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Al mirar el camino recorrido por UPCN en la Prevención Laboral 
de Adicciones, con mucho orgullo y humildad podemos decir que hemos 
dado pasos muy importantes en el cuidado y protección de nuestr@s 
compañer@s trabajador@s y sus familias. 

Desde la creación del Centro Preventivo Laboral, con las nu-
merosas acciones concretadas de sensibilización, cursos, jornadas y 
actividades diversas, realizadas a lo largo y ancho del país, inspiradas 
en dar una mano solidaria a quienes atraviesan problemáticas de con-
sumo de sustancias psicoactivas; también con este Estudio 2019 que 
presentamos, y que dirigió la cra. Lic. Alejandra Sassone con apoyo de 
nuestra Secretaría Gremial de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo 
(CYMAT) y la colaboración del Centro Argentino de Prevención Laboral 
en Adicciones (CAPLA), continuamos avanzando en este camino. 

Un Estudio que analiza, en los espacios laborales públicos, la 
compleja problemática de las adicciones y focaliza una realidad que 
nos anima a reflexionar, a pensar y a decidir caminos adecuados para 
seguir trabajando, basados en un diagnóstico claro y concreto, que 
permite a su vez diseñar y planificar prioridades estratégicas de inter-
vención, acorde con las necesidades que imperan en cada espacio 
laboral público. 

Es, sin ninguna duda, un avance significativo, que nos clarifica y 
que nos muestra en primer lugar, que no ha sido en vano que, UPCN 
como gremio pionero en esta temática, haya dado hace años este paso 

PRÓLOGO
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fundacional, promoviendo lo que en los últimos tiempos, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) nos hablara de espacios laborales 
saludables.

A su vez, la Agenda 2030 de septiembre de 2015, muestra que los 
líderes mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales, donde 
entre sus metas, destaco el punto 3.5 de esta Agenda, que nos indica: 
“Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adic-
tivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo 
de alcohol”.  Todos tenemos que hacer nuestra parte: los gobiernos, el 
sector privado, la sociedad civil y cada uno de nosotros; en este caso 
en particular nuestra organización gremial ya lo viene realizando.

Y en este camino venimos trabajando, hace ya dos décadas; en 
un trabajo colectivo para fortalecer la educación, la capacitación y la 
formación, estimulando la reflexión, y la adquisición de competencias a 
partir del desarrollo de acciones preventivas con nuestr@s dirigent@s, 
delegad@s y trabajador@s en su conjunto pertenecientes al ámbito del 
Estado Nacional, Provincial y Municipal. 

Este Estudio fue diseñado en función de cuestiones estratégicas: 
contar con un diagnóstico serio, claro y actualizado para, a partir del 
análisis pertinente, brindar respuestas adecuadas en los escenarios 
públicos y por eso también renovamos nuestro compromiso, en función 
de continuar desarrollando y construyendo nuevas prácticas sindicales 
y pedagógicas para la defensa y cuidado, frente a la epidemia de las 
adicciones en particular, y de las llamadas enfermedades sociales en 
general para nuestra gente. En otras palabras, desde nuestro gremio, 
realizar lo que podríamos llamar Responsabilidad Social Sindical o 
Gremial (RSS/RSG), como otro paso innovador.

Esperamos que esta experiencia sea tan beneficiosa para ustedes 
como ha sido para nosotros; que es poder compartir este tiempo que 
nos toca vivir juntos, amalgamando voces, sumando, construyendo per-



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

13

manentemente esta confraternidad amplia, pluralista, federal que sueña 
llegar al interior de cada región y de cada un@ de l@s trabajador@s, 
para cada vez ser mejores trabajador@s, mejores profesionales, mejo-
res sindicalistas, apelando a construir nuestro País con Justicia Social 
que nos contenga a todas y a todos. 

Cro. ANDRÉS RODRÍGUEZ 
Secretario General UPCN
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El campo de estudio inherente a la problemática del consumo 
de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral se constituyó en una 
necesidad mundial, destacada hace ya muchos años por distintas 
organizaciones internacionales y, principalmente, por la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT). 

En lo concerniente específicamente a la Administración Pública 
Nacional, Provincial y Municipal de la República Argentina1, desde el 
sindicato mayoritario, la Unión del Personal Civil de la Nación (UPCN), 
hace ya veinte años que se comenzó y continuó con este lineamiento, 
sustentándose en el denominado modelo del Centro Preventivo Laboral 
(CPL).  Este modelo descansa en la llamada “cultura preventiva” la cual 
debe comprenderse como un proceso continuo de acciones que se 
deben llevar a cabo, a los efectos de una prevención de los consumos 
de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral público basados en la 
promoción de mejores condiciones de salud y trabajo.

INTRODUCCIÓN

1 La administración pública está formada por los organismos estatales que cumplen con las 
funciones administrativas del Estado argentino. Todos estos entes y dependencias integran el 
Poder Ejecutivo Nacional (PEN). Integran los organismos descentralizados y las especializadas, 
como los centros de enseñanza, hospitales y museos. Las fuerzas armadas también integran la 
administración pública, aunque poseen un régimen especial. La estructura del Estado argentino 
está constituida por el estado nacional, los provinciales y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Cada una tiene su propia administración pública. Los gobiernos municipales tienen autonomía 
propia otorgada en el Artículo 123 de la Constitución Nacional.
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Desde el CPL, una de las herramientas para evaluar las conse-
cuencias de la implementación de este modelo de posicionamiento e 
intervención, ha sido la realización del “Estudio 2019” para relevar la 
situación del colectivo laboral en la actualidad, referente a la problemá-
tica del consumo de sustancias psicoactivas. Atentos a una sociedad 
que está en constante avance en lo social, político, económico, laboral, 
no se pueden hacer relevamientos de estas situaciones en períodos 
muy largos, ya que distorsionarían la realidad y estaríamos aplicando 
criterios de prevención y abordaje con un diagnóstico poco confiable. 
(Consecuentemente, comenzamos con el relevamiento a principios 
de septiembre y con la recolección final de los mismos a fines de no-
viembre). 

Tengamos en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas 
es una realidad que ha atravesado y continúa atravesando la historia de 
la humanidad. Ha formado parte de rituales sagrados, para buscar un 
estado alterado del conocimiento, como vehículo para vivenciar nuevas 
experiencias y sensaciones, por gusto, diversión y placer, como práctica 
recreacional o lúdica, forma de escapar químicamente de las emociones 
desagradables o dolorosas de la vida, como anestesia, como condición 
de pertenencia con los grupos de pares, para poder cumplir con los 
requerimientos sociales de desinhibición, potencia, juventud eterna y/o 
éxito, entre otros. Por ello, si bien las motivaciones han ido variando, 
pasando por fundamentos culturales, antropológicos y terapéuticos, 
histórica y culturalmente, siempre se han consumido drogas.  

Poniendo el foco en lo que se señala en: 

a) La Organización Internacional del Trabajo (OIT), ha señalado la 
gravedad de los consumos de alcohol y/u otras drogas en los espacios 
de trabajo, considerando que dichos consumos conforman problemas 
que afectan de manera significativa a l@s trabajador@s, destacando 
que los efectos nocivos del consumo de alcohol y drogas en el lugar de 
trabajo y en el rendimiento laboral son corrientes a todos los niveles. 
Que la seguridad profesional y la productividad pueden verse afectados 
cuando l@s trabajador@s consumen sustancias psicoactivas, e indica 
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también, cómo el consumo de alcohol y drogas en l@s trabajador@s 
produce un fuerte impacto en sus compañeros y compañeras de trabajo 
y se extiende a la familia de los afectados, tanto por perturbaciones del 
clima familiar, por estrés, por pérdida de ingresos, por pérdidas laborales, 
entre otros. Por tanto, el consumo de alcohol y otras drogas constituyen 
problemas que no sólo afectan a quien consume, sino también a la 
familia, al ambiente laboral y la eficacia de una organización. 

b) La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, es fruto del 
acuerdo alcanzado por los 193 Estados Miembros de las Naciones 
Unidas y se compone de 1 Declaración, 17 Objetivos de Desarrollo 
Sostenible y 169 metas. Desarrollada en septiembre de 2015, muestra 
que los líderes mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales, 
de la cual, de entre sus metas, destaco el punto 3.5, que nos indica 
“Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo 
nocivo de alcohol”.  Para lograrlo y mejorar la vida de las personas, 
dondequiera que vivan, todos tienen que hacer su parte: los gobiernos, 
el sector privado, las organizaciones gremiales, la sociedad civil y cada 
uno de nosotros. 

c) En nuestro país, en el año 2016, se declaró la “Emergencia 
Nacional en Materia de Adicciones” (Decreto 1249/2016) para todo el 
territorio de la República Argentina, por decreto presidencial, padecida 
por el conjunto de la población, pero especialmente por quienes viven 
en condiciones de alta vulnerabilidad social. 

Entre los considerandos del mencionado decreto se expresa:

“Que, en efecto, como contrapartida al avance del narcotráfico que 
se evidencia en las últimas décadas en nuestro país, se ha incrementa-
do el consumo de drogas, lo que impacta en la salud de la ciudadanía.

Que, en tal sentido, diversos estudios han dado cuenta del aumen-
to en el consumo y la adicción a las drogas, como ser el “BARÓMETRO 
DEL NARCOTRÁFICO Y LAS ADICCIONES EN LA ARGENTINA” ela-
borado por el Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Pontificia 
Universidad Católica Argentina.

Que, a igual conclusión, se arriba en distintos documentos de la 
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Comisión Coordinadora del Programa Nacional de Acción Pastoral sobre 
Drogadependencia de la Conferencia Episcopal Argentina.

Que, por su parte, diversos informes realizados en los últimos años 
por la SECRETARÍA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN 
DE LA DROGADICCIÓN Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRÁFICO 
refieren al aumento del consumo de sustancias psicoactivas.

Que, en virtud de lo expuesto, resulta menester disponer lo ne-
cesario a efectos de atender al abordaje integral de las adicciones, 
teniendo como ejes su prevención y tratamiento, así como la inclusión 
social de aquellas personas que se encuentran afectadas por esta 
problemática.”

El abuso y el consumo problemático de sustancias psicoactivas, 
así como la drogadependencia propiamente dicha, constituyen proble-
mas complejos, de etiología multicausal. 

El consumo de alcohol y otras drogas ha ido en aumento en los 
últimos años, tanto a nivel global como nacional. Además, tiene una 
alta y sostenida prevalencia en la sociedad en general, entre la que se 
destaca la población trabajadora, lo cual desencadena graves conse-
cuencias en los espacios de trabajo. El impacto del consumo de estas 
sustancias en el medio laboral resulta muy relevante y significativo para 
las personas, generando enfermedades, accidentes, incapacidades y 
conflictividades laborales; y a su vez, para las organizaciones, dismi-
nución de la productividad, ausentismo, por citar sólo algunos de los 
perjuicios que produce.

d) En el año 2017, el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) 
de la SEDRONAR realizó el “Estudio Nacional sobre Consumo de 
Sustancias Psicoactivas en Población General”. En el mencionado 
estudio, al preguntar acerca de la regulación, prevención y tratamiento 
del consumo de alcohol y drogas en el lugar de trabajo, se reveló que el 
18,2% recibió algún tipo de información relacionada con la prevención y 
el consumo de drogas y/o alcohol y casi el 10% sostiene que hay algún 
tipo de programa de ayuda para trabajadores con problemas de este 
tipo de consumo. Se destaca, además, que el 25% afirma la existencia 
de algún tipo de reglamento de control del uso de alcohol y/o drogas.
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2 Las organizaciones sindicales tienen principios y valores (ideología y doctrina) y una política 
y estrategia producto del análisis de la realidad y de los objetivos que se persiguen. La concep-
ción de la que partimos es la del Movimiento de los trabajadores y las trabajadoras. Ella parte 
del humanismo que presupone un conjunto de ideas que básicamente toman al hombre y a la 
mujer como eje protagónico y destinatario de los más altos y nobles fines. El hombre y la mujer, 
concebidos como personas, cuya naturaleza, situación y destino en el universo determinan su 
primacía y la de sus derechos fundamentales sobre cualquier otro valor, ya sea económico, po-
lítico o cultural que pretenda menoscabarlo. Pero el hombre y la mujer deben ser pensados no 
como la expresión de lo individual, sino el hombre/ la mujer social. El hombre y la mujer inmersos 
en la comunidad, comprendiendo y asumiendo los problemas colectivos para cambiarlos, en 
busca de una realidad superadora, nueva, justa y humana. Este punto de partida fomenta una 
idea organizativa que incluye la participación por igual de tod@s l@s trabajador@s.

Por lo expuesto, resulta, que es indispensable desarrollar estra-
tegias integrales a los efectos de beneficiar a la comunidad trabajado-
ra, las organizaciones sindicales2, empresariales, a las familias y por 
consiguiente a la comunidad en general. 

En consecuencia, representa no sólo un beneficio particular 
para la organización, sino general para todos los ciudadanos, que las 
distintas organizaciones sindicales, implementen políticas integrales 
y sostenidas de prevención del consumo de sustancias psicoactivas, 
replicando, de manera acorde y adecuada a la organización gremial 
de la que se trate, en el sentido de respetar las misiones y funciones, 
historia y cultura organizacional, la Responsabilidad Social Empresaria 
(RSE), en lo que podría denominarse Responsabilidad Social Gremial 
o Sindical (RSG / RSS).

No obstante, la utilidad señalada precedentemente, en el ámbito 
laboral en nuestro país, la problemática inherente al consumo de sus-
tancias psicoactivas aún no ha adquirido la visibilidad suficiente, por lo 
que, en regla general, no ha sido abordada en forma sistemática. Las 
pocas experiencias encontradas en materia de instauración e imple-
mentación de una política de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas o de la drogadependencia propiamente dicha, son en 
realidad, mayormente, acciones aisladas y abocadas a atender even-



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

20

tos particulares relacionados con el consumo de alcohol. Las políticas 
más activas de salud, con el diseño, implementación y ejecución de 
programas de prevención de la enfermedad y promoción de la salud, 
en materia de consumo de sustancias psicoactivas, que tienen años 
en el desarrollo de programas, se circunscriben primordialmente a las 
empresas que consideran a su personal de la manera que se ha califi-
cado como “recursos humanos”, que ponen el énfasis en el cuidado y 
valoración de su personal,  es especialmente entre las empresas que 
contienen puestos de trabajo que requieren de una mayor calificación.

En el caso de los Sindicatos, dicha política sólo ha sido posible 
en aquellos que han podido ampliar la percepción de lo que es su pro-
pio ámbito de pertinencia y competencia, consistente en la defensa de 
los puestos de trabajo y los niveles salariales, a la consideración de la 
dignidad del trabajador y la defensa de sus derechos, priorizando su 
bienestar y, primordialmente, enfatizando todas las variables que llevan 
a considerar su salud en un sentido prioritario, dinámico e integral.

En nuestro caso, a fines de la década del 90, la organización 
gremial Unión del Personal Civil de la Nación (UPCN), organización que 
nuclea trabajador@s de la Administración Pública Nacional, Provincial 
y Municipal de la República Argentina, comenzó a generar la apertura 
de un espacio de trabajo, que dio lugar a la creación del modelo y área 
que hemos denominado Centro Preventivo Laboral (CPL). Partiendo 
de la necesidad de brindar respuestas a las demandas motivadas por 
problemas reales y concretos, especialmente en casos derivados del 
consumo problemático de alcohol, y en una proporción menor de otras 
drogas, se comenzaron a desarrollar acciones para intervenir adecuada-
mente sobre esa realidad. Finalmente, en el año 2001, como resultado 
de una actitud reflexiva, conjunta y responsable sobre el tema y, funda-
mentalmente, por la decisión política de nuestro Secretario General, el 
compañero Andrés Rodríguez, se formalizó y oficializó la creación del 
Centro Preventivo Laboral (CPL). Área que continuó en funcionamiento 
ininterrumpidamente hasta nuestros días. En este punto, es pertinente 
señalar que, básicamente, un CPL, es un espacio dedicado a la pre-
vención y orientación de l@s trabajador@s en el mismo contexto donde 
se desempeñan, con el objetivo de preservar su salud física y mental. 
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Nuestra población objetivo la constituyen todas y todos l@s 
trabajador@s de la administración pública nacional, provincial y muni-
cipal: en consecuencia, si bien nos valemos primordialmente de nues-
tros recursos humanos (nuestr@s delegad@s y afiliad@s) ampliamos 
nuestro accionar hacia la población laboral pública en su conjunto.  

Si bien en el párrafo anterior se ha señalado que “nuestra pobla-
ción objetivo, la constituyen tod@s l@s trabajador@s de la adminis-
tración pública (…)”, en nuestra primera década de trabajo, nos hemos 
abocado mayoritariamente a la labor en el interior del país, por constituir 
el sector con mayor grado de vulnerabilidad y menor posibilidades de 
recursos y respuestas. Asimismo, por el acercamiento existente en 
el interior entre las distintas organizaciones que componen la comu-
nidad, hemos ampliado nuestro trabajo a instituciones educativas, a 
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y hasta, en algún caso, al 
Servicio Penitenciario Federal, parte de ello puede observarse, en el 
video institucional realizado cuando cumplimos diez años de trabajo. 
(Ver en la página web de Upcn / Políticas Gremiales / Prevención de 
Adicciones / Centro Preventivo Laboral). 

El CPL está integrado por profesionales y “agentes prevento-
res” formados específicamente en las problemáticas del consumo 
de sustancias psicoactivas y el VIH/SIDA (constituyendo estas dos 
grandes temáticas, las áreas de las que nos ocupamos). También es 
de destacar que ya desde nuestros inicios, much@s compañer@s se 
acercaban al CPL por interés en la problemática en sí misma y, des-
pués del trabajo en el área, se incorporaban a la organización gremial. 
De igual manera, compañer@s que trabajaban activamente dentro 
de la organización, a partir de la irrupción de la problemática en sus 
lugares de trabajo, o en su ámbito familiar, tomaban conocimiento y 
se acercaban al CPL. Respecto de los profesionales integrantes, las 
profesiones de mayor prevalencia corresponden a la esfera de salud, 
tanto física como mental (médic@s, psiquiatras, psicólog@s), también 
profesionales del ámbito social (trabajadores sociales, sociólog@s), 
del ámbito jurídico (abogad@s) y del ámbito educativo (licenciad@s 
en ciencias de la educación y docentes). En todos los casos, la meta 
de los profesionales incorporados al trabajo sindical ha sido y es, for-
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talecer y ampliar su práctica profesional, hacia una mirada con una 
perspectiva más colectiva y solidaria, y, obviamente, contar y/o ampliar 
la formación profesional específica en estas problemáticas. Respecto 
de la figura del “agente preventor”, desde UPCN hemos sido pioneros 
en la utilización de esta terminología, para definir a l@s trabajador@s 
(mayormente jóvenes delegad@s gremiales y/o estudiantes) que po-
seían un interés particular en estos temas, en los que se involucraban 
activamente, desde una actitud empática y con compromiso solidario. 
Con este punto de partida, en este grupo específico, se ha propiciado 
la formación académica, primero de manera informal, con instituciones 
que aportaron sus experiencias y conocimientos, como desde el Cen-
tro Argentino de prevención Laboral en Adicciones (CAPLA), desde 
la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA) desde el Capítulo de 
Drogadependencia y Alcoholismo, desde la Fundación Huésped, desde 
la Comunidad Terapéutica “El Reparo”, desde el Servicio especializado 
en el tratamiento de trastornos adictivos de NOMED SA (Servicio de 
salud mental), por citar las instituciones que primordialmente han co-
laborado con nosotros. Posteriormente, en el año 2015, se formalizó y 
sistematizó dicha formación con la creación de la primera cohorte de 
la Diplomatura en Prevención de Adicciones y VIH/SIDA en el ámbito 
laboral público, que aún hoy continúa dictándose, en convenio con 
distintas universidades (primero con la Facultad de Ciencias Sociales 
de la Universidad de Buenos Aires, luego con la Universidad de Lomas 
de Zamora y, recientemente, con la Universidad Católica de Salta, en 
este último caso, incorporando la modalidad virtual).

Ello ha respondido a que, desde el CPL en particular, y desde 
nuestra organización gremial en general, consideramos que el cono-
cimiento y la formación, para nuestro trabajo sindical en la prevención 
de la problemática del consumo de sustancias psicoactivas, siempre 
han sido necesarios. Y, en este momento tan particular, de mayor vul-
nerabilidad, como el que nos toca vivir actualmente, con la irrupción 
del virus COVID-19, estas premisas adquieren una contundencia aún 
mayor. Puesto que estamos atravesando un período de dificultad doble, 
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por un lado, lidiar con la presencia comunitaria de este virus, (con todas 
las consecuencias que ello conlleva) y, por otro, en un primer momento, 
cumplir con el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) y 
despues, cumplir con el Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio 
(DISPO) y las medidas de cuidado, que, hasta ahora, han mostrado ser 
las únicas maneras efectivas de afrontar la situación e intentar evitar no 
contagiarnos. En consecuencia, vemos que todos estamos atravesando 
una situación muy difícil, con incremento de incertidumbre, angustia, 
ansiedad, estrés, perdida de hábitos y rutinas, todo lo cual nos enfrenta 
a un malestar emocional y físico. 

En este contexto de pandemia, en la actualidad nacional, según 
han señalado varios estudios, se ha visto un incremento significativo, 
primordialmente, del consumo de alcohol y psicofármacos en todos los 
grupos poblacionales. Ejemplo de ello, lo constituye un estudio nacional, 
realizado por la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de 
Córdoba, por el que detectó un aumento en el consumo de sustancias 
psicoactivas durante la cuarentena. El relevamiento mencionado incluyó 
casos de 23 provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Entre 
los resultados más sobresalientes puede señalarse que, entre quienes 
admitieron haber consumido durante el período de asilamiento, un 41% 
señaló que aumentó la frecuencia con que lo hacía, un 33% informó 
haber incrementado la cantidad consumida y un 20% reconoció haber 
violado la cuarentena para conseguirlas. El ránking de sustancias lo 
encabeza el alcohol, seguido por la nicotina, la marihuana y los psico-
fármacos. La ansiedad y la necesidad de relajación fueron los motivos 
que más expresaron los encuestados para justificar los cambios en sus 
patrones de consumo. 

Otro ejemplo, es una encuesta realizada por el Observatorio de 
Adicciones y Consumos Problemáticos de la Defensoría del Pueblo 
bonaerense, con alcance en la Provincia de Buenos Aires, que ana-
lizó el comportamiento sobre el consumo de sustancias adictivas en 
época de aislamiento social preventivo y obligatorio. Se consideraron 
sustancias psicoactivas al alcohol, nicotina, energizantes, marihuana 
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y psicofármacos. Algunos de los resultados más destacados son que 
se incrementó el consumo de tabaco, alcohol y psicofármacos en un 
20%. Se incorporaron al hábito del consumo un 5%, mayoritariamente 
se eligió el tabaco, después el alcohol y psicofármacos. Se hace notar 
también en el informe que el aislamiento no fue impedimento para dejar 
de consumir. En cuanto al consumo problemático, casi el 50% percibe 
que el aumento del consumo fue moderado o alto, el 30% reconoce 
que su estado de ánimo y comportamiento durante la cuarentena han 
cambiado en forma mediana o profunda y el 75% manifestó que empeoró 
la relación sociofamiliar. En cuanto a la percepción que tiene el propio 
consumidor, que en la cuarentena está consumiendo más, el 30% cree 
que después del aislamiento no volvería a su consumo habitual y en 
el caso de los que han incorporado una nueva sustancia, casi la mitad 
manifiesta que no cree que después de la cuarentena pueda dejar de 
consumirla. 

Por su parte, ante la medida del ASPO decretada por el Ejecutivo 
Nacional a fin de proteger la salud pública, la Secretaría de Políticas 
Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina (SEDRONAR) puso 
en funcionamiento desde el 20 de marzo del año 2020, un plan de 
contingencia garantizando la prestación de servicios esenciales para 
las personas que atraviesan situaciones de consumo problemático. El 
mismo incluye: la línea 141, que es un servicio telefónico de primera 
escucha y asistencia inmediata, anónimo y gratuito, que funciona du-
rante las 24 horas, los 365 días del año. También sumó un equipo de 
psicólogos de apoyo de turno, para llamar a las personas con necesidad 
de asistencia, para que puedan recibir atención remota. Se continuó 
con la estrategia para los familiares y entornos afectivos que realizan 
consultas de personas con consumo problemático. Con llamados y 
seguimiento de las situaciones por parte del equipo interdisciplinario, y 
con los turnos de tratamiento ambulatorio otorgados con anterioridad 
al aislamiento, mediante atención a distancia. Además, se habilitó el 
mail consultas@sedronar.gov.ar para brindar orientación y contención.

En época de pandemia, las demandas recibidas por el CPL, a 
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partir de la intervención de los delegados y las delegadas gremiales, 
mayoritariamente, se ha tratado de trabajador@s que ya venían con 
consumo problemático o adicciones propiamente dichas. Este univer-
so en particular ha mostrado un significativo aumento en la aparición 
de recaídas, comparado con años anteriores. Aunque también hemos 
recibido pedidos de ayuda de personas que anteriormente no habían 
tenido un acercamiento ostensible al uso de estas sustancias.  Como 
se ha señalado anteriormente, el CPL se ocupó siempre por mantener 
una formación permanente para nuestr@s compañer@s trabajador@s, 
destacando especialmente la formación de los delegad@s frente al 
consumo problemático de sustancias psicoactivas en el mundo laboral, 
bregando para que esta problemática se trate de igual manera que 
otras que conllevan deterioro y pérdida de salud. En consecuencia, 
proseguimos la continuidad de la política de salud desarrollada y, en 
este marco de la “nueva normalidad”, se ha creado una “Breve Guía 
sobre el trabajo gremial en Prevención de Adicciones” (disponible en 
nuestra página web); puesto que, el poder intervenir, el estar presente y 
dar una respuesta y tender una mano solidaria a aquel compañero que 
la necesite, hoy es más necesario que nunca: así los preventores y/o 
delegados gremiales pueden acceder a una herramienta de orientación 
que se encuentra fácilmente a su alcance.

Asimismo, resulta pertinente señalar en este punto que, al poco 
tiempo de transcurrir nuestros primeros pasos en la labor especifica 
en materia de prevención de adicciones en el ámbito laboral, en el año 
2004, consideramos necesario relevar cuál era el punto de partida para 
nuestro trabajo, más allá de los programas de sensibilización y capaci-
tación implementados, y los casos particulares que fuimos recibiendo, 
vehiculizando y resolviendo. En consecuencia, llevamos adelante un 
trabajo de investigación sobre el tema de Adicciones y VIH/SIDA en el 
ámbito laboral, publicación que fue oportunamente presentada, en la 
31a Exposición Feria Internacional de Buenos Aires – El Libro del Autor 
al Lector – en el predio La Rural – Av. Sarmiento 2704, Plaza Italia, 
Ciudad de Buenos Aries - 18 de abril - 9 de mayo de 2005, denominada 
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“Aportes para la prevención, una experiencia de trabajo en Adicciones 
y HIV/SIDA en el ámbito laboral público”3, expuesta el 3 de mayo en el 
Salón Jorge Luis Borges.

En dicho caso, se procesaron 660 encuestas teniendo las parti-
cularidades de, por un lado, ser suministradas antes de las actividades 
de capacitación respectivas y, por otro, la población relevada incluyó 
exclusivamente provincias del interior del país. En el caso de la temática 
de adicciones, la información recabada más relevante es la siguiente: 
la mayor parte de los encuestados relacionó la patología adictiva a la 
voluntad y a la marginación social. Asimismo, puede afirmarse que, 
los encuestados, vivenciaban esta enfermedad como “de otros, como 
lejana” y el límite a la misma, se vislumbraba más por el lado de “la 
pena o el castigo” que, por otro lado. Al haber obtenido estos resulta-
dos, coincidentes con las representaciones sociales dominantes en 
esos años en la población en general, se decidió no realizar un nuevo 
estudio con estas características, hasta 2019, en el que se desarrolló 
esta nueva investigación. 

Al respecto, resulta de interés recordar que, el PODER LEGISLA-
TIVO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES, el 3 de mayo 
de 2007, sancionó la Ley 2318. Esta Ley, de prevención y asistencia 
del consumo de sustancias psicoadictivas y de otras prácticas de riesgo 
adictivo (Implementación de un plan integral), ha sido promulgada el 
4/06/2007. Desde UPCN, participamos activamente en el desarrollo de 
la legislación mencionada, acercando nuestra experiencia y sugerencias 
y, si bien, como se señaló anteriormente, ha sido promulgada hace ya 
varios años, aún no ha sido reglamentada.

3 Dentro de nuestro accionar, en el año 2004, consideramos la importancia de realizar un trabajo 
de investigación, con el objeto de contar con información respecto de los conocimientos y opinio-
nes que poseían los trabajadores en materia de adicciones y VIH/SIDA. Para ello, elaboramos 
como herramienta de trabajo, una encuesta para cada una de las problemáticas planteadas. La 
encuesta de adicciones constó de ocho ítems, cinco de conocimiento y tres de opinión, con un 
total de 660 trabajadores encuestados
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La norma establece en su CAPÍTULO II, Artículo 4°. - Implemen-
tar un Plan Integral permanente con acciones dirigidas a lograr los 
siguientes objetivos:  

A. Desarrollar estrategias preventivas que hagan posible: 

a.3. Disminuir la vulnerabilidad de los trabajadores en el ámbito 
público de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, frente a situaciones 
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y de otras 
prácticas de riesgo adictivo.

a.3.1. Promover el diseño y desarrollo de programas de preven-
ción en el ámbito laboral a través de centros preventivos laborales.

a.3.2. Apoyar la formación de agentes multiplicadores en el ámbito 
laboral, tendiente a la prevención del consumo de sustancias psicoac-
tivas y de otras prácticas de riesgo adictivo.

a.3.3. Promover la no discriminación, la confidencialidad y la co-
bertura médica asistencial a los trabajadores afectados por el consumo 
de sustancias psicoactivas.

a.3.4. Monitorear los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
trabajadores vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas y de 
otras prácticas de riesgo adictivo, por medio de sondas epidemiológicas, 
aplicadas de forma regular.

Desde el Centro Preventivo Laboral, de la UPCN, en el año 2019 
se ha desarrollado el Estudio de Investigación, que aquí se expone, 
a partir del diseño e implementación de una encuesta anónima entre 
l@s trabajador@s públicos, para relevar primordialmente, lo que se 
ha agrupado en tres variables, que son: conocimientos, percepciones 
y conductas. Y, si bien el ámbito de inserción de la UPCN es todo el 
territorio nacional, ya que se trata de una organización gremial federal, 
el ámbito territorial donde se desarrolla la investigación corresponde a 
distintos organismos estatales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
y la Provincia de Buenos Aires.
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En este libro, con su trabajo de investigación, se estudia cómo se 
relaciona que una organización gremial, la Unión del Personal Civil de 
la Nación (UPCN), aborde la problemática de prevención de adicciones 
en sus trabajador@s, a partir del modelo del Centro Preventivo Laboral 
(CPL); y, basados en la necesidad de contar con información actualizada 
con relación a la problemática del consumo de sustancias psicoactivas 
(drogas legales e ilegales), nos hemos hecho diversas preguntas de 
investigación, porque nos resulta de gran utilidad conocer el nivel de 
conocimiento que poseen l@s trabajador@s pertenecientes a nuestro 
ámbito de intervención. 
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4 Desde mediados del S. XIX hasta la actualidad.
5 Al respecto, seguimos el trabajo de Oscar Oszlak en su conocido texto “La formación del Estado 
argentino” (2012) el cual por su parte sólo se aboca al período 1862-1892.

CAPÍTULO 1

UNIÓN DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACIÓN

Para una adecuada presentación de la organización UPCN, es 
de suma utilidad llevarla a cabo siguiendo un enfoque fuertemente 
diacrónico a través de una línea de tiempo extensa4. De este modo, 
entendemos, ciertas particularidades experimentadas históricamente 
por el Personal Civil del sector público nacional, como el largo camino 
recorrido hasta materializar su primer Convenio Colectivo de Trabajo 
o las cambiantes y recurrentes oscilaciones de su empleador, por 
mencionar las más relevantes, podrán apreciarse en su justo contexto. 

a) Historia del Movimiento Obrero
Dicho esto, se entiende que transitaremos una exposición en dos 

vías. Por un lado, la formación del Estado, su consolidación y sucesi-
vas transformaciones, avances y retrocesos: un Estado que - de modo 
simultáneo - adquiere variables, calidades y atributos de nacional.5  Por 
el otro, el surgimiento de las primeras asociaciones profesionales de 
trabajadores, su evolución y consolidación.
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Para ello hemos pautado la exposición en una línea de tiempo 
dividida en cuatro fases o etapas las que - como iremos viendo – a su 
vez cada una de ellas bien pueden dividirse en dos.

1a ETAPA… “de los orígenes” ESTADO NACIONAL (agroex-
portador) Y SINDICALISMO (revolucionario).

Desde 1862 hasta fines de la 1a Guerra Mundial

Se divide en:

a) 1862-1892

b) 1892 - fines de la 1a Guerra Mundial

Si bien, varios fueron los intentos durante los primeros cincuenta 
años de vida independiente por conformar un Estado-nación, recién 
alcanzaría su concreción a lo largo de la segunda mitad del siglo cuan-
do los atributos de estatidad6 comenzaron a cobrar forma y densidad. 

Entre las presidencias de Mitre y el feliz completamiento por Pe-
llegrini -del período presidencial malogrado por Juárez Celman tras la 
crisis revolucionaria del año ´90 de la cual emergería la UCR- en esos 
treinta años (1862-92), en esas primeras cinco presidencias, una serie 
de cuestiones comenzaron a mostrar su irreversibilidad tanto en sus 
aspectos positivos como negativos. 

6 Oszlak en un trabajo del año 1978 del CEDES enumera cuatro: 1) capacidad de externalizar 
su poder, obteniendo reconocimiento como unidad soberana dentro de un sistema de relacio-
nes interestatales; 2) capacidad de institucionalizar su autoridad, imponiendo una estructura de 
relaciones de poder que garantice su monopolio sobre los medios organizados de coerción; 3) 
capacidad de diferenciar su control, a través de la creación de un conjunto funcionalmente dife-
renciado de INSTITUCIONES PÚBLICAS con reconocida legitimidad para extraer establemente 
recursos de la sociedad civil, con cierto grado de profesionalización  de sus funcionarios y cierta 
medida de control centralizado sobre sus variadas actividades; y 4) capacidad de internalizar 
una identidad colectiva, mediante la emisión de símbolos que refuerzan sentimientos de perte-
nencia y solidaridad social y permiten, en consecuencia, el control ideológico como mecanismo 
de dominación. En “Formación histórica del Estado en América Latina: elementos teórico-meto-
dológicos para su estudio”.
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En primer lugar, que, ese Estado Nacional argentino apenas bo-
cetado en la Constitución de 1853-‘60, finalmente empezaba a mostrar 
su viabilidad y, en ciertos aspectos, su “éxito”. Al respecto, la clase 
gobernante que la había llevado a cabo –los funcionarios electos en 
elecciones amañadas, los terratenientes de la pampa húmeda infini-
tamente enriquecidos, los comerciantes de exportación e importación, 
los banqueros y sus intelectuales orgánicos- hacían de esto último un 
dogma cuasi religioso: el de ¡la Generación del ´80!  Datos tenían para 
corroborarlo… Crecimiento poblacional, ferrocarriles, puertos, edificios 
públicos gubernativos, escolarización primaria, solución de problemas li-
mítrofes, diversificación de actividades económicas, entre muchos otros.

Sin embargo, otros aspectos se revelarían también como irre-
versibles y según sea la posición desde donde se lo mire, como muy 
negativos. Cuatro destacan sobremanera: el demográfico, la tenencia 
de la tierra, la relación con el Imperio Británico y finalmente el laboral7. 
De los tres primeros haremos algunas precisiones en tanto enfocaremos 
un poco más detalladamente este último.

Durante esas primeras cinco presidencias se transformó definiti-
vamente la demografía argentina. Al respecto, los datos facilitados por 
los censos nacionales de 1869 y 1895 son demoledores: la afluencia 
inmigratoria masiva se concentró en Buenos Aires y la pampa húmeda, 
lo cual iría definiendo un desbalance demográfico que nuestro país 
nunca lograría revertir, es más, se profundizaría. En el censo de 1895 
la cabeza de Goliat en torno a la Capital ya se había conformado.  

La segunda cuestión irreversible se mostraba en la tenencia de 
la tierra: a diferencia de EE. UU. aquí el inmigrante - salvo excepciones 
como las colonias santafesinas y de Entre Ríos – no tuvo oportunidad 

7 Bien podrían agregarse muchos otros como el del acceso al voto, la relación del Estado Na-
cional con las provincias, la solución de compromiso alcanzada por la capitalización de Buenos 
Aires, por ejemplo.
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8 Las razones de estos padecimientos –como bien lo ha estudiado Aldo Ferrer en La economía 
argentina (1963) residía, en la estructura impositiva: la mayor parte de lo que se recaudaba 
provenía de los derechos de importación y no de los de exportación como ingenuamente suele 
creerse; así, en cada crisis internacional el “ajuste” era automático, a menor volumen de 
comercio exterior mayor desocupación y caída de salarios y “en la buena” los principales benefi-
ciados eran los exportadores dado el aumento considerable que sufrían los artículos de consumo 
popular: los locales y más aún los importados.
9 Y ya que estamos nos servimos de otra figura de moda cien años después… la analogía viene 
al caso.

alguna de acceder a la tierra y… el gaucho menos. Ello ocasionaría que 
la Argentina tempranamente mostrara una de las tasas de población 
urbana más elevadas del mundo.

Una tercera cuestión hacia 1892 ya lucía remachadamente con-
solidada: las razones de este “éxito” descansaban- si se permite una 
expresión que se haría célebre cien años más tarde- en unas relacio-
nes carnales con el Imperio Británico. A cada crisis internacional de 
inmediato su peso repercutía sobre las clases populares: tanto es así 
que Oszlak al promediar su estudio se pregunta ¿Qué es lo que expli-
ca que durante tan largo tiempo- dice en referencia a los años de esta 
fase y más allá aun, agregamos nosotros  -la estructura tributaria haya 
permanecido relativamente inalterada? ¿Quiénes pagaron el “costo del 
progreso”?... y se contesta:

…abrumadoramente, la evidencia coincide en señalar que 
“el precio de la civilización”, el costo de alimentar esa “máquina del 
Progreso” - el aparato estatal - que impulsaba y crecía al ritmo de una 
sociedad ya definitivamente capitalista, había recaído fundamental-
mente sobre los sectores sociales más excluidos de sus beneficios8.

Desgraciada consecuencia ésta que pone en el riel -nada más 
apropiada la figura empleada – la cuestión laboral. Si el fenómeno de 
la formación del Estado como vimos implicó el desarrollo de procesos 
cuya consecuencia sólo se hicieron visibles al cabo de esos treinta 
años, lo mismo puede decirse de las cuestiones relacionadas al trabajo 
en plena transformación hacia formas capitalistas. Un simple ejercicio 
retrospectivo nos puede situar en cuán diferentes se habían tornado las 
ocupaciones que se iban imponiendo sin anestesia9 de las vigentes a 
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fines de la época colonial, pensemos en los oficios de entonces cargados 
aún de regulaciones heredadas de los Gremios medievales… o, por 
otro lado, y en relación con el empleo público, en las variadas funciones 
superpuestas, por ejemplo, en las ocupaciones de los Cabildos…: nada 
de eso quedaba ya para fines del siglo XIX.  

Cada uno de los aspectos irreversibles -y negativos- que hemos 
esbozado se mostraban potenciados al confluir en el mundo del trabajo 
de fines del siglo XIX. Tan grave era el desvalimiento y la desprotección 
del trabajador que, en un principio para mediados de siglo XIX aún 
persistían rémoras de la prohibición revolucionaria de asociarse, razón 
por la cual el primer impulso fue el de las Mutuales y Sociedades de 
Beneficencia que por entonces en gran número se conformaron. 

Poco después, comenzarían a fructificar Sociedades de oficios: 
zapateros, tipógrafos, marmoleros10, cocheros, panaderos y así, casi 
al infinito… ninguna de ellas aún se asumía con el nombre al que la 
definición clásica dada por Sídney y Beatrice Webb, de 1920 pone en 
sus justos términos… Sindicato11 es a nuestro juicio, una asociación 
permanente de trabajadores por cuenta ajena con la finalidad de man-
tener o mejorar las condiciones de su vida de trabajo.12  Pero ya lo eran.

Exponemos esta sintética definición de Sindicato porque grafica 
con fidelidad el objetivo central que debe inspirar toda asociación de 
trabajadores: mantener o mejorar las condiciones de su vida de trabajo13 
dentro de su actividad. Además de que lo subrayado en ella - perma-
nente - da cuenta de la situación laboral que el encumbramiento de las 
relaciones capitalistas de producción había consolidado sin retorno: 

10 Tienen el mérito de ser los primeros en firmar un Convenio con sus patrones en 1901.
11 El término en sí recién comenzaría a generalizarse a principios del siglo XX. En su raíz griega 
dikè, expone su función: restablecer la justicia en la desigual relación obrero-patronal.
12 Historia del Sindicalismo 1666 - 1920 Sídney y Beatrice Webb (1990).
13 El concepto de “Ultra-actividad” de los Convenios Colectivos de Trabajo tienen mucho que ver 
con esto.
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tanto el obrero fabril como el empleado de la moderna burocracia es-
tatal habían sido expropiados/separados de su medio de producción.14 

Entre fines del siglo XIX y principios del XX las relaciones obrero-
patronales se encuadrarían dentro del enfrentamiento revolucionario por 
un lado y la represión inmoderada por el otro: programas maximalistas 
versus ínfimas y miserables concesiones de derechos. Los métodos y 
prácticas sindicales serían importados de los de los países de origen 
muchas veces con sus dirigentes incluidos: el anarquismo y el socialismo 
serían las dos “tradiciones” sindicales que protagonizarían aquellas lu-
chas obreras.  Una tercera “tradición” la llamada sindicalista15  - variante 
de su símil europea, aunque un poco más criolla, pragmática y realista 
en sus métodos y reivindicaciones- acabaría por imponerse por sobre 
las anteriores. A los variados intentos de consolidar una Central Sindical 
única que los representase se sucedería un fracaso tras otro: nunca 
lograron cuajar programas fundacionales con un mínimo denominador 
que contuviese sus impulsos a la hegemonía. 

Finalmente -un poco aislada en sus objetivos y métodos de ese 
entorno- a partir de la Encíclica Rerum Novarum de 1891, una cuarta 
“tradición” cristiana, comenzaría a hacer historia en nuestro medio. Los 
Círculos Obreros Católicos del Padre Grotte sería su construcción más 
perdurable. Dada su relevancia desde entonces y en años posteriores 
esta actividad no puede ser menospreciada a la hora de incorporarla 
como una de las tradiciones de nuestro sindicalismo.

Así, entre los fastos y oropeles autolaudatorios en torno al Cen-
tenario de la clase gobernante y los charcos de sangre dejados por la 

14 Fenómenos ambos estudiados por Marx y Weber respectivamente. Sólo bajo las relaciones 
capitalistas de producción se revelaría necesaria una asociación de trabajadores de existencia 
permanente. 
15 Al respecto se recomienda el estudio de Hugo del Campo Sindicalismo y Peronismo para la 
comprensión de esta “tradición” y su importancia en los orígenes del peronismo.
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represión ante cada Huelga General se sucederían -pese a la mística y 
experiencia adquirida en dichas luchas- los fracasos obreros: la Ley de 
Residencia en 1904 y la Ley de Orden Social de 1910 serían los frutos 
más amargos de los mismos…,  ese mismo 1910 registra la primera 
noticia de una actividad “gremial” dentro del ámbito laboral del sector 
público: el primer Congreso de Empleados Públicos. Un espacio en el 
que se arrastraba una endémica dependencia de las viejas oligarquías 
para el acceso al cargo público y al empleo.

 A los reclamos de transparencia electoral y voto universal el 
régimen falaz y descreído  -como apodaban al gobierno desde el ra-
dicalismo- en un intento por mitigar las crisis recurrentes que venimos 
esbozando, sanciona la Ley Sáenz Peña, sin sospechar que su caída 
estaba a la vuelta de la esquina.  En las primeras elecciones nacionales 
con el nuevo sistema de voto “secreto y… obligatorio” la UCR –con un 
cuarto de siglo a cuestas de luchas, abstención revolucionaria y rebe-
liones fracasadas– instalaba a su viejo caudillo en la rosada, ¡Hipólito 
Yrigoyen… sorpresa!

2a ETAPA…  “del giro hacia la conciliación de intereses y del 
redescubrimiento de lo nacional”

LA LIGA Y SUS PEQUEÑOS LOGROS
Desde fines de la 1a Guerra Mundial y sus consecuencias inme-

diatas: los hechos de violencia y represión de los años 1919-1920-1921 
-años que en la literatura sindical de izquierda se lo suele llamar “El 
trienio rojo”- hasta el advenimiento del gobierno instaurado tras el golpe 
del 4 de junio de 1943.

 Se divide en: 

a) Gobiernos radicales

b) “Década infame”

La sorpresiva llegada de la UCR al poder se produce en un contex-
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to que pocas veces suele considerarse: en pleno desarrollo de la Gran 
Guerra mundial europea. La relevancia e incidencia en nuestro medio 
de dicho conflicto excedía con mucho a cualquiera de las recurrentes 
crisis que constantemente sacudieron la sociedad argentina en las dé-
cadas precedentes: caída descomunal de los embarques agropecuarios, 
déficits de las cuentas nacionales, retracción del flujo de inmigrantes, 
desocupación y caída de salarios. Sólo así -estimamos – alcanza a 
comprenderse la difícil coyuntura histórica en la que debe situarse el 
inicio de la presidencia de Yrigoyen. 

No debe extrañar entonces las reacciones suscitadas. Tanto el 
movimiento obrero como las patronales desplazarían sus comporta-
mientos hacia posiciones extremas…, al finalizar la guerra una inusitada 
suba de precios haría estallar un conflicto reprimido a sangre y fuego: 
la semana trágica tras la huelga en los talleres Vasena. Poco después 
se sucederían otros más, “La Patagonia rebelde” en el lejano sur, con 
la empresa taninera británica “La Forestal” en el Chaco santafesino o el 
suscitado en las colonias agrícolas de la Mesopotamia por mencionar 
sólo los más conocidos. 

En este beligerante clima de época dos “tradiciones” sindicales 
se sumarán a las que hemos enumerado: la primera, la comunista, 
tendrá una larga vida en el ámbito laboral de nuestro país, con mayor 
o menor inserción estará siempre presente. La otra, menos conocida, 
llamada anarcobolchevique, dominó la escena en muchos conflictos 
agrarios y urbanos de los años veinte para acabar disolviéndose en 
medio de la crisis de los años ́ 30. De la actuación de estos actores, se 
va a consolidar un fenómeno, característico del sindicalismo argentino: 
el de las “Comisiones Internas”16.

16 Hernán Camarero y Diego Ceruso tienen numerosos trabajos en este sentido que prueban 
la emergencia de este fenómeno a partir del sindicalismo comunista y su posterior “traslado” al 
naciente sindicalismo bajo el modelo sindical peronista.
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Este es el contexto en el cual debió llevarse a cabo la “Reparación 
Nacional” tan anunciada por Yrigoyen. Diversos historiadores - Bayer, 
por ejemplo - no le perdonan a la UCR su comportamiento de esos 
años. Razones no les faltan, sin embargo, la diferencia es abismal con el 
régimen precedente. Los gobiernos radicales intentaron llevar adelante 
la primera legislación de Derechos Laborales de nuestro país,17 dieron 
acceso al empleo público a criollos relegados y fundamentalmente a 
los hijos de la inmigración, otorgaron la personería jurídica a numero-
sos gremios y lo que resultó más sorprendente, mediaron a favor de 
los obreros - todo un anatema hasta entonces - en varios conflictos 
sindicales. Es decir, se enfocaron en atender - dentro de los recursos 
limitados de que disponían18 - las cuestiones relacionadas con aquello 
de mantener o mejorar las condiciones de su vida de trabajo aludida 
en nuestra definición de Sindicato. 

Es así como en los gremios surgidos por entonces - paulatina-
mente – va a comenzar a verificarse un giro hacia la conciliación de 
intereses. El caso de la Unión Ferroviaria fundada en 1922 resulta 
modélico: por ser el más numeroso, porque integraba tres ramas de 
actividad en un solo gremio19, por las iniciativas de su dirigencia20: esos 
atributos, lo acercaron a rubricar acuerdos con las patronales y el Esta-
do. Una convivencia que se había demostrado imposible hasta entonces 
comenzaba a cobrar vida. Tanto es así que, de su seno, lentamente, 
se iría gestando un Acuerdo de Fusión21 del cual emergería la hasta 
entonces negada unidad Confederal: la CGT. 

17 La Ley 11544 que consagraba un histórico reclamo obrero: las 8 horas diarias.
18 No gozaron del control del Senado en ningún momento.  Su consecuencia: el empantanamien-
to legislativo y una pobre sanción de Leyes.
19 Sólo los maquinistas con su antiguo gremio “La Fraternidad” se mantendrían aparte de ella.
20 De trayectoria socialista.  
21 Las bases del Acuerdo de Fusión firmado en 1929 entre la Confederación Obrera Argentina 
(COA) hegemonizada por los ferroviarios y la central de mayoría sindicalista la Unión Sindical
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Al interior del empleo público, el radicalismo representó un avance 
importante. Fruto de esto en 1918, a partir de la estructura jerárquica 
de los trabajadores administrativos, pero con acciones reivindicativas 
basadas en métodos de lucha de los obreros industriales surgirá la Liga 
de Empleados Civiles Nacionales, antecedente primero de nuestra 
UPCN. La Liga, que había sancionado sus Estatutos en Asamblea 
General Ordinaria el 2 de febrero de 1921 durante la presidencia de 
Yrigoyen, obtendrá Personería jurídica el 27 de abril de 192322 durante 
la presidencia de Alvear. 

Otro punto para mencionar de las gestiones radicales pasó por el 
respeto a la profesión del empleado sin importar su bandería política, 
aunque, en cuanto al reclutamiento, recibiese críticas por su carácter 
clientelar. Lo que sí es indudable fue la creciente tendencia a la expan-
sión de funciones: obras públicas e YPF se destacan sobremanera. 
De esta última, el radicalismo, tras las elecciones de 1928 esperaba 
grandes cosas23… 

Pero, así como la Gran Guerra desalojó a la oligarquía gobernante 
de un rumbo que creía eterno y sólo reservado para ella, la crisis finan-
ciera global iniciada tras el crack de octubre de 1929 iba a sacudir las 
estructuras económicas del país de tal modo que en menos de un año 
se llevará puesto el gobierno de Yrigoyen. Finalmente será la propia 
oligarquía quien, ahora sí, no dudará en apelar a cuanto recurso le venga 
bien en pos de salvar esa gobernabilidad perdida quince años antes. 

El Golpe cívico-militar de setiembre de 1930 quebraba una larga 

22 Dentro del mismo ámbito público a principios de 1925 vería la luz la otra organización de tra-
bajadores del Estado, ATE, la cual nucleaba a obreros de los talleres del Estado y del Puerto.
23 Tras las elecciones que llevaron a Yrigoyen por 2a vez a la presidencia, la UCR esperaba 
lograr el control del Senado para así poder sancionar Leyes por largo tiempo demoradas…, la 
crisis del ’29 y el Golpe cívico-militar del año siguiente lo impedirían… Arturo Jauretche, por en-
tonces en plena actividad proselitista para las elecciones en Mendoza de 1930, en sus memorias 
da cuenta de ello.
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serie de presidencias constitucionales: impondrá el Estado de sitio y 
pena de muerte para los obreros que se opusieron al mismo24, anulará 
una elección que sorpresivamente le daba la victoria a la UCR y luego 
del breve paso en falso de su primer “presidente provisional”, a lo lar-
go de una presidencia surgida del fraude patriótico, el General Justo, 
llevará adelante un audaz experimento de reforma económica que va a 
transgredir casi todos los tópicos aconsejados por el canon económico 
liberal…, menos uno. 

Conviene detallarlos porque la lista es asombrosa: el primero y 
jamás pensado - ante el desplome de los embarques donde por primera 
vez se asistía al bochorno de ver tirar producciones enteras - consistirá 
en la creación de Juntas ¡reguladoras! de la producción y Comisiones 
asesoras de todo tipo: granos, carnes, algodón, tanino, azúcar, yerba 
mate, fibras textiles, vitivinicultura, aceite, industria lechera, y varias 
más25. El segundo tópico pasó por la convalidación de una medida 
adoptada de apuro por Yrigoyen para evitar la fuga de divisas - la “in-
convertibilidad” de la moneda – sumada a una devaluación y control de 
cambios dividido en oficial y libre. El tercero suena bien, aunque en su 

24 E  Se cita este hecho dado que el mismo ha dado lugar a más de un malentendido en relación 
a la postura de la CGT - creada el 27 de setiembre – ante el hecho puntual que la afectaba y el 
Golpe del 6 de setiembre en particular: “La CGT, órgano representativo de las fuerzas sanas del 
país, convencida de la obra de renovación administrativa del gobierno provisional y dispuesto 
a apoyarla como está en su acción institucional y social en nombre de los afiliados de los 
diversos gremios que la componen y ejerciendo el DERECHO DE PETICIÓN -art. 23 CN- 
se presenta ante V.S. para pedir como ACTO DE CLEMENCIA que: la PENA DE MUERTE 
impuesta por el Tribunal Militar a los choferes Florindo Gayoso, José Montero y José 
Santos Arce sea conmutada por la pena que V.S. determine. Convencida esta CGT de que el 
gobierno provisional no mantiene en vigencia la ley marcial sino para asegurar la tranquilidad pú-
blica y para hacer respetar el prestigio y la autoridad del gobierno, aún más entendiendo que los 
procedimientos y sentencias se han ajustado a las reglas militares, promueve esta GESTIÓN 
invocando como única razón el hecho de que los condenados no registran antecedentes 
policiales.” Según se lea el comunicado en forma íntegra o quitándole lo escrito en negrita ge-
nerará a lo largo de la historia todo tipo de [mal] interpretaciones: hagan la prueba…
25 La mayor parte de ellas subsistirán hasta principios de los años ´90. 
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interior hay gato encerrado: la creación –por Ley26- del Banco Central. 
Dado su carácter “mixto” los bancos privados extranjeros lo controlarían, 
tanto es así que su proyecto sería delineado por Sir Otto Niemeyer, un 
ejecutivo del Banco de Inglaterra. Cada una de estas medidas encaradas 
desde el Estado tendrá su correlato en sus respectivas instituciones 
materiales todo lo cual redundará en un importante aumento de las 
dotaciones de Empleados Públicos. 

La perla del “paquete” sería la firma - en Londres - del Pacto 
Roca-Runciman27. Años después - en un asado en homenaje al Príncipe 
de Gales - el que le puso el gancho por la Argentina, Justo Argentino 
Roca (hijo) al explicar dicho Acuerdo cometería un sincericidio por el 
que pasará a la historia.

“La geografía política no siempre logra en nuestros tiempos imponer sus 
límites territoriales a la actividad de la economía de las naciones. Así ha podido 
decir un publicista de celosa personalidad que la Argentina, por su interdepen-
dencia recíproca es, desde el punto de vista económico, una parte integrante 
del Imperio Británico.” 

  

Conviene que detengamos la exposición aquí; pues, en torno 
a esto último -a modo de contracara- se va a ir perfilando toda una 
corriente de redescubrimiento de lo nacional que al finalizar la década 
irá consolidándose hasta permear todos los órdenes del quehacer 
argentino28.

26 Otras Leyes van a generar: el Instituto Movilizador de Inversiones Bancarias, la modificación de 
funciones del Banco Nación, Hipotecario y del régimen legal de Bancos. En el impositivo destaca 
el Impuesto a los réditos y una agencia 
27 A través del mismo se aceptaban casi todas las propuestas inglesas – la más importante de las 
cuales era la libre disponibilidad de las divisas de los frigoríficos ingleses- a cambio de mantener 
las cuotas de envíos de carnes previas a la crisis y el ilusorio propósito de crear un frigorífico 
argentino, la CAP. En tándem con este acuerdo se firmaría otro más odioso aun: la Coordinación 
de transportes, por el que se procuraba salvar  los FFCC y tranvías británicos.
28 Al respecto resulta sobremanera ilustrativo observar las obras de “rescate” que por esos años 
se estaban llevando a cabo de las clásicas edificaciones históricas, el Cabildo de Buenos Aires o 
la Casa de Tucumán para que gráficamente nos hagamos una imagen de ese redescubrimiento 
de lo nacional al que nos referimos.
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En el caso de los sindicatos todos estos procesos que venimos 
reseñando van a generar una toma de conciencia cuya real magnitud 
sólo va a ser transparentada cuando se precipiten los acontecimientos 
de 1943/46. En los años treinta aún oscilaban entre el eterno dilema de 
una participación condicionada y la prescindencia total: la obra de Mat-
sushita29 rescata con el máximo detalle todo ese Camino de Damasco 
transitado por la dirigencia y los trabajadores.

A modo de aclaración debe destacarse que del conjunto de 
medidas ensayadas con éxito estaba en germen un nuevo modelo 
económico - de Industrialización por Sustitución de Importaciones - que 
en esa primera etapa se solapaba con el agroexportador. Una nueva 
clase de actores comenzaba a hacerse notar: la incipiente “burguesía 
nacional”. En cambio, para los obreros y empleados, si bien los trabajos 
no escaseaban dada la creciente diversificación económica generada, 
sus salarios al cabo de la década no experimentarían mejoras. 

De este modo en vísperas del Golpe del 4 de junio - tal como 
descubriera Oszlak - aun en 1943 el costo de alimentar esa “máquina 
del Progreso” seguía recayendo fundamentalmente sobre los sectores 
sociales más excluidos de sus beneficios.

3a ETAPA… “entre la Liga y UPCN” 

EL MODELO SINDICAL ARGENTINO

Se extiende desde el 4 de junio de 1943 hasta el 16 de setiembre 
de 1955

 Se divide en

a) Del 4/6/43 al 1/1/1951

b) Del 1/1/1951 al 16/9/1955

29 Hiroshi Matsushita, Movimiento Obrero Argentino 1930/1945 Sus proyecciones en los orígenes 
del peronismo Siglo XX Bs. As.
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Marcada a fuego por la figura descollante de Perón, al igual que 
de la coyuntura de la que surgieron los gobiernos radicales, una nueva 
Guerra Mundial define la escena de la 1a mitad de los ́ 40. Forzada por 
las circunstancias la economía nacional se reconvierte al máximo de 
sus posibilidades, lo cual desencadena una aceleración y profundiza-
ción de todas las iniciativas que se habían inaugurado a mediados de 
la década anterior. En este caso, fruto de un golpe en cuyo seno acabó 
por imponerse el Grupo de militares que le habían aportado las ideas 
más originales emergerá el por entonces Coronel Perón. 

Éste, desde una olvidada oficina del Estado, el Departamento de 
Trabajo y Previsión30 encuentra allí un estado de cosas en el que todo 
estaba por hacerse, dentro de las cuales, la más paradójica pasaba por 
el subconsumo de las clases populares urbanas y del interior del país. 
Es en este momento en el que va a producirse el demorado encuentro 
entre la dirigencia sindical con sus diversas “tradiciones” y el gobierno. 
El funcionario con el que se encuentra esta dirigencia en poco tiempo 
les demuestra que reivindicaciones planteadas por décadas, se hacían 
realidad…: a los pocos meses el Departamento, fruto de su actividad 
febril, se había transformado en Secretaría.

 Tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos, reseñarlas, 
no cabe en este espacio, pero la más relevante de todas va a pasar 
por un “detalle” muchas veces olvidado: por primera vez un trabajador 
negociaba dignamente, en pie de igualdad con su patrón.31 Y ello redun-
dará, por un lado, en el empoderamiento del colectivo de trabajadores 
y, por el otro, dado el incremento del poder adquisitivo que los salarios 

30 Como una imagen de todo lo rezagado por el aparato estatal allí terminaba cayendo todo lo que 
no era prioritario hasta entonces: relaciones laborales, derecho del trabajador, sindicalización, 
vivienda.
31 La “anécdota” está muy bien presentada en testimonios de trabajadores de la época por el 
historiador Daniel James en su libro Resistencia e Integración.
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al alza ocasionaban, en una solución32 a la encrucijada que al finalizar 
la guerra se cernía sobre la economía argentina.

La solución encontrada al dilema, llevada adelante desde el Con-
sejo Nacional de Posguerra  pasó por potenciar al máximo y del modo 
más organizado e inteligente posible todas las inversiones y energías 
que hasta entonces bastante desordenadamente se concentraban en 
darle salida a las diversas producciones económicas del país, entre las 
que la exportación de productos industriales hacia los países de nuestro 
continente era muy importante pero que al imponerse las condiciones de 
la paz muy seguramente se perderían. Aldo Ferrer sintetiza este proceso 
como de adquisición de densidad nacional por parte de la economía de 
un país: fruto del cual se crea una verdadera avalancha de estableci-
mientos industriales de todo tipo en el GBA y las principales ciudades.

Mientras, a medida que se verificaba el final de la Guerra, la 
cuestión crucial que agitaba la política argentina desde los años treinta 
-Elecciones limpias y sin proscripciones – y que había generado tantas 
reacciones y dado el nombre de Infame a la época, buscando una salida, 
acabará en uno de aquellos acontecimientos más notables y sorpresivos 
de nuestra historia. En medio de infinitas tensiones entre una Unión 
Democrática que reunía la totalidad del variopinto arco político oficial y 
las presiones desde los EE. UU. serán los trabajadores y sus distintas 
organizaciones los que en la memorable jornada del 17 de Octubre 
obligarán al llamado a elecciones con el Coronel Perón como su can-
didato. Electo presidente en febrero va a iniciar en junio del ´46 su 1a 
presidencia en la cual implementará todo lo planeado por el Consejo 

32 Innumerables especialistas a lo largo de la historia han propuesto OTRAS - más liberales, más 
conservadoras, más progresistas y hasta “revolucionarias” – pero en la realidad la que acabó 
por imponerse ha sido ÉSTA con todas las consecuencias a que ha dado lugar. Entre ellas ese 
empoderamiento del Movimiento sindical que finalmente condensará en lo que hoy se reconoce 
como el modelo sindical argentino. 
33 A cuyo cargo también se encontraba el Coronel Perón.
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Nacional de Posguerra, el cual al año siguiente se verá reflejado en los 
objetivos del primer Plan Quinquenal de Gobierno 1947-1951.

Al interior del movimiento obrero, a lo largo de la segunda mitad 
de los años ´40, una hagiografía oficialista suele suponer que, dado 
su reciente empoderamiento, la adquisición de los atributos de lo que 
será conocido como EL MODELO SINDICAL ARGENTINO34 resultó 
un proceso sencillo, ordenado y alejado de disputas y sobresaltos. El 
trabajo de investigación de Louise Doyon35 permite dar cuenta de que 
ello lejos estuvo de ser así. Si bien fue indudable el apoyo de la casi 
totalidad de las tradiciones sindicales y más aun de sus bases, lo que 
acabará por imponerlo será la centralización del sistema en la CGT, 
hecho que tras algunos conflictos recién podrá decirse que va a ser 
alcanzado tras el primer Congreso de la Central reformada a comienzos 
de 1950. A todo esto, no debe relegarse la influencia de Eva Perón en 
permanente interacción con l@s trabajador@s y sus organizaciones.

Lo ocurrido en esos años en nuestro gremio guarda relación con 
todos estos procesos. La Liga, que desde mediados de la década ante-
rior36 había cambiado su denominación por Liga Argentina de Empleados 
Públicos, LADEP, obtendrá a poco de producido el golpe del 4 de junio, 
el Estatuto del Servicio Civil para la Administración Nacional, la agre-
miación obligatoria y la cuota sindical del 1% de la percepción salarial, 
el otorgamiento del 50% del sueldo al empleado público convocado al 

34 Dentro de cuyos rasgos esenciales se destacan: 1) Sindicato único por rama de actividad 2) 
Personería gremial para el sindicato más representativo, medido por sus afiliados cotizantes: al 
interior de la agremiación estatal dada la existencia de dos gremios con Personería ha debido 
resolverse de un modo particular y 3) Preferencia por la concentración (uniones) en lugar de la 
fragmentación (federaciones).
35 Entre los que pueden enumerarse: La formación del sindicalismo peronista, Conflictos obreros 
durante el régimen peronista (1946-1955) y La organización del movimiento sindical peronista 
(1946-1955).
36 Merece destacarse que también data de aquellos años ´30, la asignación por parte de la Mu-
nicipalidad de Buenos Aires de la Casa histórica de Moreno 1332 para ser destinada como su 
sede central. 
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Servicio Militar y la inembargabilidad de los sueldos de la Administra-
ción Nacional. En relación con la mayor o menor centralización de sus 
mutuales el proceso se mantuvo oscilante.  

Para 1948 el esquema bajo el cual se pretendía insertar la LADEP 
parecía definido. Tras obtener su Personería Gremial y con un número 
de afiliados muy incrementado hacia mediados de ese año se reorganizó 
como Confederación del Personal Civil de la Nación. La UPCN nace con 
la idea de ir incorporando en ella a todos l@s trabajador@s estatales del 
país y a aquellos provenientes de las empresas nacionalizadas de los 
sectores de servicios y producción.  Teniendo como presidente al Co-
ronel Juan Francisco Castro37 y con el carácter de organización gremial 
de tercer grado por fuera de la CGT, se buscaba que este Ejército Civil 
de la Nación –tal como fuera definido por Perón- tuviera como objetivo:

“…mancomunar a todos los agentes civiles de la Nación en el propósito 
de la regularización de los postulados de la nueva argentinidad para asegurar 

los altos destinos de la Patria para los que tienen la responsabilidad de servir”. 

Artículo 3º de su nuevo Estatuto Gremial 

Finalmente, este esquema, no iba a prosperar. Dado el carácter 
“paralelo” a la poderosa CGT al año de su funcionamiento la CPCN 
entraría en conflicto de intereses con ella, la que finalmente decidiría 
su intervención. Simultáneamente, la huelga ferroviaria del ´51 iba a 
provocar el relevo del Ministro de transporte quien también -como vimos- 
oficiaba como presidente de la CPCN. Un documento bajo la forma de 
Escritura Pública número 133 suscripto en la ciudad de Buenos Aires 
en abril de 1952 permite seguir las distintas instancias bajo las cuales la 
CGT llevó a cabo esta intervención, los motivos invocados en la misma 
y la emergencia de la Unión Del Personal Civil De La Nación. 

37 El mismo fue partícipe de la Revolución de junio. En marzo del ´49 se convertiría en Ministro 
de Transporte de la Nación
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De esta forma UPCN nace incorporada a la CGT destacándose la 
figura de Dante Viel como Secretario General. Junto a los ferroviarios, 
era el gremio con mayor número de afiliados. 

Como se puede apreciar, la consolidación sindical dentro del ám-
bito público tuvo que sortear un camino tanto o más complejo como el 
que se verificaba dentro de los gremios inscriptos en la actividad privada. 
Si bien desde la sanción de la CN de 1949 en su art. 37 los Derechos 
del trabajador38 habían quedado definitivamente establecidos: su plena 
vigencia legal comenzará a consolidarse tras la sanción y reglamen-
tación de la Ley 14250 de Convenciones Colectivas de Trabajo. Debe 
destacarse que en el caso del ámbito estatal ésta apenas alcanzaba a 
los trabajadores de empresas nacionalizadas. 

La principal dificultad -aunque hoy no pueda creerse- pasaba por 
el reconocimiento de parte del Estado al contratar personal en su rol 
de empleador.39 Pasarán más de…50 años hasta que personal de la 
Administración Pública formalice su primer 

 CCT: ¡¡a 104 años de aquel 1er convenio de los marmoleros!!

4a ETAPA…  “entre intervenciones…, tras el rumbo definitivo” 

UPCN permanente

La cual va desde el 16 de setiembre de 1955 hasta la actualidad. 

38 En los primeros convenios que se homologaron solía vérselos a modo de ordenador del arti-
culado de los mismos: 1º. Derecho a trabajar. 2º. Derecho a una retribución justa. 3º. Derecho a 
la capacitación. 4º. Derecho a condiciones dignas de trabajo. 5º. Derecho a la preservación de la 
salud. 6º. Derecho al bienestar. 7º. Derecho a la seguridad social. 8º. derecho a la protección de 
la familia. 9º. Derecho al mejoramiento económico y 10º. Derecho a la defensa de los intereses 
profesionales. Convenio Colectivo Juan Perón suscripto entre las empresas CADE, IAE y CEP y 
el Sindicato de Luz y Fuerza, setiembre de 1954.
39 Encontramos tres posturas. Algunos teóricos que decían que no era posible considerar la rela-
ción laboral como un acuerdo entre partes ya que el trabajador sólo podía aceptar o rechazar las 
condiciones que el Estado le imponía. Otros, sostuvieron que la aceptación de esas condiciones 
por parte del trabajador se podía ver como un contrato de adhesión en donde una parte estable-
ce los requisitos y la otra los acepta o no. Finalmente hubo quienes consideraron la relación de 
empleo público como un contrato administrativo y no laboral.
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40 Comúnmente denominadas como “los azos”: cordobazo, rosariazo

La hemos dividido en:

a) Del 16/9/1955 al 10/12/1983

b) Desde el 10/12/1983 hasta la actualidad

El largo período con el que cerramos nuestra presentación de 
UPCN 1955-2021 lo hemos dividido a su vez en otros dos espacios de 
tiempo, también extensos: 1955-1983/1983-2021. Cada uno a su modo 
representa dos instancias a primera vista contrapuestas pero que encie-
rran un idéntico anhelo por llevar a la vida de trabajo el mejoramiento y 
la dignidad de l@s trabajador@s. En los párrafos que siguen del primer 
período marcaremos los acontecimientos y aquellos aspectos que nos 
parecen más relevantes, por su importancia, para poder entender los 
logros de la actualidad.

El derrocamiento del peronismo en 1955 representó un duro golpe 
para los trabajadores y sus consecuencias –pese a las consignas fal-
samente amistosas de los “libertadores” y los gobiernos subsiguientes- 
rápidamente se harían sentir: reiteradas intervenciones a sus sindicatos, 
picos inflacionarios (1959), exigencia de mayor productividad a igual 
salario (1960/61), dificultad para cobrar sus sueldos en tiempo y forma 
(1962) y algunas más… 

A estas penurias se sumarían otras, tanto o más graves, de ca-
rácter político: la extensa e interminable proscripción del peronismo 
con su líder en el exilio (1955-1972), la represión del plan CONINTES 
y los reiterados encarcelamientos de militantes (a lo largo de los ´60), 
la anulación de unas elecciones ganadas (marzo de ´62), la represión 
en las universidades (1966), las sucesivas puebladas40, el surgimiento 
de organizaciones armadas y su crecimiento exponencial (1970…), la 
triple A y, finalmente, todo el infierno represivo a cargo del Estado con 
su horroroso saldo de desapariciones y gravísimas violaciones a los 
Derechos Humanos. 
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Si nos detenemos en esta mera enunciación de acontecimientos 
negativos, es con el fin de marcar algunos aspectos clave dentro de 
la gran dificultad que representa un abordaje de ellos en su conjunto, 
dada la incurable inestabilidad institucional de esos años. Cuando se 
enseña este período a los más jóvenes resulta muy difícil transmitir en 
dónde residió su “encanto”.   

Sin embargo, para ser sinceros, esa sociedad argentina -entre 
fines de los ´50 y Martínez de Hoz- aún gozaba de una capacidad de 
respuesta, iniciativa41 y unidad que le permitía soñar -con éxito varia-
ble- en un destino colectivo. Algo así como - pero sin mencionarla – la 
Comunidad Organizada propuesta por Perón en 1949 donde a cada 
uno de los ámbitos de interacción social se lo percibía –pero sin nom-
brarlo- como una Organización Libre del Pueblo42. Y mucho de esto 
indudablemente debe adjudicarse al fenómeno sindical de aquellos 
años 43-55 que acabamos de describir con un poco más de éxito. La 
mención al ministro de economía de la última dictadura tiene que ver 
con el quiebre de muchos de los lazos sociales de entonces y a los 
que, desde la recuperación de la democracia en 1983, una y otra vez 
se pugna por retomar, con éxito variable.  

Dicho esto43 enumeraremos tres aspectos muy problemáticos que 
nos parecen centrales bajo los cuales debió desenvolverse el accionar 
de UPCN y los Emplead@s públic@s entre 1955 y 1983. 

•	Las intervenciones: 195544… 1966… 1975/24 de marzo de 
197645 …

41 No se debe confundir con el actual emprendedurismo derivado del neoliberalismo.
42 Al respecto se pueden consultar los distintos trabajos de Francisco Pestanha en donde desa-
rrolla extensamente la filosofía inmanente a este fenómeno propio del peronismo.
43 Con el debido pedido de perdón por las digresiones anteriores.
44 En el interregno de Lonardi -23 de setiembre/13 noviembre del ´55- el nombre de Dante Viel 
en un principio apareció como uno de los integrantes de un triunvirato junto a Framini y Natalini 
para intentar una transición que al menos rescatase algo de las conquistas obtenidas por los 
trabajadores. La ilusión duró un respiro, Dante Viel nunca alcanzó a asumir función alguna dado 
que ipso facto fue vetado por considerárselo parte del Estado. Ante la intervención del gremio va 
a pasar a formar parte de la Resistencia y con el correr de los años se jugará su destino como 
dirigente enrolado claramente en posiciones combativas.
45 A cargo de la Marina de guerra nombraría sucesivamente tres interventores entre 1976 y 1982.
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•	Las dificultades en consolidar una estructura organizacional 
interna unificada46 

•	Las marchas y contramarchas hacia la profesionalización de la 
carrera administrativa47  

Diversos estudios comparados acerca del fenómeno sindical48  
refieren que la presencia concurrente de estos aspectos problemáticos 
en una organización sindical y en su rama de actividad vuelven muy 
problemática sino imposible el afianzamiento de cualquier conducción 
que pretenda sostenerse en el ejercicio continuado de sus funciones.

El cambio de todas estas tendencias recién comenzaría tras la 
normalización democrática de 1984 cuando fueron electos -luego del 
paso intermedio de una Comisión Normalizadora nombrada en octubre 
del ´82- Miguel Candore como Secretario General, Rómulo Barreno 
como Secretario adjunto y Andrés Rodríguez como Secretario Gremial 
del Consejo Directivo Nacional. 

b) Historia de los Convenios Colectivos de Trabajo
Para comprender la historia de nuestra organización gremial es 

necesario tener presentes los procesos históricos a partir de los cua-
les surgió y de los que ha sido y es parte indisoluble: la construcción 
del Estado nacional y las transformaciones en el empleo público en 
la Argentina a lo largo del tiempo. La construcción de nuestro Estado 

46 Durante el período de gobierno peronista 73-76 bajo el secretariado de Héctor López cerca se 
estuvo de poder fijar una estructura de este tipo, sin embargo, al producirse nuevos despren-
dimientos le impidieron culminarla con éxito razón por la cual hacia fines del ´75 el ministro de 
Trabajo Ruckauf intervino UPCN.
47 Indudablemente la falta de continuidad de políticas de parte de cada uno de los gobiernos del 
período haría imposible cualquier proceso de consolidación de la estructura gremial.  
48 Al respecto tanto Valenzuela, Samuel J.  en Movimientos obreros y sistemas políticos: un análi-
sis conceptual y tipológico. Desarrollo Económico, vol. 23, Nº 91 (octubre-diciembre 1983) como 
Zapata, Francisco en Las organizaciones sindicales, coinciden en señalarlos como factores de-
terminantes que impiden la consolidación.
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nacional comienza en la etapa fundante de la nacionalidad argentina, y 
se vio marcado por su lucha independentista y las tensiones crecientes 
entre los intereses del centralismo porteño y el federalismo del interior. 

En el transcurso de la historia del Estado desde hace 60 años, y 
más específicamente desde 1983 con el regreso de la democracia, se 
está poniendo, desde los distintos gobiernos, sindicatos y funcionarios 
de la Administración Pública Nacional, el foco en recuperar y moder-
nizar el Estado dejando de lado lo antiestatal que marcaba sólo las 
deficiencias, fallas y la desvalorización.

El impulso para tomar estas acciones son cuestiones de una 
construcción institucional y organizativa fuerte que se sostiene en los 
compromisos auténticos y duraderos, transparentes, de espíritu de 
apertura, diálogo democrático, lealtad a las responsabilidades que se 
asumen y participación de todos los sectores, a los efectos de acele-
rar las trasformaciones necesarias y alimentar procesos futuros para 
fortalecer las capacidades para la gestión estatal en general y de la 
administración en particular.

Estos procesos no son rápidos y de fácil implementación, requie-
ren un “cambio cultural” no meramente voluntarista.

A partir del Pacto Republicano y Democrático desde 1957, con 
los artículos 14, 14 bis y 16 de la Constitución Nacional y en el año 94 
con el Pacto Constitucional, se incorporan numerosos artículos para la 
organización y funcionamiento del Estado y de la administración pública, 
la incorporación de varios tratados internacionales con jerarquía consti-
tucional (los Tratados Declaración Universal de los Derechos Humanos 
(arts. 1, 2 y 7), Convención Americana de los Derechos Humanos (art. 
23), Pacto Internacional de los Derechos Cívicos y Políticos (art.25), 
Convenciones sobre la Eliminación de todas las formas de discrimina-
ción contra la mujer (Ley 23.179, arts. 7 y 11) y contra la Discriminación 
Racial (Leyes 17.722 y 26.162), y sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (Ley 27.044).

Estos pactos marcan valores a la gestión pública como la configu-
ración y consolidación del régimen del empleo público, las negociaciones 
colectivas y la actividad sindical en general.
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Argentina ratificó casi todos los convenios de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), suscripción de la Carta Iberoamericana 
de la Función Pública (2003), todos los Gobiernos de Iberoamérica se 
comprometieron, en el marco del Centro Latinoamericano de Adminis-
tración del Desarrollo (CLAD), a llevar a cabo un sistema de principios 
y recomendaciones muy puntuales en estas materias.

Es importante señalar que el impulso de estas acciones fue eje-
cutado por gobiernos democráticos y con el acompañamiento sindical.

La negociación colectiva es una herramienta legal para establecer 
condiciones de trabajo y acordar salarios entre trabajadores y emplea-
dores. Se reglamentó específicamente con la Ley 14.250, promulgada 
en 1953, y obtuvo jerarquía constitucional con la reforma de 1957, al 
ser incorporada al artículo 14 bis. Los convenios toman el carácter 
normativo de un contrato-ley y rigen para tod@s l@s trabajador@s del 
sector, más allá de la afiliación o no a un sindicato o a otro.

Ya a mediados del siglo XX, se estableció un instituto de las con-
venciones colectivas, que no involucraban al trabajador estatal por lo 
que los salarios y condiciones de trabajo estaban a cargo del Estado 
con su poder soberano de decisión.

La OIT exigió regulaciones tendientes al tratamiento paritario 
y a la no imposición unilateral de las relaciones laborales, por lo que 
elaboró en 1981 un Convenio (154), vigente desde 1983, que instó su 
aplicación a todas las actividades, incluida la administración pública.

Desde el regreso de la democracia en 1983, las demandas de los 
estatales sobre el funcionamiento de dicho instituto fue que recién en 
1988 con la ratificación del Convenio 154 de la OIT, se sancionara la 
Ley 23.544, estableciendo las condiciones para la difusión del convenio 
colectivo de trabajo para la administración pública nacional.

En 1992 se sancionó la Ley 24.185 disponiendo un régimen de 
las convenciones colectivas.

En 1987, con el empuje de los sindicatos se impulsó las “parita-
rias de hecho”, con el contexto institucional de la creación, mediante la 
Ley 23.328, de la “Comisión Participativa del Sector Público” de forma 
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consultiva, y acordando un mejor salario, ya que antes lo resolvía uni-
lateralmente el Estado. 

En el año 1990, por iniciativa y el impulso del sindicato mayoritario 
en el orden nacional, UPCN, que veía postergados los proyectos de 
negociación colectiva y una reforma administrativa, se pudo construir 
un nuevo escalafón para el personal administrativo, el Sistema Nacional 
de la Profesión Administrativa (SINAPA).

En 1998 se firma el Primer Convenio Colectivo de Trabajo General 
del Sector Público Nacional y la homologación fue reglamentada a través 
del Decreto 66, en febrero de 1999 y a fin de ese año, se sancionó la 
Ley 25.164 dando el Marco de Regulación del Empleo Público Nacional, 
que otorgó derechos, garantías y deberes a l@s trabajador@s de la 
administración central y organismos descentralizados, dependientes 
del Poder Ejecutivo Nacional.

Apunta a un dato no menor, tal es que los convenios colectivos 
pueden ser de orden general o sectorial, ya que las distintas activida-
des requieren un tratamiento diferente. El orden general establece un 
piso normativo, para que, desde allí, se puedan implementar diversos 
convenios colectivos sectoriales.

En 2004, mediante un acta acuerdo se avanzó en la sanción de 
un nuevo convenio, homologado a comienzos de 2006 que se conoce 
como el Segundo Convenio de la Administración Pública Nacional (CCT 
214/06). Desde entonces, rige ese Convenio sustituyendo al anterior 
CCT 66/99. En este convenio no hay modificaciones importantes ya 
que se mantienen las cláusulas con vistas a diferentes temas, como lo 
inherente a las condiciones mínimas de trabajo, por ejemplo, duración 
de la jornada laboral, horas extras, nocturnas o mixtas, licencias, normas 
de seguridad y composición del salario. Se amplían las condiciones de 
trabajo, por ejemplo, instalaciones, productos, medio ambiente, entre 
otras.

Para garantizar estos derechos, se crea la “Comisión de con-
diciones y medio ambiente de trabajo” (CyMAT) para promocionar y 
preservar la salud de l@s trabajador@s y las condiciones de higiene y 
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seguridad de los lugares de trabajo, prevenir distintos riesgos y realizar 
distintas tareas de control y asistencia social.

Se incorpora la temática de la “Igualdad de oportunidades y de 
trato”, que se pronuncia contra distintos tipos de discriminación y di-
ferentes formas de violencia laboral. Esta cuestión, que en el primer 
Convenio aparecía con una mención solamente, fue elevada al rango 
de Comisión, a partir del CCT 214/06. 

En los convenios sectoriales firmados hasta ahora se establecie-
ron las condiciones de trabajo (jornada laboral, viáticos, licencias, ropa 
de trabajo, guarderías), composición del salario, escalafones, sistemas 
de carrera y de asignación de puestos de evaluación y promoción del 
personal, reglamentaciones para el personal no permanente y atributos 
de la representación gremial.

En la actualidad, el 80% de l@s trabajador@s estatales cuenta 
con su convenio sectorial con sus regímenes escalafonarios, de carrera, 
retribuciones. 

En la provincia de Salta se ha concretado, hace ya varios años, 
un gran avance en el tratamiento referente a la problemática del consu-
mo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral del sector público, 
incorporando la temática a Nivel de Paritaria en el Convenio Colectivo 
de Trabajo para el Sector Publico Provincial 

(Ley 7140 y sus normas complementarias)49.  En esa misma 
línea, resulta pertinente recordar las conclusiones y recomendaciones 
del “2do Seminario del NOA drogas y ámbito laboral” celebrado en la 
provincia de Salta los días 22, 23 y 24 de octubre de 2008, donde se 
expresó: “En el marco de los Convenios Colectivos de Trabajo, con-
templar el tratamiento y conformación de comisiones bipartitas para la 

49 http://boletinoficialsalta.gob.ar/NewDetalleLeyes.php?nro_ley=7140#:~:text=2%C2%BA%20
de%20la%20Ley%20N%C2%BA,y%20es%20de%20cumplimiento%20obligatorio
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atención de la problemática del trabajador y trabajadora afectado/a por 
la problemática de las adicciones a implementar políticas preventivas, 
brindando rango paritario a la temática”. 

Disertación en el 2° Seminario del NOA (Salta); y con el compañero Roberto Nordmann (el en-
tonces Secretario general de UPCN Salta), la licenciada Patricia Suarez (entonces directora del 
plan provincial de drogas) y compañeros del CPL
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a) Salud y trabajo 
En tiempos de la revolución Industrial, podría identificarse por 

primera vez el desarrollo de trabajos y conceptualizaciones sobre las 
condiciones de trabajo, como derecho de l@s trabajador@s. Pero no 
empieza a formalizarse realmente hasta comienzo de la década de 
los años setenta, debido al rol central que ejercen las organizaciones 
gremiales.

Por lo que, en varios países europeos, como por ejemplo Italia, 
Francia y Alemania, se crean organismos estatales para el estudio y 
desarrollo de estas reivindicaciones.

Para recoger información sobre las condiciones de vida de l@s 
trabajador@s, la sociedad civil crea una institución denominada la “Fun-
dación Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo”.

Dentro de sus trabajos avanzaron tanto en la regulación de la 
jornada de trabajo, la 

protección de grupos con necesidades específicas, así como 
también prosperó la participación, representación y consulta a l@s 
trabajador@s.

CAPÍTULO 2

SALUD OCUPACIONAL

“El cuerpo es el único capital de la clase trabajadora. Las consecuencias 
de consumir drogas no son las mismas para todos los estratos sociales.”

Licenciado Claudio Mate Rothgerber (sanitarista)
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Por consiguiente, juntamente con las normas de seguridad e 
higiene, se generará una nueva política laboral y social basada en la 
idea de mejoras de las condiciones de trabajo.

En el siglo XX, a partir de los años 60, cambia profundamente 
el enfoque tradicional de la salud y seguridad laboral por los aportes 
realizados por el movimiento conocido como “modelo obrero italiano”.

Este modelo proporciona un conjunto de prácticas y análisis sur-
gidos desde movilizaciones en grandes fábricas. Este ejercicio permitió 
un cuestionamiento de todas las disciplinas especializadas en salud y 
seguridad del trabajo. Convirtiendo algunos elementos esenciales del 
modelo citado precedentemente, en un punto de anclaje, que posibilita 
dar respuestas válidas a los problemas de salud y seguridad laboral 
en la actualidad.

Es este modelo, el que pone de manifiesto y enfatiza que cual-
quier estrategia de prevención y toda intervención en contextos de 
trabajo debe realizarse con la participación activa de l@s trabajador@s 
y, además, el que hace hincapié en que debe considerarse el conoci-
miento específico que l@s trabajador@s tienen de su propio espacio 
y entorno laboral. 

Por mi parte, como profesional de la salud desde hace casi 
treinta años, considero que la situación actual de la problemática del 
consumo de sustancias psicoactivas, fundamentalmente la tolerancia 
y aceptación social imperante en nuestro país, ameritan y requieren 
que las acciones de prevención que se desarrollen sean transversales 
a todos los espacios sociales y educativos. Y, específicamente, las 
que se realicen en el ámbito laboral, no sólo deben contar con la cohe-
rencia y consistencia necesaria en las teorías y conceptos en los que 
se sustente, sino que también deben incorporar modelos educativos 
participativos, que consideren el contexto y la cultura organizacional en 
la que están insertos, además de ser lo suficientemente flexibles para 
poder adaptarse a las necesidades imperantes y que puedan monito-
rearse y evaluarse. Entendiendo la intervención, como postula José 
Salazar Ascencio y Guillermo Williamson Castro en Perfiles educativos 
vol.37 no.148 México abr./jun. 2015, “como una expresión que define 
un modo de trabajo social que implica el desarrollo e implementación 
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participativa de un modelo prediseñado y planificado, que tiene posibi-
lidades de ajustarse a las realidades diversas por su carácter flexible, 
contextualizable y participativo.”

En la actualidad, las condiciones de trabajo seguras y en contextos 
saludables, son parte integrante de los convenios colectivos de trabajo, 
además de ser una obligación contractual de las empresas.

Desde el año 2000 encontramos consistentes y eficientes apues-
tas por desarrollar los denominados modelos integrales de prevención 
(Burkhart, 2000; Sáenz, 2001; Griffin y Botvin, 2010; Ginexi y Robertson, 
2011; Bruckner et al., 2013; Salazar et al., 2014).

A la hora de abordar un modelo integral, se presentan los aportes 
realizados por Salazar (2000) y sus modificaciones (Salazar, 2009). 
Al respecto, debe destacarse que dicha propuesta está basada en la 
prevención inespecífica, “que es aquélla que establecen los ámbitos de 
investigación, formación e intervención (IFI), y los niveles de información, 
sensibilización y actitud (ISA)”.

El ámbito de la investigación constituye un proceso permanen-
te que se ha de realizar en el interior de la institución: ello permitirá 
generar un diagnóstico para determinar y jerarquizar las necesidades 
puntuales de prevención. La investigación podrá realizarse mediante 
el uso de diversos instrumentos tales como entrevistas, cuestionarios, 
encuestas, con el objeto de desarrollar una propuesta de intervención 
oportuna y adecuada.

Al referirnos al concepto de salud, la concepción del término 
era referenciarse como “la ausencia de enfermedad”. Esta visión fue 
variando y evolucionando, llegando a lo que hoy conocemos como “el 
bienestar psicofísico y social”.

Desde la mirada psicoanalítica, Sigmund Freud (1916) describe 
la salud como “la capacidad de amar y trabajar, gozar y sublimar”. Hay 
una frase que se destaca en sus conferencias introductorias al psicoa-
nálisis, donde señala “La diferencia entre la salud nerviosa y la neurosis 
no es, pues, sino una diferencia relativa a la vida práctica y depende 
del grado de goce y de actividad de que la persona es todavía capaz”.  
(1916, pág. 2408).
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En referencia al concepto de trabajo, también fue desarrollándose 
con el tiempo, teniendo como base la consideración de su complejidad, 
en la que la actividad laboral es un ordenador social y del rumbo en la 
biografía de los individuos. 

Ya desde el siglo XX, en el mundo occidental, se han obtenido 
reivindicaciones sociales, que marcan y les dan forma a los individuos 
con el ámbito laboral, como la suma de sistemas de protección social, 
la calidad de vida del trabajador, el acceso a los servicios públicos, 
entre otros.

En la génesis del mundo moderno las condiciones del trabajador 
habían sido muy viciadas y pervertidas, con el correr del tiempo se ha 
volcado a una mirada hacia la integración social, ya inmersa en una 
sociedad muy organizada y controlada por el Estado. En la actualidad, 
la sociedad atraviesa un reto, que es el de “la precariedad del trabaja-
dor”: Europa ya lo viene observando y definiendo como una sociedad 
asalariada en “descomposición”. En estos últimos años, en el mundo, se 
observa un incremento de esta precariedad, que conlleva a no contar, 
en esa masa trabajadora, con la posibilidad de afiliación gremial y por 
consiguiente no acceder a sus derechos y forma de organización social.

En la actualidad, con las grandes crisis económicas mundiales y 
agregada la “nueva normalidad “, existe un auge excesivo del “teletra-
bajo” o “home office”, el acceso a la masificación de la información, los 
avances tecnológicos, el uso excesivo de la tercerización de servicios. 
Estos cambios nos llevan a un resurgimiento de riesgos psicosociales, 
los cuales, asociados a la falta de organización de las tareas, de los 
horarios, de la vida familiar, repercuten en eventuales problemas de 
salud y seguridad. 

En este sentido, la intervención del sindicato, la organización y 
todos los actores involucrados, se torna indispensable.

b) Salud mental y trabajo
El espacio de trabajo es uno de los lugares que en mayor medida 

afecta la salud física y mental de las personas. Actualmente, en tiempos 
en los que las formas de trabajo se encuentran en medio de cambios 
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continuos y sustanciales en su organización y, sumado a ello, con las 
transformaciones que trajo aparejada en todos los ámbitos, y en parti-
cular el que nos ocupa, la pandemia por coronavirus, posiblemente se 
imponga directamente un cambio de paradigma en cuanto a la forma 
de hacer nuestro trabajo, consecuentemente asistimos al claro impacto 
que todo ello tiene en la salud mental de todas y todos nosotr@s.

El abordaje de los problemas de salud mental en el trabajo resulta 
una tarea con cierta complejidad, especialmente, debido a su carácter 
multidimensional, ya que intervienen aspectos personales, organiza-
cionales, culturales y de contexto. También a esto, debe adicionarse el 
estigma y la discriminación que por lo general recae sobre la enferme-
dad mental, que obstaculiza no sólo el acceso a los tratamientos, sino 
además las intervenciones tempranas y oportunas.

La complejidad junto a la multidimensionalidad señalada, requie-
ren de un enfoque multidisciplinar, que contemple la medicina del trabajo, 
la psiquiatría, la psicología, la sociología, la enfermería, el trabajo social. 

En general, según el manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales “DSM-V-”, el trastorno mental es definido como 
un síndrome o un patrón de comportamiento de significación clínica, 
asociado a un malestar presente, a una discapacidad funcional signifi-
cativa o a un riesgo aumentado de sufrir un daño a la salud, de morir, 
de discapacidad o de pérdida de libertad. Siempre han sido difíciles las 
definiciones diagnósticas, aunque en los últimos años se han producido 
importantes avances en la validación de los diagnósticos psiquiátricos. 
Diferentes investigaciones han demostrado que en general los trastor-
nos mentales pueden ser diagnosticados y tratados como cualquier 
otra enfermedad, desestigmatizando y permitiendo abordajes que 
permitan a esas personas llevar una vida familiar y sociolaboral con 
total normalidad.

Por su parte, cada trabajador y trabajadora tiene capacidades 
y actitudes diferentes que se corresponden con su estado de salud, 
competencias, expectativas y motivaciones, que van a condicionar su 
grado de satisfacción tanto personal como laboral. Las personas con 
problemas de salud mental pueden sufrir diversas alteraciones del 
comportamiento que conforman signos de alerta y son indicadores de 
la necesidad de una evaluación inicial. 
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Diferentes organizaciones profesionales identifican algunos sig-
nos, como elementos clave para realizar una evaluación:

•	Cambios en la personalidad: tristeza, ansiedad, ira, hostilidad, 
expresiones de desvalorización o desesperanza constantes.

•	Cambios de conducta: deterioro de la calidad del trabajo, cambio 
negativo en el rendimiento, ausencias o retrasos repetidos, frecuentes 
conflictos en las relaciones interpersonales, sea tanto en su espacio 
laboral, como fuera de él.

•	Cambios físicos: deterioro del aspecto físico y del autocuidado, 
cambios importantes de peso, fatiga excesiva, alteraciones del sueño, 
indicadores físicos de adicción.

•	Otros cambios: quejas de usuarios o preocupación de parte 
de sus compañeros/as y/o directivos de las organizaciones a las que 
pertenece, órdenes o actitudes inapropiadas, entre otras.

La decisión de consultar a un especialista generalmente viene de 
la mano de algún allegado, sea familiar, amigo o compañero de trabajo, 
que se lo “sugiere”. Consecuentemente, resulta de vital importancia 
ayudar y acompañar a la persona que consulta, a que reconozca y 
acepte que tiene “un problema”. Este proceso, realizado mayormente 
por los delegados gremiales, también requiere, no en pocas ocasiones, 
que se lo motive y ayude para adquirir conductas de cuidado de su 
propia salud y para que acepte y, posteriormente, se comprometa con 
su tratamiento. La primera y mejor ayuda desde las redes de apoyo que 
conforman la vida de una persona consistirá en ayudarle a reconocer y 
detectar dicha necesidad o, por lo menos, acompañarlo en el proceso 
que le permita aceptar la asistencia a una consulta con un especialista. 
Por esto último, es fundamental generar redes capacitadas entre los 
equipos de trabajo, con un modelo de contención y escucha, propiciado, 
en el caso de nuestra organización gremial, en el modelo implementado 
del CPL. En mi experiencia, es muy infrecuente, máxime en el espacio 
laboral, que el pedido de ayuda parta de la propia persona que padece 
problemas de salud mental. Por lo expuesto, creo fervientemente en 
el valor que adquiere lo colectivo, para conformar y constituir una red 
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de apoyo saludable, formada y capacitada, basada en la solidaridad y 
en el reconocimiento del otro como un semejante.

Asimismo, el ámbito laboral es también un lugar frecuente de 
detección temprana de síntomas, no sólo a partir de la intervención de 
los delegados sindicales o de los compañeros, compañeras o superio-
res jerárquicos, sino a partir de la intervención del servicio de medici-
na laboral puesto que, en muchas ocasiones, es el espacio donde el 
problema laboral y el de salud mental se presentan de forma conjunta.  

También el médico de los centros de atención primaria de la salud 
(CAPS) o de los servicios generales de salud, o algún especialista de 
la obra social, son quienes pueden realizar detecciones tempranas de 
síntomas y decidir tratar y/o derivar al paciente a salud mental. 

Así, la salud gremial y laboral, la atención general de la salud y 
la salud mental, pueden constituir, a su vez, una red de apoyo eficaz 
que haga posible una atención integral de calidad a la persona que la 
necesite. Para hacer factible este modelo, orientado a la prevención 
y la promoción de la salud, se requiere el desarrollo de mecanismos 
eficaces, basados en una red de apoyo constituida fundamentalmente 
por trabajador@s y, en el caso de que la situación lo amerite, en el mejor 
escenario, contar con la coordinación interdisciplinar de los profesionales 
o servicios intervinientes.

Los cambios mencionados en el mundo del trabajo conllevan 
demandas crecientes de flexibilidad para el trabajador y la trabajadora 
en términos de exigencias, lo que viene a menudo acompañado de ten-
siones sobre la distribución del tiempo de trabajo, ya sea en las formas 
de trabajo, en el trabajo nocturno, en el teletrabajo o trabajo a distancia.

Como se mencionó anteriormente, los efectos del trabajo en la 
salud mental son diversos y complejos. Resulta esperable que el trabajo 
se constituya en una fuente de satisfacción y de realización personal, no 
sólo porque permite el cumplimiento de objetivos personales, y, muchas 
veces, posibilita el desarrollo de las capacidades como ser humano, 
sino también por medio de las relaciones y la dignidad que genera, de 
la seguridad financiera que ocasionalmente proporciona, sino también 
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por la realización y riqueza espiritual que posibilita, aspectos que son 
condiciones necesarias para una buena salud mental. En este punto, 
resulta enriquecedor recordar las palabras de nuestro querido Papa 
Francisco en su visita pastoral a Turín, cuando expresó: “El trabajo 
no es necesario sólo para la economía, sino para la persona humana, 
para su dignidad, para su ciudadanía y también para la inclusión social” 
(Plaza Real, domingo 21 de junio de 2015).

Por otro lado, la falta de trabajo o su pérdida tienen efectos ne-
gativos sobre la salud mental. Las personas que han perdido el trabajo 
o viven constantemente con miedo de perderlo, tienen mayor riesgo 
de depresión que las personas que tienen empleo con cierto grado de 
estabilidad. Asimismo, el aspecto fundamental para tener en cuenta, 
cuando el trabajo está mal organizado, es la aparición de los riesgos 
psicosociales, que pueden tener efectos negativos sobre la salud mental 
y el bienestar de l@s trabajador@s.

Muy a menudo el estrés es la respuesta que aparece en las per-
sonas cuando las demandas y presiones derivadas de su trabajo no se 
ajustan apropiadamente a sus conocimientos y destrezas, superando 
su capacidad para hacerles frente, o cuando están muy por debajo de 
sus habilidades.  Los orígenes del estrés pueden encontrarse, princi-
palmente, en el contenido del trabajo, el ritmo y la carga de trabajo, la 
organización del tiempo de trabajo y el nivel de participación y control 
en la toma de decisiones.

El estrés no afecta a todas las personas de la misma manera. 
Puede originar violencia en el trabajo o conductas adictivas: tabaquismo, 
alcoholismo, abuso de drogas recreativas, ludopatía u otras adicciones. 
También puede conducir a problemas psicológicos, tales como irritabi-
lidad, incapacidad para concentrarse, dificultad para tomar decisiones 
o desórdenes del sueño. Ahora bien, si el estrés se mantiene durante 
un período prolongado puede dar lugar a enfermedades mentales 
(depresión o ansiedad) dando origen a incapacidades para el trabajo.

El estrés originado por el trabajo está asociado también a proble-
mas físicos tales como acidez estomacal, reflujo, hinchazón o estreñi-
miento, úlceras gástricas, jaquecas, dolor de espalda, hombros y dolores 
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corporales, problemas de piel, infartos, hipertensión, también aumenta 
el riesgo de sufrir un derrame cerebral  o baja del sistema inmunológico, 
puede causar disfunción eréctil o impotencia en los hombres, a su vez, 
el estrés puede afectar el ciclo menstrual en las mujeres, provocando 
períodos irregulares, más pesados o más dolorosos, entre otros.

Aunque la mayor parte de las causas del estrés se encuentran 
en el diseño de la organización del trabajo, y en la forma en la que es 
gestionada la organización, la aparición del estrés también puede estar 
relacionada con aspectos tales como las perspectivas de desarrollo 
profesional, el estatus, la remuneración, el rol del individuo en la insti-
tución, las relaciones interpersonales y las posibilidades de conciliación 
de la vida familiar con el trabajo. 

En el caso del trabajo en el ámbito laboral público, es por todos 
conocidos que, habitualmente, está fuertemente influenciado por cues-
tiones políticas, no sólo en lo atinente a la organización del trabajo, sino 
también en cuestiones relativas a las prioridades estratégicas que los 
gobiernos “de turno” establecen. Es pertinente recordar en este punto 
la violencia institucional acaecida en el gobierno anterior, a través de 
despidos, “listas de desvinculación” y la reaparición del llamado “retiro 
voluntario”, el proceso de cesantías alcanzó su punto máximo en 2017 
con el despido y suspensión de trabajador@s de distintos espacios 
estatales. No obstante, el golpe más fuerte fue la profunda reestructura-
ción de la administración pública en 2018, con la eliminación de nueve 
ministerios que fueron absorbidos por otras carteras. Ello significó, 
no sólo un cambio profundo de paradigma en cuanto a la importancia 
de gestión, sino la degradación a secretarías de áreas claves como 
Salud, Trabajo y Ciencia y Tecnología. Paralelamente, los principales 
discursos escuchados en esos años los conformaban la necesidad de 
ajustarse, de contar con “dotaciones óptimas” y de achicar el Estado, 
respondiendo a la concepción de considerar que lo público es un gasto 
y presentando el sector público como ineficiente, burocrático, engo-
rroso y oneroso. Simultáneamente, se impuso un contexto muy difícil, 
donde reapareció con fuerza, en el imaginario colectivo imperante y 
alentado desde los medios de comunicación masiva, la idea de que 
l@s trabajador@s estatales somos “ñoquis”. Asimismo, resurgieron 
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antiguos eslóganes que aludían al empleado público identificado con 
el personaje de Antonio Gasalla. De ese modo, se fueron imponiendo 
una serie de discursos críticos hacia l@s trabajador@s estatales, lo 
cual redundó en trabajador@s estatales estigmatizados, discriminados 
y con un notable incremento de las patologías anteriormente señaladas.

También es preciso señalar que, el ámbito laboral público, al estar 
influido por cuestiones políticas, posibilita que pueda existir discrecio-
nalidad en cuanto a ascensos o mejoras respecto a cargos o funciones, 
presiones de superiores jerárquicos, maltrato de pares o superiores, 
como así también la negación del uso de licencias, prescripciones 
médicas, capacitaciones.  Todo ello acaecido de manera bastante 
perversa, ya que el “criterio” utilizado mayormente consistía en que un 
superior autorizaba la medida y otro no. Sumado a ello, al cobrar fuerza 
un escenario de posibilidad de perder el trabajo, muchos compañeros 
dejaron de capacitarse por temor a perder su fuente laboral.

En muchos casos, tampoco se han puesto en funcionamiento 
las leyes que rigen la vida del trabajador público, las cuales indican la 
realización de calificaciones permanentes que permiten la promoción de 
grado, se ha producido el boicot de muchos concursos, como así tam-
bién se ha obstaculizado el proceso de capacitación, en consecuencia, 
se imposibilitaron ascensos respecto de cargos o funciones.  Todo ello 
redundó en un estancamiento en la carrera administrativa. 

Las desvinculaciones injustificadas, los derechos laborales vul-
nerados, el ataque sistemático a las organizaciones gremiales son sòlo 
algunas de las consecuencias de la política de precarización laboral 
padecida.

Posteriormente, a poco de asumir el nuevo gobierno, nos vimos 
inmersos, junto a la humanidad en su conjunto, en la pandemia por 
coronavirus y con las consecuencias que ello trajo aparejado.

Por lo expuesto, resulta evidente que la promoción de la salud en 
los lugares de trabajo constituye una estrategia fundamental para abor-
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dar integralmente la salud y la seguridad,  no obstante, las condiciones 
de precarización y flexibilización laboral interfieren con los principios 
promovidos por esta estrategia.

La siniestralidad laboral constituye uno de los flagelos más apre-
miantes y urgentes en el mundo del trabajo, en consecuencia, tanto la 
OIT como los gobiernos y organizaciones de l@s trabajador@s, recono-
cen que los sistemas de Salud y Seguridad del Trabajo son fundamen-
tales para prevenir los accidentes y enfermedades del ámbito, también 
para beneficiar la productividad de la empresa y la calidad del empleo. 
En función de ello la OIT propone implantar y fortalecer continuamente 
una cultura de la prevención en materia de Salud y Seguridad a través 
del Convenio N.º 155 (1981), su Protocolo del año 2002 y el Convenio 
N.º 187 (2006), instrumentos que establecen los pilares de la prevención.

c) Algunas consideraciones acerca de la psicología social 
del trabajo 

Como señala Ismael Quintanilla, en su libro “Psicología social del 
trabajo”: “El principal cometido de la psicología social del trabajo es el 
estudio y la investigación de las conductas de los seres humanos en el 
trabajo y los procesos psicológicos que las influyen y determinan”. Ello 
con un doble propósito, por un lado, pretende incidir sobre el desarro-
llo del potencial humano y, por otro, sobre las conductas eficientes de 
las personas cuando desempeñan un trabajo, incluyendo, el desafío 
psicosocial implicado. 

La base de toda sociedad moderna se sustenta en el crecimiento 
y progreso de las organizaciones que se crean en ella misma, en con-
secuencia, la mayor parte de su comunidad tiene participación directa o 
indirecta ya que, por ejemplo, nació en un hospital y/o, eventualmente, 
se atiende en él; estudió en una institución educativa; trabaja en alguna 
empresa u organismo; realiza actividades religiosas, en partidos polí-
ticos, en organizaciones no gubernamentales o con fines benéficos. A 
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partir de esta participación en las sociedades democráticas, es donde 
se destaca la evolución de la política, la economía y lo social. Estas 
organizaciones son las propulsoras del bienestar social y económico. 
Hay que tener presente que aquí es donde se desarrolla el ser humano, 
por ello es tan importante el tema de la inclusión social, para posibilitar 
que personas en riesgo de pobreza o de exclusión tengan la oportunidad 
de participar de manera plena en la vida social, y así puedan disfrutar 
de un nivel de vida adecuado. La Unión Europea (UE) define la inclu-
sión social como un “proceso que asegura que aquellas personas que 
están en riesgo de pobreza y exclusión social tengan las oportunidades 
y recursos necesarios para participar completamente en la vida econó-
mica, social y cultural disfrutando un nivel de vida y bienestar que se 
considere normal en la sociedad en la que ellos viven”. Pone énfasis 
en el derecho de las personas de “tener una vida asociada siendo un 
miembro de una comunidad”.

En el siglo XXI, las sociedades son administradas de forma tal que 
reflejan y demuestran la forma de ser, la capacidad de construcción y, 
con ello, hacia dónde se quiere llegar como sociedad.

Como se ha expresado, las conductas psicosociales en lo laboral 
tienen un papel determinante y decisivo, ya que las condiciones de 
trabajo están directamente relacionadas con la organización, el medio 
físico, las tareas por realizar y la calidad de las relaciones humanas. 

La relación con otras personas constituye, por ejemplo, grupo de 
pertenencia más allá de lo familiar, pasa a ser una labor que sale de 
lo individual para convertirse en colectivo, facilitando la concreción de 
proyectos compartidos. Sitúa socialmente al individuo según la jerarquía 
que ocupe en la organización. Le genera un orden en las actividades, 
responsabilidades y necesidades.

En el ámbito laboral público, los lineamientos rectores deben ser 
la eficiencia, la eficacia y modernización, ello presupone la existencia de 
un modelo sociolaboral complejo, ya que interactúan factores externos, 
internos, estructuras de poder, división de tareas, roles, competencias, 
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reglas de funcionamiento, entre otras, con el fin de un objetivo común, 
el servicio a la comunidad. 

Cuando hablamos de los riesgos psicosociales estamos enfo-
cando en el daño a la salud de l@s trabajador@s, causando entre 
otras señales, problemas de salud físicos y mentales, como el estrés, 
la depresión y el síndrome de burnout (entre otros). Son efectos de 
malas condiciones de trabajo y no un inconveniente individual o de 
personalidad. Por ello, las interacciones del trabajador con el medio 
ambiente laboral es necesario que sean monitoreadas y modificadas 
si generan riesgos.

El trabajo que se hace desde UPCN, es precisamente evaluar 
estos riesgos psicosociales apuntando al origen del problema, o sea, 
la particularidad iatrogénica de la organización. 

El seguimiento, dentro de la UPCN, involucra a la Comisión de 
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT) - creada por el 
artículo 117 Capítulo II, Título VIII del Convenio Colectivo de Trabajo 
General (CCTG) para la Administración Pública Nacional homologado 
por el Decreto N.º 214/2006 a los efectos de la aplicación de las normas 
sobre condiciones de trabajo y medio ambiente, reguladas en las Leyes 
Nros. 19.587 y 24.557 y sus Decretos reglamentarios. Su principal fun-
ción es velar por mejores condiciones de trabajo y la implementación 
de medidas preventivas a dicho efecto. La Comisión de Igualdad de 
Oportunidades y de Trato (CIOT), creada por el artículo 125 Capítulo II, 
Título IX del Convenio Colectivo de Trabajo General (CCTG) para la Ad-
ministración Pública Nacional homologado por el Decreto N.º 214/2006 
con el objetivo de velar por la promoción de la mujer trabajadora, de los 
agentes con discapacidad y de la erradicación de la violencia laboral de 
acuerdo con el Artículo 75 inciso 22 de la Constitución Nacional, Leyes 
Nros. 22.431, 23.179 y 24.632. Su principal función es adoptar las medi-
das necesarias para evitar y suprimir la discriminación laboral en todas 
sus formas y manifestaciones, y promover la equidad de género en el 
empleo como parte activa del principio de igualdad de oportunidades.
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En este camino es que se analizan entre otras consideraciones:

•	presiones psicológicas 

•	falta de autoridad y de desarrollo

•	falta de apoyo y de calidad de liderazgo

•	pocas compensaciones

•	la desconsideración y maltrato.

Un entorno psicosocial virtuoso aumenta el rendimiento personal, 
el estado físico y mental de l@s trabajador@s.

El estrés aparece cuando las exigencias de su trabajo son exce-
sivas y superiores a su capacidad para enfrentarlas. Cuando se torna 
prolongado, pueden incrementarse en un grave problema de salud física, 
como enfermedades cardiovasculares o autoinmunes.

Ahora bien, para la institución, estos problemas pueden conllevar 
un mayor ausentismo o por exigencias, mencionemos un presentismo 
deficiente, aumento de los índices de accidentes, el retiro por discapa-
cidad o jubilación anticipada.

Estas Comisiones las integran el Estado Empleador y la parte 
gremial, trabajando en conjunto y teniendo el mismo objetivo de lograr 
el éxito en las medidas de prevención y administración de los riesgos 
laborales.

Otro riesgo psicosocial laboral, como se mencionó, es el síndrome 
de “burnout”, conocido también como síndrome del “quemado”, que es 
un trastorno emocional asociado con las condiciones de trabajo en el 
ámbito laboral, el estrés y el modo de vida del trabajador. Si no se pone 
atención en la prevención de esta complicación, sus resultados pueden 
ser física y psíquicamente graves.

Las manifestaciones más comunes son la depresión y la ansiedad. 
Al estar sobreexpuesto de forma continua a altos grados de estrés, 
exceso de trabajo,  entorno conflictivo, este estrés cuando se torna 
crónico puede causar el “burnout”. 
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Esta asociación entre el estrés y “burnout” es muy firme. 

Atentos a que no existe un rasgo en la personalidad del trabajador 
para sufrir este padecimiento, sí se tienen en cuenta algunos aspectos 
que lo pueden hacer más predispuesto al síndrome.

La psicología describe a las personas resignadas, poco seguras 
de sí mismas y los subordinados a las decisiones de los demás, con 
más posibilidad de padecer depresión y ansiedad ante situaciones 
estresantes.

Se debe estar atento a la exteriorización de, por ejemplo, el ago-
tamiento, la baja autoestima, nerviosismo, poca concentración, agre-
sividad, dolores de cabeza recurrentes, poco rendimiento, deserción 
laboral y, si el cuadro se agrava, el trabajador puede llegar al consumo 
problemático de sustancias psicoactivas (alcohol, drogas, psicofárma-
cos) o llegar a la depresión aguda e incluso a ideaciones suicidas.

Para poder diagnosticarlo, es imperativo la buena difusión, ca-
pacitación y formación por parte del gremio hacia sus delegados para 
que ellos, que son los que están más cerca del trabajador, ya sea por 
contacto directo o por otr@s trabajador@s, estén atent@s y puedan 
intervenir acudiendo a la secretaría correspondiente del gremio y al 
sistema de salud de su organismo. Ellos evaluarán los casos y entre 
todos los actores intervinientes se tomarán las medidas necesarias 
para reducir el riesgo.

d) Salud y trabajo en el marco de la pandemia por Coronavirus

Los coronavirus pertenecen a una amplia familia de virus que por 
lo general sólo afectan a los animales. Algunos tienen la capacidad de 
transmitirse a las personas, como es el caso del coronavirus SARS-
CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus que se detectó por primera vez en 
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. 
El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró el 
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brote del coronavirus SARS-CoV-2 como emergencia de salud pública 
internacional. El 11 de marzo de 2020 la OMS lo declaró pandemia.

Desde su aparición, la pandemia de COVID-19 se ha cobrado 
muchísimas vidas y ha provocado enormes perturbaciones en las fa-
milias, sociedades y economías de todo el mundo. 

El desencadenamiento de esta pandemia se constituyó en una 
nueva amenaza mundial y, a partir de ello, el planeta Tierra se vio in-
merso en una nueva realidad, impensada hasta ese momento, y sólo 
recreada en algunos films de ciencia ficción. Se desorganizó la vida a 
nivel mundial, en varios países colapsaron los sistemas de salud, apa-
reciendo sociedades enteras en cuarentena, aislamiento, reclusión en 
las casas, suspensión de casi total de las actividades.

La pandemia hizo añicos nuestros hábitos en las esferas sociales, 
reunirnos con familia, amigos, compañeros de trabajo, del club, por citar 
sólo algunos ejemplos, resultan en situaciones desaconsejadas o hasta 
prohibidas. Perdimos la aparente normalidad con la que circulábamos 
hasta hacía poco tiempo atrás. Ya no es dable juntarnos a tomar unos 
mates, compartir una cerveza o salir a cenar, sino por el contrario, se 
aconseja el aislamiento social, el distanciamiento, y guardarse del pe-
ligro externo en nuestros hogares.  

La vida se volvió extraña, peculiar; de un día para otro, comen-
zamos a no salir a la calle, o a hacerlo sólo para lo imprescindible, con 
barbijo y alcohol en gel, a mantener una distancia de 2 metros con los 
otros y a extremar escrupulosamente las medidas de higiene, tanto de 
nuestras manos como de nuestros hogares.

Como plantea la psicoanalista y Magister en Ciencias Políticas, 
Nora Merlín, en la Revista Actualidad Psicológica, en su artículo “Con-
moción en la subjetividad”: “La pandemia emergió con la fuerza de un 
acontecimiento que grita verdades, por ejemplo, que la desinversión 
en salud pública propia del neoliberalismo trae como efecto necesario 
sistemas de salud precarios, que no dan abasto para atender a todos. 
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Que la salud pública no es un gasto ni una inversión, sino un derecho. 
Que las sociedades organizadas por la lógica del mercado no cuidan a 
su gente, sino que la dejan a la intemperie, en angustiosa indefensión. 
Que sólo los estados fuertes son los que amparan.”

Esta tragedia permitió que se cayeran de un plumazo muchos 
eslóganes neoliberales que funcionaron como certezas ideológicas, 
tales como el estado burocrático, la libertad individual, el ideal pri-
vatizador. Del mismo modo, quedaron como anacrónicas las frases 
neoliberales del estilo “achicar el Estado para agrandar la Nación” o el 
ideal de la meritocracia. Constatamos que si achicamos el Estado lo 
único que aumenta es el coronavirus y que sólo con el capital y sin la 
salud pública nadie se salva. Un sistema basado en la maximización 
del beneficio y en la reducción de los costos deja al cuerpo –singular y 
social- amenazado por la enfermedad y la muerte.

Después del advenimiento de esta pandemia, resulta difícil no po-
ner en duda la necesidad de constituir un Estado fuerte, amparado en la 
concepción de la salud pública como un derecho humano. Recordando 
que los derechos humanos son universales, inalienables, indivisibles e 
interdependientes, equitativos y no discriminatorios, inherentes a todos 
nosotros, básicamente por existir como seres humanos.

Los distintos países alrededor del mundo han propuesto varian-
tes y diferentes respuestas para enfrentar la pandemia. La estrategia 
argentina consistió en organizar la comunidad, situando el Estado al 
servicio de la salud y del bienestar del pueblo.  La Argentina, con un 
gran esfuerzo nacional, llevó adelante una cuarentena estricta para 
evitar muertes masivas, el aislamiento se produjo con planificación y 
prevención cuando la epidemia no estaba desencadenada. También es 
de destacar que, desde el primer momento, un equipo de asesores en 
pandemias (en su mayoría científicos de las universidades públicas y 
del CONICET) asesora al Presidente para tomar decisiones globales 
sanitarias, con la consigna de “preservar vidas antes que mantener una 
economía salvaje”. Al respecto, el presidente Alberto Fernández, en una 
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entrevista televisiva con C5N, en el mes de mayo de 2020 expresó: “no 
es verdad que si abrimos la cuarentena la economía se vuelve prós-
pera”, aseguró que “vamos a ayudar a todos los que necesiten ayuda” 
y  “la etapa del sálvese quien pueda, de la meritocracia, para mí está 
muerta en la Argentina”. 

Por su parte, nuestra organización sindical, reafirmó con su 
accionar, la necesidad de revalorizar lo público, la igualdad y, funda-
mentalmente, la solidaridad. Entendiendo que el otro es mi prójimo, 
donde su cuidado y la preservación de su salud y su vida, también es 
la mía, puesto que el cuidado de cada uno hace al de la comunidad en 
su conjunto, constituyendo, a partir de estas premisas, como lo hemos 
hecho a partir de nuestra creación, la solidaridad como la base de lo 
colectivo. Con la consideración de que, en este marco, el cuidado y el 
control del Estado, debe consistir en una acción política democrática, 
de intentar frenar la enfermedad y la muerte para todos.  

Evidentemente, las consecuencias para la salud pública genera-
das por la pandemia global del COVID-19 también tienen un impacto 
directo en la salud de l@s trabajador@s, en la supervivencia de las 
empresas y las distintas organizaciones laborales y, en consecuencia, 
en la economía de los países.

En respuesta a las medidas de aislamiento adoptadas por los 
países para limitar la expansión del virus, algunos sectores laborales 
han implementado modalidades de trabajo a distancia y/o teletrabajo, 
los cuales no están exentos de riesgos laborales y, por lo tanto, también 
requieren la adopción de medidas preventivas. No obstante, esta mo-
dalidad no es aplicable en numerosas actividades laborales, en las que 
l@s trabajador@s siguen acudiendo a sus lugares de trabajo de forma 
presencial, lo que los hace más vulnerables al contagio.  Como señala 
la OIT, la exposición al virus por parte de todos l@s trabajador@s, debe 
ser parte de la gestión de la seguridad y salud de las organizaciones, 
partiendo con la evaluación del riesgo y la adopción de las medidas de 
prevención y protección, como son la aplicación de estrictos protocolos 
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de trabajo, incluyendo las medidas higiénicas y de sanitización, el uso 
de equipos de protección, personal adecuado y suficientes, el diseño 
de los puestos de trabajos, la organización del trabajo, la formación 
preventiva y la vigilancia de la salud de l@s trabajador@s. Además, la 
participación y cooperación de l@s trabajador@s y/o sus representantes 
en la gestión de este riesgo, particularmente a través de instancias bi-
partitas de diálogo social en las empresas o de la negociación colectiva, 
también será crucial.

Hay varios colectivos de trabajo con alto grado de vulnerabilidad, 
como l@s trabajador@s informales, l@s trabajador@s de plataformas 
de reparto a domicilio, también quienes forman parte de la cadena de 
abastecimiento de productos y servicios esenciales para la población, 
como l@s trabajador@s del rubro del comercio, transporte, agricultu-
ra, alimentación, recolección de residuos, limpieza, comunicaciones, 
policía. Aun así, en este “Estudio 2019”, el énfasis está en el colectivo 
de las personas que pertenecen a la administración pública nacional y 
en relación con la preservación de la salud física y mental. En nuestro 
colectivo, muchos trabajador@s del sector de la salud se encuentran 
en la llamada “primera línea”, desarrollando tareas con alto grado de 
exposición y en condiciones de alto nivel de demanda, como así también 
trabajador@s de las fuerzas armadas y otros servicios públicos. En es-
tos casos, además de la exposición al virus en sus lugares de trabajo, 
muchas de estas personas afrontan cada día desplazamientos en me-
dios de transporte público que con frecuencia sufren aglomeraciones, 
particularmente en las grandes ciudades, con la consiguiente dificultad 
para respetar las medidas de distanciamiento físico recomendadas.

Asimismo, es dable destacar que esta crisis también está produ-
ciendo graves problemas de salud mental. Depresión por aislamiento, 
estrés por sobrecarga de trabajo, el trabajo e inseguridad respecto al 
futuro de las relaciones laborales, el miedo al contagio y a enfermar-
se gravemente, problemas de conciliación y agotamiento emocional 
podrán, entre otros factores, generar enfermedades mentales que 



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

74

podrían perdurar más allá de los efectos de la pandemia. También, en 
este contexto, las desigualdades de género se agudizaron, puesto que, 
por ejemplo, principalmente las mujeres del sector de salud y cuidados 
enfrentan como consecuencia de la pandemia una doble carga: turnos 
más largos en el trabajo, el trabajo doméstico en sus hogares, así como 
el cuidado y la ayuda con las tareas de apoyo en la educación de sus 
niños y niñas que, tras el cierre de las instituciones educativas, se ha 
visto aumentado de forma considerable. 

En este contexto, las medidas de prevención y control deben ser 
prioritarias para proteger el mundo del trabajo de la exposición a este 
riesgo biológico y evitar nuevos contagios. A este respecto, la OIT señala 
que las inspecciones laborales son un instrumento esencial para promo-
ver el cumplimiento de la normativa, debiendo innovar en la forma en la 
que cumplen sus funciones, tanto de asesoramiento a empleador@s y 
a trabajador@s, como de la fiscalización, adoptando, de ser necesario, 
medidas de aplicación inmediata en los casos de incumplimiento grave o 
de peligro inminente para la salud de l@s trabajador@s. Por otra parte, 
y ante la eventualidad de que las personas sufran la enfermedad, los 
sistemas de seguro por contingencias profesionales deberán garantizar 
las prestaciones de salud necesarias y, finalmente, el contagio de las 
personas o de sus familiares no puede suponer ningún tipo de discrimi-
nación, exclusión o estigmatización, en particular en el mantenimiento 
de la relación laboral en el caso de l@s trabajador@s.

Finalmente, el diálogo social, a través de mecanismos como el 
funcionamiento de instancias nacionales tripartitas, la negociación co-
lectiva y los comités mixtos de seguridad y salud en las organizaciones 
laborales, son elementos clave para construir acuerdos y encontrar 
soluciones consensuadas en estas materias que puedan ser aplicadas 
de forma exitosa.

De igual manera, las normas internacionales del trabajo relativas 
a la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) son un punto de referencia 
para revisar los derechos y deberes de los actores frente a la crisis 
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provocada por el brote. Especial interés ofrecen las normas marco 
citadas precedentemente.

Entre las responsabilidades del empleador, el Convenio 155 (Se-
guridad y Salud de los Trabajadores) establece que, en la medida en 
que sea razonable y factible, el empleador debe adoptar las medidas de 
prevención y protección para reducir al mínimo los riesgos profesionales, 
suministrar ropas y equipos de protección apropiados, proporcionar for-
mación e información adecuada y consultar a l@s trabajador@s sobre 
estos aspectos. La norma reconoce que, en caso de peligro inminente 
y grave, si el empleador no toma medidas correctivas no podrá exigir 
de l@s trabajador@s que reanuden el trabajo.

Por su parte, l@s trabajador@s deben cooperar con el emplea-
dor para el cumplimiento de las obligaciones preventivas, acatando las 
medidas de seguridad y utilizando los dispositivos de seguridad y los 
equipos de protección. Asimismo, se faculta a l@s trabajador@s para 
alejarse de una situación o interrumpir su trabajo en los casos de peligro 
inminente y grave para su vida o su salud.

El Convenio 155 promueve la formulación, en consulta con las or-
ganizaciones más representativas de empleador@s y de trabajador@s, 
de una política nacional de SST, que forma parte del marco promocio-
nal de la OIT, posteriormente desarrollado en el Convenio 187 (marco 
promocional de la SST). 

Tal como señala en la Declaración Tripartita del Centenario de la 
OIT para el Futuro del Trabajo (2019), “La crisis será una oportunidad 
única para revalorizar la importancia de la seguridad y la salud laboral 
como una de las condiciones fundamentales para el trabajo decente.”

Nuestra postura sobre el teletrabajo se puede ubicar en la página 
web:

https://www.upcndigital.org/entre-rios/articulos/65851/

La misma advierte que podría vulnerar derechos laborales adquiri-
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dos, generar precarización laboral, tercerización de servicios, desigual-
dad, hiperconectividad, riesgos para la salud física y mental, entre otros. 

Se debe debatir un marco normativo y regular paritariamente a 
través de la negociación colectiva en los distintos convenios colectivos 
de trabajo. 

“El movimiento obrero organizado es el único defensor de los 
intereses permanentes de la Patria”.

Como cierre del capítulo, cito a Nora Merlín, en el artículo men-
cionado ut supra: “(…) El coronavirus es una pesadilla, pero es posible 
que permita el despertar del sueño neoliberal. Se rompió el pacto entre 
capitalismo y democracia, hay que reinventar la democracia. También 
sabíamos que con las argumentaciones racionales no iba a ser suficien-
te, que había que involucrar afectos, cuerpos para lograr un despertar. 
Pero ¿cómo realizar esa experiencia pedagógica?, ¿cómo transformar 
el odio al otro en amor y en conflicto político?”.

“Arriesgamos la hipótesis de que el coronavirus está llamado a 
funcionar como el significante que marca un límite y nombra el fin de 
la época neoliberal, siempre y cuando haya una construcción política 
emancipatoria orientada por lo nacional y popular”.  
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a) Prevención de adicciones en el ámbito nacional

Las sociedades nacionales, en el mundo contemporáneo globa-
lizado, no pueden ser ajenas a los problemas y conflictos que aquejan 
a otras naciones debido a que, muchos de estos síntomas, son modos 
de expresión de las crisis existentes que afectan a la humanidad en 
su conjunto.

Nuestra sociedad argentina no ha sido, ni es, extraña a este es-
tado general de la humanidad y lo expresa, en el orden general, como 
“crisis social y económica”, como de “organización política” en el orden 
gubernamental, como “moral y estructural” en el ámbito familiar y como 
crisis “de identidad y valores” en lo personal. La licenciada Jorgelina 
Devoto, al referirse a la situación compleja que enfrenta hoy nuestro 
país, en cuanto a la salud pública y al ámbito familiar y personal, des-
taca algunos de los aspectos (que se relacionan y potencian entre sí) 
que constituyen lo que denomina como un “CIRCUITO CONTEXTUAL 
NEGATIVO”, del cual señala como característicos los siguientes:

•	aumento de la oferta de sustancias psicoactivas

•	mayor accesibilidad a las sustancias legales e ilegales

•	disminución de la alarma social

•	disminución de la percepción de riesgos

CAPÍTULO 3

PREVENCIÓN DE ADICCIONES
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•	disminución de la edad de inicio

•	aumento de daños físicos, psicológicos y sociales

•	disminución de la demanda de tratamiento o retraso en la con-
sulta

•	mayores consecuencias sobre la salud individual y publica 

Una de las expresiones sintomáticas que se difunden en nuestra 
población y sobre las que actuamos, desde el CPL, son las llamadas 
conductas adictivas, entendiendo por ellas las relaciones que las perso-
nas entablan con un objeto determinado, como el alcohol, los alimentos, 
los psicofármacos, el tabaco, las drogas ilegales, que tiene la carac-
terística de constituirse como un vínculo estereotipado y deteriorante.

Las variadas situaciones individuales, familiares y sociales deriva-
das de las conductas adictivas, se han convertido en una preocupación 
que hace a la salud pública y que tienden a agravarse por los proble-
mas socioeconómicos que afectan una gran franja de la población. Se 
suma a esto la inacción del grupo social en su conjunto que, junto a 
posiciones estigmatizantes50 y discriminatorias, que lamentablemente 

50 Hoy en día la realidad que nos rodea está inmersa en los estereotipos, encontrándolos en 
diferentes medios de difusión como la televisión, la prensa, la publicidad. Es importante recordar 
que los estereotipos representan generalizaciones que encarnan diferentes grupos sociales, re-
presentando creencias sistematizadas, interiorizadas por todos inconscientemente, que ocultan 
diferentes juicios de valor. Una serie de “lugares comunes” en los discursos sobre las drogas 
muestran los estereotipos ligados al consumo. Por ejemplo, cuando se habla de “la droga” como 
causa de muchos de los males sociales se está concibiendo a una sustancia, es decir, a una 
“cosa” como protagonista de un proceso, sin advertir que el consumo de drogas es una conse-
cuencia de una serie de influencias que llevan a que las personas incurran en esa práctica. Por 
otra parte, hablar de la droga en singular lleva a no tener en cuenta las diferencias entre los tipos 
de sustancias y sus efectos, así como a ocultar la importancia del consumo de las drogas cuyo 
uso está legalizado, especialmente el alcohol. Además, “la droga” no existe como algo único e 
independiente de las variadas y diferenciadas formas de su uso, las cuales no siempre respon-
den al estereotipo que circula tanto en los discursos formales como en los del sentido común. 
En este sentido, lo determinante no es el producto, sino la relación con el producto y el modo de 
vida en que se inscribe.
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aún hoy perduran, derivan en la falta de una política nacional sostenida 
de salud sobre las adicciones. 

La desocupación y la subocupación, la desnutrición y la subali-
mentación, el analfabetismo y el subalfabetismo, el déficit habitacional 
que promueve el hacinamiento indigno, en definitiva, las necesidades 
básicas insatisfechas, agravan el cuadro de situación. Así quedan limi-
tadas, a niveles paupérrimos, acciones en prevención y asistencia que 
los sectores poblacionales en riesgo necesitan como política sanitaria 
de una comunidad que se defienda a sí misma. 

b) Prevención de adicciones en el ámbito laboral 

El consumo problemático de sustancias psicoactivas y la dro-
gadependencia propiamente dicha, son procesos que se van constru-
yendo por la coincidencia de varios factores de riesgo, como son las 
características de la sustancia, la baja o nula percepción del riesgo de 
consumirlas y la pretensión de encontrarse “bien” frente a las situaciones 
problemáticas o desfavorables que atraviesan algunas personas en las 
distintas esferas de su vida. En el caso del ámbito laboral, producto de 
las relaciones laborales hostiles y conflictivas, que a veces no posibili-
tan un proyecto laboral acorde con sus expectativas de satisfacción y 
crecimiento, como sucede en numerosas ocasiones en los organismos 
públicos nacionales, provinciales y municipales. El consumo de alcohol 
y drogas es entonces un problema que también se da en el ámbito 
laboral público y que preocupa a gran parte de l@s trabajador@s y 
dirigentes sindicales.

Como nos dice César Pereiro Gómez en su Manual de Adicciones: 
“Los problemas de salud relacionados con el consumo de drogas cons-
tituyen un motivo de consulta frecuente en la práctica clínica cotidiana 
y su magnitud supone un grave problema para la salud pública en todo 
el mundo. Aunque existe una percepción social, casi generalizada, que 
concede mayores repercusiones negativas para la salud al consumo 
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de drogas ilegales, lo cierto es que los datos muestran que, por ahora, 
el consumo de drogas legales ocupa los primeros lugares en cuanto a 
problemática para la salud derivada de su consumo.” 

Y como nos explica Miguel Ángel Gómez en su texto sobre Psi-
cología de las Adicciones: “Los enfoques y desarrollos tradicionales en 
relación con el uso problemático de drogas están hegemonizados por 
una perspectiva reduccionista del fenómeno desde lo que podríamos 
llamar un paradigma simplista. Estos desarrollos, frecuentemente, se 
centran en la información sobre las drogas, dando particular preeminen-
cia a los aspectos biológicos y/o farmacológicos, reduciendo el problema 
a los efectos -sobre todo nocivos- que las sustancias producen sobre 
el organismo”.

En este sentido, resulta imprescindible generar enfoques supe-
radores, puesto que las personas que fuman o que beben en exceso, 
por citar sólo un par de ejemplos, por lo general son conscientes de que 
esas sustancias “hacen mal”, que perjudican su salud: no obstante, no 
dejan de consumirlas. Ello responde a que no hay una relación lineal 
entre el conocimiento y el cambio de conductas. Desde el CPL, en el 
trabajo de estas temáticas con l@s trabajador@s, brindamos informa-
ción básica, puesto que consideramos que verdaderamente elige quien 
sabe y conoce las características inherentes a determinados consumos, 
pero lo hacemos con el convencimiento de que ello no alcanza para 
cambiar los comportamientos y las conductas. Es por este motivo, entre 
otros, que nos basamos en el modelo del CPL, puesto que, como se ha 
mencionado, se sustenta en lo que se conoce como “cultura preven-
tiva” y ello presupone un proceso que involucra la “interiorización” de 
dicha información: apropiarse y empoderarse de ello, para que pueda 
desearse y propiciarse un cambio efectivo de conducta. 

En 2007 la Asamblea Mundial de la Salud dio su apoyo a un nuevo 
Plan de acción mundial sobre la salud de l@s trabajador@s. En este 
plan de acción mundial de la OMS se fijan cinco objetivos:

1) elaborar y aplicar instrumentos normativos sobre la salud de 
l@s trabajador@s

2) proteger y promover la salud en el lugar de trabajo
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3) mejorar el funcionamiento de los servicios de salud ocupacional 
y el acceso a ellos

4) proporcionar datos probatorios para fundamentar las medidas 
y las prácticas, e

5) integrar la salud de l@s trabajador@s en otras políticas.

c) Prevención de adicciones en el ámbito laboral público

Es por todos conocido que el trabajo es el eslabón fundamental 
que nos permite a los jóvenes y adultos crecer, ordenarnos, desarrollar-
nos y capacitarnos, ello mejora nuestras posibilidades de proyectarnos 
al futuro, mejora nuestras posibilidades de cumplir nuestras metas y 
alcanzar nuestros anhelos, afianzar nuestras relaciones sociales, comu-
nitarias y familiares, contribuye a que consolidemos nuestras amistades, 
nuestro acceso a la salud, la educación, y propicia nuestra peculiar 
introspección y revisión en un marco de estabilidad y bienestar general.

El ámbito laboral es el lugar donde las personas permanecemos 
una gran parte del día (a veces pasamos más tiempo con nuestros 
compañeros de trabajo que con nuestras familias), por lo tanto, resulta 
un escenario privilegiado, donde afloran distintos procesos interactivos 
de comunicación y convivencia, donde pueden evidenciarse distintas 
situaciones problemáticas. En este sentido, no pocas veces, se produ-
cen “alertas” o señales que indican que cuestiones fuera de lo habitual 
están aconteciendo, a veces relacionadas con problemas de consumo, 
en ciertos casos del propio trabajador y en otros, de su grupo familiar. 
En este punto, l@s compañer@s de trabajo o sus superiores pueden 
acercarse o trasladar sus dudas o inquietudes a los CPL de existir en 

“La acción preventiva en nuestros ámbitos de trabajo es un aporte no 
sólo a la salud de l@s compañer@s, sino al bienestar general de su 
entorno inmediato”. 

Compañera Analía Rampello (Secretaria de CyMAT UPCN)
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el organismo, o a l@s delegad@s gremiales. Ellos brindaran orienta-
ción sobre cómo actuar para prevenir que “algo peor suceda” si no se 
interviene a tiempo. También, obviamente, el trabajador por sí mismo 
puede plantear su situación y pedir ayuda y orientación.

Entonces, si bien en el mundo del trabajo las políticas y los pro-
gramas en materia de consumo de alcohol y de drogas y del VIH/SIDA 
deben promover la prevención, también deben abarcar la reducción y el 
tratamiento, por ello la actitud frente a estas patologías, debe partir del 
conocimiento, inspirarse en la solidaridad y la empatía, sensibilizando 
a la comunidad laboral en su conjunto, propiciando el empoderamiento 
de estas problemáticas por parte de todos l@s trabajador@s, promo-
viendo la reflexión sobre las distintas creencias y prejuicios sociales, 
incluyendo y acercando saberes y generando capacidades y herramien-
tas de afrontamiento. Asimismo, es menester facilitar la prestación de 
asistencia y apoyo, acercando los servicios médicos requeridos. En 
definitiva, trabajar en pos de instaurar una cultura preventiva, creando 
ámbitos laborales seguros, saludables e informados. De igual manera, 
considerando el principio de trabajo decente y del respeto por los de-
rechos humanos y la dignidad de las personas, no debe existir discri-
minación51  o estigmatización alguna para con l@s trabajador@s que 
padecen estas enfermedades.

En la actualidad, existe un creciente consenso acerca de in-
corporar la dimensión del consumo de sustancias psicoactivas y la 
problemática del VIH/SIDA en los distintos ámbitos sociales, laborales 
y comunitarios. Sin embargo, resulta evidente que el escenario actual, 
tanto a nivel mundial como nacional (este último evidenciado primordial-

51 Una forma de la discriminación es la estigmatización, que implica las siguientes operaciones: 
1. generalización, por ejemplo: todos los drogadictos son delincuentes, 2. descalificación, por 
ejemplo: los consumidores de drogas son vagos e inútiles, 3. quitar derechos, por ejemplo: no 
vale la pena intentar recuperar a los adictos porque no tienen “cura”. Estos y otros estereotipos 
vinculados con el consumo de drogas pueden dar lugar a la discriminación, es decir, a su desca-
lificación como sujetos de derechos. 
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mente en el tratamiento mediático de estos temas que, por lo general, 
fomenta e incentiva las prácticas relacionadas con el consumo de sus-
tancias psicoactivas, destacando su aspecto hedonista o posicionándolo 
como inocuo o cuasi “mágico”) plantea un desafío mayor para afrontar 
adecuadamente esta problemática52 y una posible consecuencia, como 
es la del VIH/SIDA.

Por su parte, l@s trabajador@s en su conjunto, y particularmente 
l@s trabajador@s de la Administración Pública Nacional, crecientemen-
te se ven en la necesidad de incluir el abordaje de estas problemáticas 
dentro de sus distintos espacios laborales. Considerando que el con-
sumo problemático de drogas y alcohol constituye un factor de riesgo 
que afecta no sólo a la persona que lo padece, sino además la calidad 
de vida del equipo humano de una organización, lo expone a riesgos 
laborales afectando la productividad y la eficiencia de las organiza-
ciones, es fundamental que la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas se inserte dentro de las estrategias de Recursos Humanos 
y/o dentro del área de Medicina Laboral para que, junto al CPL generado 
por UPCN a nivel central, y en aquellos organismos en donde existe, 
también junto al CPL local, se posibilite implantar y consolidar una 
política preventiva, que atienda las particulares necesidades de esa 
cultura organizacional especifica.  

Desde el CPL de UPCN, nos hemos propuesto crear y fortalecer 
las capacidades de prevención, asistencia y capacitación acerca del 
consumo problemático de sustancias en los ámbitos laborales donde 
se desempeñan l@s emplead@s públic@s, de distintas jurisdicciones y 
organizaciones laborales. A través de este accionar conjunto, buscamos 
lograr dejar instaladas ciertas capacidades de prevención, atención y 
formación en los distintos ámbitos de la Administración Pública, también 

52  En este punto es importante destacar que desde la Cátedra de Toxicología de la UBA se ex-
presó: “La publicidad y promoción activa por los medios de comunicación, aumenta la automedi-
cación irresponsable y el uso irracional de medicamentos. Los fármacos medicinales abandonan 
así su lugar de bien social, esencial para la salud pública, y pasan a ser un bien de consumo”, 
Profesor Regular Titular Doctor Carlos Fabián Damin.”.
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jerarquizar los marcos de comprensión de la salud social, los derechos 
humanos y la cohesión social en el ámbito de la prevención, atención 
y formación en consumo problemático de sustancias y adicciones pro-
piamente dichas. De igual manera, buscamos contribuir, a la espera de 
que resulten fortalecidas las propias organizaciones públicas en cuanto 
a su capacidad de integración y transversalidad de esta problemática 
con otros temas. 

También se espera alcanzar una agenda inclusiva de cuestiones 
de salud social y derechos humanos en la problemática del consumo.

d) Aportes para la construcción de espacios laborales salu-
dables

Es importante destacar que, como se ha señalado precedente-
mente, el concepto de salud es un concepto dinámico, ello implica que 
existen distintas formas de pensar la salud y de estar saludables. Por 
lo tanto, la salud se encuentra ligada no sólo a los estilos de vida, sino 
también a la vida laboral y productiva, a las condiciones ambientales, a 
la distribución de los recursos socioeconómicos, entre otras variables. 
Desde esta perspectiva entendemos la salud de las personas de una 
forma integral y en continua relación con sus condiciones sociolaborales.

La salud, la seguridad y el bienestar de l@s trabajador@s son de 

Evento realizado en el Consejo Nacional  
De Investigaciones Científicas Y Técnicas  

(CONICET)

Capacitación en la Provincia De Chubut
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fundamental importancia no sólo para los propios trabajador@s, sino 
también para sus familias.

Entendiendo que el estado de salud es un derecho humano fun-
damental y no sólo la ausencia de enfermedad, la salud laboral puede 
definirse de la siguiente forma: “es la condición psíquica, física y social 
que se da en el ámbito laboral, derivado del modo de incorporación en el 
proceso de trabajo en una sociedad históricamente determinada” (OIT).

El entorno de trabajo saludable, según la OMS, es “aquel en 
el que l@s trabajador@s y jefes colaboran en un proceso de mejora 
continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de 
l@s trabajador@s y la sustentabilidad del ambiente de trabajo (...)”. De 
igual manera, la OMS establece que los entornos de trabajo saludables 
deben considerarse sobre la base de los siguientes indicadores:

•	La salud y la seguridad concernientes al ambiente físico de 
trabajo.

•	La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio 
psicosocial del trabajo, incluyendo su organización y la cultura del 
espacio de trabajo. En este punto, resultan especialmente relevantes 
las actitudes, los valores, las creencias y las prácticas que se exhiben 
diariamente y afectan el bienestar mental y físico de sus colaborado-
res. Estos factores muchas veces se denominan factores estresantes 
del lugar de trabajo en general y pueden provocar estrés emocional 
o mental en l@s trabajador@s. Ejemplos de riesgos psicosociales: la 
falta de normas y procedimientos relacionados con la dignidad de l@s 
trabajador@s o el respeto que se les brinda, el acoso y la intimidación, 
la discriminación con motivo del estado serológico con respecto al VIH, 
la intolerancia para con la diversidad, la falta de apoyo a los modos de 
vida sanos, las reorganizaciones del trabajo o la evolución del merca-
do laboral y la economía, que se asocian con el temor a la pérdida del 
puesto de trabajo.

•	Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo.

•	Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de l@s 
trabajador@s, sus familias y de otros miembros de la comunidad.
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Por todo lo dicho, lograr un ámbito laboral saludable es una 
responsabilidad de todos los que participan en él, tanto trabajadores 
como trabajadoras, empresarios, mandos altos y medios, delegad@s 
sindicales, gremios.
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a) Cultura
La Real Academia Española define la cultura como un “conjunto 

de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio crítico” 
y como un “conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos 
y grado de desarrollo artístico, científico, industrial, en una época, un 
grupo social, etc.”.

Con el correr de las generaciones se trasmite el uso de la lengua, 
la forma de vida, tradiciones, valores, conocimientos, entre otras.

La cultura tiene la función de garantizar estos procesos, adecuán-
dolos a un entorno social específico.

Hay pilares básicos por los que se construye la cultura, principal-
mente son el “cognitivo” que es la experiencia acumulada para sobrevivir 
y adaptarse dentro de la comunidad, las “creencias” que instaura la 
idea de lo que es certero o no, los “valores” basados en las creencias, 

CAPÍTULO 4

HACIA UNA “CULTURA PREVENTIVA”

“Es importante generar una Cultura de la Prevención, en particular 
frente a las sustancias psicoactivas, que disminuyen y atacan la salud 
de las personas. Necesitamos acciones de Prevención y Educación en 
los ámbitos de trabajo, para que desde allí se irradie también hacia la 
familia de l@s trabajador@s.”. 

Compañera Leticia Manauta  
(Secretaria de Cultura y Capacitación, UPCN)
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que establecen conductas tolerables o no, las “normas” que generan 
la correcta realización de las distintas acciones.

A la palabra cultura es necesario adjuntar un adjetivo calificativo, 
ejemplo de ello es “cultura organizacional” que nos permita describir 
cuál es el valor modular de la organización en cuanto a sus objetivos.

Otro ejemplo, es el término “cultura preventiva”, que se refiere a 
cuáles son los objetivos basales de la prevención en un ámbito deter-
minado.

b) Prevención 

Para la Real Academia Española, la acción de “prevenir” es 
“Preparar(se) o disponer(se) para un fin’, ‘precaver(se) o defender(se) 
de un daño’, ‘prever [un daño]’, ‘advertir con antelación a alguien de 
algo’ y, dicho de un reglamento, ‘establecer u ordenar [algo]”.

Si nos referimos a la salud, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la define como “promoción de la salud (…) que permite que las 
personas tengan mayor control de su propia salud. Abarca una amplia 
gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y 
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevención 
y solución de las causas primordiales de los problemas de salud y no 
centrándose únicamente en el tratamiento y la curación”.

Prevención son los actos y la planificación necesaria para modi-
ficar y mejorar la calidad de vida de las personas. Es una acción que 
analiza los factores de riesgo y los factores de protección. 

Es necesario generar herramientas adecuadas para una exitosa 
campaña de prevención, que comprenda toda la comunidad con un 
mensaje claro y preciso.

En este punto es importante considerar que la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevención como objetivo de la 
Medicina del Trabajo: Prevención Primaria, Secundaria y Terciaria, que 
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suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto 
salud-enfermedad, según sea el estado de salud del individuo, grupo 
o comunidad a las que están dirigidas.

La prevención primaria: evita la adquisición de la enfermedad 
(vacunación, eliminación y control de riesgos ambientales, educación 
sanitaria). 

La prevención secundaria: va encaminada a detectar la enferme-
dad en estadios precoces en los que el establecimiento de medidas 
adecuadas puede impedir su progresión.

La prevención terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al 
tratamiento y a la rehabilitación de una enfermedad para ralentizar su 
progresión y, con ello, la aparición o el agravamiento de complicaciones, 
intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se habla en 
ocasiones de prevención cuaternaria que tiene que ver con las recaídas.

c) Cultura Preventiva

El concepto de “cultura preventiva” nace en los años 80, como 

Cultura Preventiva
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consecuencia del accidente de Chernóbil.  En un principio sólo hacía 
referencia a grandes accidentes, mientras que con el correr del tiempo 
abarca el conjunto de riesgos, implicando a las empresas en su totalidad, 
con todos y cada uno de los actores que componen una organización.  

Para implementar una correcta cultura de prevención, debemos 
empezar partiendo de la premisa de que se trata de un proceso, que 
se apoya o sustenta con la creación de una “Educación preventiva”. En 
dicho proceso continuo, se busca enriquecer las creencias y actitudes 
positivas compartidas por todos l@s trabajador@s, de manera que se 
promuevan mejores condiciones de salud y de trabajo. 

Este modelo, podría describirse como un modelo de “interioriza-
ción”, en donde todos los agentes encargados de hacerlo (comenzando 
por la dirección y con ella todos los colaboradores que conforman la 
organización) deben estar muy bien organizados y coordinados. Puesto 
que no constituye una tarea sencilla cambiar pensamientos y, poste-
riormente, comportamientos o conductas.  

El ámbito de la formación apunta básicamente a desarrollar 
propuestas de formación continua y a definir quiénes serán y cómo 
se procederá a formar agentes de prevención que complementarán 
la intervención desde el ejercicio de sus roles. A partir de estas pro-
puestas, será posible potenciar el desarrollo de estrategias educativas 
y formativas que minimicen los factores de riesgo y fortalezcan los 
factores de protección. Buscando formar agentes de prevención, con 
efecto multiplicador, tanto en su espacio de inserción laboral como en 
sus distintos espacios familiares, sociales y comunitarios.

Fomentar la “cultura de la prevención” es instar a un cambio, inda-
gándose en el presente, cuáles son las peculiaridades de ese proceso, 
como así también las claves involucradas que posibiliten promover e 
instaurar la “cultura de la prevención”.

La formación de l@s trabajador@s constituye una de las esferas 
básicas de acción para contribuir al desarrollo de la “cultura de la pre-
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vención”. También en pos de la reducción de la siniestralidad laboral 
y para generar un cambio en la prevención de riesgos del trabajo, se 
impone internalizar la “cultura de la prevención” con compromiso y 
participación en todos los sectores involucrados.

Promover la “cultura preventiva” requiere de un proceso, con sus 
particularidades, de normativa acorde, de compromiso y voluntad de los 
actores involucrados. Se trata de un proceso y cambio cultural hacia la 
mayor seguridad en el trabajo, creando conciencia, adoptando nuevas 
conductas, desde una acción colectiva. 

Parker en su libro “El camino y la gestión de la seguridad y salud” 
(2016) describe cinco niveles de cultura preventiva en los que podemos 
clasificar las organizaciones laborales: abarcan desde el nivel básico 
(en el que la reacción es únicamente sobre la base de sanciones) y 
otro más aggiornado o actualizado (en el que las organizaciones se 
adelantan a los errores antes de que ocurran). Ellos son: 

•	Nivel patológico: en este nivel se encuentran las empresas que 
únicamente actúan en caso de sanción o imposición por parte de la 
autoridad.

•	Nivel reactivo: en este nivel se encuentran las empresas que 
actúan cuando el accidente ya se ha producido.

•	Nivel formalista: es este nivel se encuentran las empresas que 
disponen de un sistema de gestión en el que se generan datos de 
seguridad y salud, se ejecutan auditorias de seguridad y salud y se 
modifican procesos.

•	Nivel proactivo: en este nivel, como la propia palabra indica, se 
encuentran las empresas en las que se realizan mejoras continuamente. 
Toda la empresa está implicada y comprometida. Se produce un trato 
bidireccional, lo cual genera más confianza. La realización de auditorías 
cada vez es menos necesaria.

•	Nivel generativo: en este nivel las empresas se adelantan a los 
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errores antes de que ocurran y son usados para mejorar. La seguridad 
está implícita en todas las decisiones y por encima de todo.
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CAPÍTULO 5

CENTRO PREVENTIVO LABORAL

a) Definición
¿Qué es un Centro Preventivo Laboral o Espacio Preventivo La-
boral?

Como se plantea desde el Centro Argentino de Prevención La-
boral en Adicciones (CAPLA): “Es un organismo público o privado que 
se dedica a la promoción de la salud y a la prevención del consumo 
de alcohol y otras drogas en los lugares de trabajo, para los cuales se 
utilizan estrategias preventivas adaptadas a los medios laborales y a 
la población del trabajo”.

“Desde el Centro Preventivo Laboral se implementa una política nacio-
nal de prevención, y se diseñan distintas estrategias de capacitación: 
generales para  tod@s l@s trabajador@s de la Administración Pública 
Nacional, y específicas y formativas para nuestros delegad@s, para 
que ellos puedan replicar actividades preventivas sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas y de promoción de la salud en sus organismos 
de pertenencia, en un todo acorde con la cultura organizacional de la 
misma. Las adicciones generan problemas también en el trabajo. Por 
eso, además, llevamos adelante desde el CPL lineamientos de trabajo 
que apuntan a una sensibilización de tod@s l@s trabajador@s, con las 
finalidades de que se tome conciencia de la problemática, se generen 
actitudes solidarias y empáticas, y se promuevan y defiendan derechos”.  

Juan Felipe Carrillo (Secretario Adjunto UPCN)
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El modelo de trabajo y prevención del CPL parte de la convic-
ción personal, tanto ética como técnica, de que es posible prevenir el 
consumo problemático de sustancias psicoactivas y la dependencia de 
drogas propiamente dicha, si se cuenta con las herramientas necesarias, 
la legitimidad que brinda la participación activa de l@s trabajador@s, 
y existe el compromiso y el convencimiento que sustentan la decisión 
política de hacerlo.

“Sensibilizar, informar y organizar a la comunidad es la base de una 
estrategia preventiva. Cuidar la salud es tanto o más importante que 
curar la enfermedad. La salud es para todes, la enfermedad es de los 
vulnerables. La deuda es con los vulnerables.”  

Doctora Verónica Mora Dubuc (Médica psiquiatra)

b) Antecedentes

La Unión del Personal Civil de la Nación (UPCN) ha venido bre-
gando desde su fundación, en el año 1948, por la “Cultura del Trabajo”, 
entendida como la esencia de la dignidad del trabajador, su identidad 
social, su pertenencia a una comunidad laboral organizada, insertada 
a su vez en una mayor: nuestra Nación argentina. Partiendo de las 
premisas de la “unión” (desde su propio nombre), la “organización” y 
“la solidaridad puesta en acción”, le brinda al trabajador y trabajadora 
estatal, y a su grupo familiar, diferentes lineamientos políticos que, a su 
vez, están plasmados y consolidados en la formación de diversas polí-
ticas gremiales: salud, acción social, capacitación, políticas culturales, 
condiciones y medioambiente de trabajo, profesionales, entre otras. Asi-
mismo, algunos de los lineamientos mencionados, están plasmados en 
las distintas “Comisiones Paritarias”, a saber: la Comisión Permanente 
de Aplicación y Relaciones Laborales (COPAR), la Comisión de Igualdad 
de Oportunidades y Trato (CIOT), la Comisión de Condiciones y Medio 
Ambiente de Trabajo (CyMAT), el Fondo de Capacitación y Recalifica-
ción Laboral (FOPECAP). A ello se suma la política de prevención de 
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adicciones del área del Centro Preventivo Laboral (CPL), actualmente 
dependiente de la Fundación Unión. 

Sus objetivos son, además de contribuir a responder a las ne-
cesidades de l@s trabajador@s en la materia, brindar alternativas 
participativas y afianzar espacios de encuentro y de cohesión que 
faciliten perspectivas integrales. Es precisamente en esta estrategia, 
que la actividad de prevención tiene un papel muy importante, ya que 
nos adentramos en un problema donde la subjetividad adquiere un rol 
protagónico, de manera que debe realizarse una labor constante para 
contribuir a objetivar el problema en sí y los procesos de cambio a los 
que se encuentra sometido.

El modelo del CPL se sustenta en un “modelo de prevención 
integral”, lo cual implica que el ámbito de la intervención está cons-
tituido también por el proceso que tiene la pretensión de modificar 
favorablemente los diagnósticos realizados en los diversos procesos 
de investigación. Asimismo, dicho modelo, como campo conceptual 
y metodológico de intervención en los espacios laborales, facilita el 
diseño de estrategias simples, en el sentido de que permite renovarse 
conceptualmente en el quehacer cotidiano de las prácticas preventivas y 
educativas, pero que, a su vez, sea eficaz en el logro de los objetivos de 
prevención, en este caso ante el consumo de sustancias psicoactivas.

Página web de UPCN con las distintas políticas gremiales  
y publicación de los 10 años del CPL.
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Asimismo, con la revisión de la implementación de esta política 
nacional, que posibilita la presentación de este libro, se pretende con-
tribuir a la mejora de la acción sindical53, incidiendo en el hecho de que 
l@s trabajador@s no sufran pérdida de salud en su trabajo y que se 
lleve a cabo con normalidad bajo el amparo de la Ley de Prevención 
de Riesgos Laborales, incorporando una parte de conceptos básicos 
relacionados con el uso de alcohol y drogas. Nuestro planteamiento en 
ese sentido, así como un modelo de intervención frente a este tema, 
es que pueda ajustarse a las diferentes necesidades con las que nos 
enfrentamos en el marco de la relación laboral.

Como se mencionó, a partir del año 2000, hay evidencias firmes 
y eficaces de apostar al desarrollo de modelos integrales de prevención 
y de intervención. (Burkhart, 2000; Sáenz, 2001; Griffin y Botvin, 2010; 
Ginexi y Robertson, 2011; Bruckner et al., 2013; Salazar et al., 2014).

Señala Salazar (2000) y sus modificaciones (2009) que, al em-
prender ese modelo integral, se está frente a una propuesta basada 
en una prevención inespecífica y que la misma se constituye en los 
ámbitos de investigación, formación e intervención (IFI) y en los niveles 
de información, sensibilidad y actitud (ISA).

El ámbito de la investigación se funda en un proceso permanente 
por ejecutar en el interior de la institución o grupo de personas (foco de 
la prevención), que originará un diagnóstico de necesidades específicas 
de prevención. Se llevan a cabo con entrevistas personales, cuestio-
narios, encuestas, entre otras, tendientes a desplegar propuestas de 
intervención pertinentes y convenientes.  

El ámbito de la formación apunta básicamente a definir quiénes 
serán y cómo se procederá a formar agentes de prevención periféricos 
que complementarán la intervención desde el ejercicio de sus roles. 

53 La acción sindical consiste, básicamente, en negociar, incluir y ayudar
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Dado que las instituciones sociales y comunitarias, así como las institu-
ciones educativas y laborales, constituyen espacios de prevención, son 
precisamente los educadores comunitarios, los docentes y los profesio-
nales con formación laboral y sindical, junto a los agentes preventores, 
los más idóneos para desarrollar propuestas de formación continua54. 
A partir de estas propuestas será posible potenciar el desarrollo de 
estrategias protectores.

Asimismo, la organización institucional de que se trate podrá aunar 
sus esfuerzos junto a nosotros, con la finalidad de transformar a todos 
y cada uno de sus colaboradores, en agentes de prevención con efecto 
multiplicador y capacidad de conformar, solidificar y replicar redes de 
apoyo, impulsadas desde el interior de la institución de pertenencia, ha-
cia sus hogares y demás espacios comunitarios de los que forme parte.

El ámbito de la intervención queda definido como “el proceso 
que intenta modificar favorablemente el diagnóstico realizado en la 
etapa de investigación, en otras palabras, es el conjunto coordinado y 
coherente de acciones que determinan un plan de trabajo de cara al 
objeto de prevención”.

En un modelo integral, como plantea Salazar Ascencio, “(...) los 
niveles de prevención constituyen una gradiente de complejidad y efec-
tividad en los ámbitos de la prevención, específicamente en lo que se 
refiere a la intervención”. En este sentido, como plantean José Salazar 
Ascencio y Guillermo Williamson Castro “el nivel de información —nivel 
básico— corresponde a los elementos que definen la prevención es-

54 En este punto, resulta esencial tener en cuenta que los delegad@s que se suman al trabajo 
gremial específico, en materia de prevención del consumo de sustancias psicoactivas, ya cuen-
tan con un posicionamiento político en relación con el trabajo que vienen realizando desde lo gre-
mial, que se sustenta en valores como la solidaridad y la empatía con el otro, y en los principios 
de trabajo digno, las reivindicaciones laborales y la justicia social. Así que, por su parte, los profe-
sionales que se suman a esta labor deben empoderarse de este posicionamiento y apropiarse de 
esta mirada, donde prima el trabajo colectivo, con los principios y valores anteriormente citados.  
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pecífica, es decir, los conocimientos básicos que habrán de tener los 
sujetos sobre las drogas y la problemática de las adicciones. En otras 
palabras, el cuestionamiento central es: ¿qué saben sobre las drogas 
y su consumo indebido?

Es, sin duda, la plataforma que sostendrá los siguientes niveles.

Por su parte, el nivel de sensibilización —nivel intermedio— co-
rresponde a la capacidad de los sujetos para adquirir una disposición 
afectiva sobre la temática: en otras palabras, apuesta por abordar el 
cuestionamiento, ¿qué sienten sobre la drogadependencia y sus as-
pectos relacionales?

Por último, el nivel de actitud —nivel superior— se refiere a la 
disposición a comportarse u obrar de una manera favorable ante el 
desafío de la prevención, la que quedará testimoniada en los juicios 
elaborados (opinión), es decir, apunta a la pregunta: ¿qué dice o piensa 
sobre la problemática en análisis? y en el grado de identificación que 
adquiere el sujeto como futuro agente preventivo (compromiso). Por 
lo tanto, aborda el cuestionamiento: ¿qué estaría dispuesto a hacer 
para promover la prevención? En este sentido, la vieja dicotomía entre 
prevención específica e inespecífica queda del todo superada: no es 
posible asegurar una prevención en drogadependencias exitosa si no 
comprendemos que el nivel deseable a obtener en el sujeto es el ac-
titudinal, pero no es posible conseguirlo si no existe una base mínima 
de información.

En este marco, se inscribe la construcción de una política nacional 
de prevención en materia de consumo problemático de sustancias psi-
coactivas y adicciones propiamente dichas que, (como se ha señalado 
en el planteamiento del problema), comenzó por decisión de nuestro 
Secretario General, como respuesta gremial frente a los problemas 
planteados por algunos jóvenes delegad@s, a fines de la década del 90, 
cuando intentaban dar respuesta a casos concretos con trabajador@s 
que padecían problemas relacionados con el consumo de sustancias 
psicoactivas. Básicamente, las demandas que se planteaban podrían 
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encuadrarse en tres grandes grupos: 

w	 Jóvenes delegad@s gremiales preocupados porque, en sus 
organismos de pertenencia, se les demandaba su intervención (por lo 
general quien lo realizaba era el jefe inmediato superior) para actuar 
ante un trabajador o trabajadora que presentaba un uso problemático 
de sustancias psicoactivas (la “solución” que en la mayoría de los 
casos planteaban los jefes era rotarlos, jubilarlos anticipadamente o 
directamente realizar los movimientos necesarios para prescindir de 
sus servicios en el organismo).

w	 Otra situación frecuente era que tuvieran que intervenir por 
problemas generados con sus compañer@s trabajador@s, quienes 
se quejaban de haber sufrido robos de dinero, o se sentían enojados 
o defraudados por haber confiado nuevamente en el “trabajador/a pro-
blema” y haber sido “estafados” una vez más, por el clima de trabajo 
hostil y agresivo que se vivenciaba o alguna situación similar.

w	 Y, por último, otra situación presentada era que tuvieran que 
intervenir por problemas con sus pares, en estos casos ellos mismos 
“notaban” que su compañer@ presentaba problemas en relación con su 
forma de consumo (que por lo general era excesivo) o, lo más habitual, 
por las consecuencias generadas a partir de dicho consumo (se ponía 
agresivo, deprimido, desubicado) y no sabían de qué modo abordarlas.

En este escenario, surgió la iniciativa de crear los Centros Preven-
tivos Laborales (CPL) para atender en forma preventiva la problemática 
del consumo de sustancias psicoactivas y las adicciones propiamente 
dichas. En primer término, la respuesta gremial surgió de la Secretaría 
de la Juventud (a la cual estos delegad@s pertenecían) del Consejo 
Directivo Nacional del Gremio. Así fue como comenzamos a generar 
distintas respuestas e intervenciones. 

Ya en ese entonces, quien suscribe, fue convocada a participar 
y para desempeñarse desde ese momento en el área constantemente 
hasta nuestros días. 
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En esos años, ya era profesional de la salud55 y había trabajado 
o continuaba haciéndolo, en organizaciones que tratan estas proble-
máticas,56 situación que facilitó las primeras capacitaciones para los 
jóvenes delegados, y para el comienzo del trabajo articulado y en red 
con otras Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC). Algunos ejemplos 
de la articulación mencionada son las diversas tareas realizadas en 
colaboración con la Comunidad Terapéutica El Reparo, que incluyó la 
participación en el primer video institucional del CPL, la elaboración de 
materiales de difusión, como así también, disertaciones, workshops y 
actividades científicas realizadas en la Asociación de Psiquiatras Argen-
tinos (APSA) en el Capítulo de Drogadependencia y Alcoholismo, en la 
Academia Nacional de Medicina, en el Centro Argentino de Prevención 
Laboral en Adicciones (CAPLA), entre otras. 

Después de casi dos años de que comenzamos a dar nuestros 
primeros pasos en este trabajo, en el año 2001, se inauguró oficialmente 
el centro preventivo laboral (CPL), por la decisión política de nuestro 
secretario general (ver Anexo Aportes de Especialistas), quien, al ser 
consultado sobre qué fue lo que motivó a la unión para implementar 
esta política, expresaba: “la interpretación de la realidad, por supuesto 
la posibilidad siempre de prevenir enfermedades o situaciones dra-
máticas que afecten a la gente y a la familia es una misión más de la 
organización sindical, en esta hora actual, desde ya hace un tiempo 
importante, se ha dado en las esferas laborales este crecimiento de 
diferentes consumos de sustancias y de la enfermedad del HIV/sida que 
también afecta a sectores poblacionales laborales. Indudablemente no-
sotros, frente a esta alarma que existe en el ámbito del trabajo, debemos 
actuar. Primero organizarnos, por supuesto, partir de un conocimiento 

55  Licenciada en Psicología
56  Había realizado una pasantía en CENARESO, en el sector de internación, trabajaba en distin-
tas áreas de la Fundación Huésped y pertenecía al capítulo de drogadependencia y alcoholismo 
de la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA).
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en estas temáticas y luego con acciones concretas, la posibilidad que 
nos brindan los centros preventivos laborales, que tienen la finalidad 
de generar toda una mecánica de difusión de la problemática, orientar 
y prevenir para que este flagelo no siga avanzando”.

El CPL de UPCN ha implementado una Política Nacional de Pre-
vención con la finalidad de:

•	visibilizar la problemática;

•	y contener y acompañar a l@s trabajador@s con uso proble-
mático de sustancias psicoactivas, en el marco del anonimato y la 
confidencialidad, a través de todo el proceso de recuperación.

Un CPL, como se señaló anteriormente, es un espacio dedicado a 
la prevención y orientación de l@s trabajador@s en el mismo contexto 
donde se desempeñan, con el objetivo de preservar su salud física y 
mental. Asimismo, se propone como un espacio educativo, destinado a 
la promoción de derechos, contribuyendo al respeto, fortalecimiento y 
ejercicio de los derechos de todos y todas, como propuesta orientada a 
la formación armónica y permanente de l@s trabajador@s promoviendo 
actitudes responsables, previniendo los problemas relacionados con la 
salud en general y el consumo problemático de sustancias psicoactivas 
y la salud sexual y reproductiva en particular y procurando igualdad de 
trato y oportunidades para varones y mujeres, en un todo acorde, con 
las demás Secretarías que llevan adelante estas políticas gremiales 
pertenecientes a nuestra Organización. Por ello, el CPL propicia ac-
ciones tendientes a la promoción de hábitos de vida saludables y a la 
prevención de enfermedades, privilegiando la construcción de diversos 
espacios laborales, que permitan la circulación de información confiable, 
la educación, la formación, y el fomento del trabajo y reflexión sobre 
las propias conductas, para que cada trabajador/a pueda, a partir de la 
incorporación de conocimientos, cuidar mejor de sí mismo y ejercer el 
rol de agente de prevención, multiplicador de información (realizamos 
de este modo un aporte, no sólo a la formación sobre sí mismos, o sea 
de los propios trabajador@s sino también, a mejorar sus posibilidades 
de acompañar responsablemente el crecimiento de otros y otras, sus 
hijos, sobrinos, nietos).
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El CPL nació como respuesta a dos grandes problemáticas: las 
Adicciones y el VIH/SIDA, las cuales, en algunas ocasiones, se relacio-
nan. Cuando esto sucede las personas que consumen drogas o tienen 
conductas de riesgo asociadas con las drogas, se exponen a contraer 
o transmitir infecciones virales como el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) y la hepatitis57. Básicamente existen dos formas en que 
estas enfermedades se relacionan: una es de una manera directa y 
otra de manera indirecta. De forma directa es cuando una persona se 
inyecta drogas y comparte agujas u otros elementos usados para el 
consumo por vía parenteral o al compartir el “elemento” para el consumo 
en los usuarios de cocaína58, e indirecta, por el hecho de participar en 
comportamientos de riesgo como resultado de estar bajo los efectos 
de las sustancias. Distintas investigaciones (como reporta el Instituto 
Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos, NIDA) han de-
mostrado que el consumo de drogas puede interferir con el buen juicio 
y la toma de decisiones, potencialmente llevando a los consumidores 
a tener relaciones sexuales de riesgo (esto es sin protección o sea sin 
preservativo). Les puede ocurrir a hombres y mujeres por igual.

Por lo expuesto precedentemente, dentro de la temática de adic-
ciones se incluye el abordaje de las siguientes temáticas: los consumos 

Puerta del edificio de UPCN, la Obra Social Unión Personal y oficinas del CPL  
en Viamonte 869 CABA, funcionando allí desde el 2001 hasta el 2010.

57  Eso se debe a que estos virus se transmiten por medio de la sangre y otros líquidos corporales. 
58 En este punto debe considerarse el compartir el llamado “canuto” para esnifar cocaína.
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problemáticos de sustancias psicoactivas (tanto de sustancias legales 
como ilegales), la ludopatía, otras adicciones comportamentales (como 
la adicción a las compras, al sexo, al trabajo, y también la aparición de 
“nuevas patologías”59 como la “tecnoadicción”, la “nomofobia”, entre 
otras) y los trastornos de la conducta alimentaria (como anorexia y 
bulimia). Y, dentro de la temática de VIH/SIDA se incluyen también: las 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), las hepatitis y la Educación 
Sexual Integral (ESI).

Las Adicciones y el VIH/SIDA forman parte de las llamadas en-
fermedades sociales, puesto que además de la relevancia individual y 
familiar que plantean, tienen gran repercusión psico sociolaboral. Tanto 
es así, que en nuestro país existe una Ley Nacional de Estupefacientes 
(Ley 23737), una Ley Nacional de Sida (Ley 23798), una llamada “nueva 
Ley” de Salud Mental (Ley 26657), por citar sólo algunas, sancionadas 
con el espíritu de velar por los derechos de las personas que padecen 
estas enfermedades, que tantas veces han sido y son vulnerados. En un 
todo acorde con lo planteado, se suma el aporte realizado, desde hace 
ya muchos años, por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 
con sus “Propuestas para actuar ante las drogas en el ámbito laboral” 
y el “Repertorio de recomendaciones prácticas sobre el VIH/SIDA y el 
mundo del trabajo”. También se añaden las legislaciones nacionales, 
fundamentalmente, la Resolución 905/15,60 regulando las funciones 

59  “Nuevas” patologías destacadas por el coordinador de Adicciones de Nomed, Lic. Daniel Pa-
leari, en la III JORNADA INTENSIVA MULTIDISCIPLINARIA: “ADICCIONES EN EL AMBITO LA-
BORAL PÙBLICO: Por un Empleo Digno y Saludable”, realizada el 12 de diciembre del 2019 en 
el Auditorio UPCN Azucena Maizani”. 
60  Esta Resolución establece las funciones que deberán desarrollar los Servicios de Higiene y 
Seguridad en el Trabajo y de Medicina del Trabajo en cumplimiento con el Decreto 1338/96. El 
decreto 1338/96 estableció, hace más de veinte años, la obligación de las empresas de contar 
con dos servicios: a) un Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y b) un Servicio de Medi-
cina del Trabajo. Su implementación, sin embargo, se ha demorado desde entonces y no ha ha-
bido una reglamentación que explicara en detalle cómo debían implementarse, cuáles deberían 
ser sus funciones y cómo sería su funcionamiento.
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individuales y conjuntas del Servicio de Medicina del Trabajo y del Ser-
vicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo, fijando su funcionamiento 
y mecanismos de control.

c) Objetivos del Centro Preventivo Laboral
 En cuanto a los objetivos del CPL: 

•	Propiciar el mejoramiento en la calidad de vida de l@s 
trabajador@s y sus familias;

•	Disminuir la prevalencia del consumo de drogas y la transmisión 
del VIH;

•	Promover la participación de l@s trabajador@s;

Unidad 8 – Instituto Penitenciario Fede-
ral. Unidad para varones condenados y 
procesados por delitos relacionados con 
el tráfico ilícito de drogas y contrabando. 

Provincia de Jujuy61

Capacitación a estudiantes de Escuela Provin-
cial de Nivel Medio N.º 10 – Carlos Pellegrini. 

Provincia de Formosa

61 Unidad 8 - Instituto Penitenciario Federal -San Salvador de Jujuy, provincia de Jujuy. Denomi-
nada Nuestra Señora del Rosario de Río Blanco y Paypaya, en advocación de la patrona de la 
Diócesis y atendiendo a la antigua devoción mariana incorporada al pueblo jujeño. Inaugurada 
17 de septiembre de 2007 y es una de las nuevas Unidades del Servicio Penitenciario Federal 
emplazada en el barrio Alto Comedero. Su creación fue para dar respuesta al aumento de los ín-
dices de detenciones en la frontera norte del país. El establecimiento aloja varones condenados 
y procesados por delitos relacionados con el tráfico ilícito de drogas y contrabando.
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•	Promover la sensibilización y brindar información respecto del 
uso abusivo de drogas y el VIH/SIDA;

•	Fomentar la multiplicación de información, la incorporación de 
nuevos trabajadores profesionales y la formación de agentes preven-
tores;

•	Crear una red de Servicios Laborales Preventivos Locales.

También es de destacar que, dado el acercamiento interinsti-
tucional que se presenta en el interior del país, en varias provincias 
hemos desarrollado tareas de prevención en instituciones educativas, 
de salud, penitenciarias.  

A fines del año 2011 el CPL pasó a depender de la Fundación 
Unión de UPCN, ello nos facilitó la realización de convenios de acti-
vidades de capacitación en el ámbito universitario. Así fue como, en 
el año 2014, el Fondo Permanente de Capacitación y Recalificación 
Laboral (Fo.Pe.Cap.) aprobó la Diplomatura en Prevención de Adic-
ciones y VIH/SIDA en el ámbito laboral público, que se desarrolló en 
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires 
(UBA). Posteriormente y hasta el año 2019 inclusive la hemos realiza-
do con la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de Lomas 
de Zamora (UNLZ) y, en el año 2020, la dictamos con la Universidad 
Católica de Salta (UCASAL) en la modalidad virtual, no sólo a causa 
de la pandemia, sino que también estaba planificada, entre nuestros 
propósitos, para acercar la posibilidad de que puedan realizarla nuestros 
compañer@s trabajador@s del interior del país. El objetivo del CPL, 
con la creación e implementación de la “Diplomatura en prevención de 
Adicciones y VIH/SIDA en el ámbito laboral público”, es promover la 
sistematización e integración del abordaje de estas problemáticas, en 
las acciones, programas y proyectos existentes en la administración 
pública, llevados a cabo a partir del surgimiento e instauración de 
los CPL’s en los organismos. Apunta a fortalecer las capacidades de 
prevención, capacitación y un primer abordaje asistencial acerca del 
consumo de sustancias psicoactivas en los ámbitos laborales donde 
se desempeñan los empleados públicos, a partir de la formación es-
pecífica y sistematizada de sus profesionales y agentes participantes. 
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Se destaca que, como señala el compañero Andrés Rodríguez: “Este 
es el mensaje más importante para cualquier compañero o compañera 
que esté padeciendo un drama de esta naturaleza, que no es ni más 
ni menos que una enfermedad y que, como toda enfermedad, debe 
ser tratada como corresponde, con gente especializada y buscando el 
afecto y la solidaridad de las personas que los rodean.”

Final de cursada de la diplomatura en la Universidad De Buenos 
Aires (UBA), Facultad De Ciencias Sociales Y En La Universidad Ca-
tólica De Salta (UCASAL) (en su modalidad virtual).

d) Trabajo de investigación. Encuesta 2019
1) Consideraciones

El trabajo de investigación es el nutriente, entre otras herra-
mientas, que nos permite tener el conocimiento empírico en el plano 
psicológico, sociológico y político, evaluando las condiciones de vida, 
conocimientos, percepciones y conductas sobre el consumo de sus-
tancias psicoactivas y su entorno.

El universo de referencia está específicamente orientado a l@s 
trabajador@s de la Administración Pública Nacional. En especial aque-
llas jurisdicciones que se ubican en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires y Provincia de Buenos Aires.

La muestra total de encuestados es de 3300 en 34 organismos 

Final de cursada de la diplomatura en la Universidad De Buenos Aires (UBA), Facultad  
de Ciencias Sociales y en la Universidad Católica De Salta (UCASAL) (en su modalidad virtual).
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seleccionados aleatoriamente del total de los organismos de la APN.

El relevamiento y análisis de todos los datos fueron realizados en 
el último trimestre del año 2019.  

Hemos formulado el diseño de investigación con la intervención 
de la CyMAT, que ha sido descriptivo y de corte transversal.

Organismos participantes

Formulario de indagación
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2) Procedimientos 

El cuestionario es un instrumento autoadministrado en papel de 
evaluación individual.

Fueron entregadas a las oficinas detalladas en la muestra a través 
del Secretario de CyMAT y/o Agente Preventor.

La encuesta estructurada es la que permitió avanzar en la reco-
lección de los datos por analizar posteriormente. Mediante esta herra-
mienta se logró dar respuesta al objetivo general y a los específicos. 

El procedimiento para la administración de la encuesta consistió, 
en primer lugar, en el envío de un e-mail a los Secretarios Generales 
de todas las Delegaciones para informarles de esta iniciativa y de la 
convocatoria a un Plenario, con la participación de los Diplomados 
en Prevención de Adicciones y los secretarios de CyMAT para llevar 
adelante esta tarea. 

En el Plenario mencionado se establecieron las directrices para 
la correcta distribución y administración de la Encuesta.

La consigna principal ha sido recalcar el carácter anónimo y 
confidencial de la Encuesta. Esta prioridad motivó su realización en 
papel, y no vía web, para que l@s trabajador@s participantes tuvieran 
la absoluta tranquilidad de saber que no podría develarse qué contestó 
cada uno. Otra consigna fue que se tomaran áreas de los organismos 
donde repartir la encuesta y que informaran que, una vez respondidas, 
deberían dejarse en una urna establecida para tal fin.

Así fue como la encuesta ha sido enviada a los distintos organis-
mos estatales de la Ciudad Autónoma de Buenoas Aires y la Provincia 
de Buenos Aires, a través de un diplomado o secretario de CyMAT.

Respecto de la cantidad, con la sugerencia de la CyMAT, se pidió 
un mínimo de treinta encuestas por Delegación y que, de ser posible, 
fuera un diez por ciento de la cantidad de trabajador@s que correspon-
dieran a cada organismo. 

Una vez obtenidas todas las planillas, se procedió a la carga de 
datos, apoyándonos en los recursos humanos del gremio, como pre-
ventores y delegados.
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Se dividió en dos partes, la primera en datos demográficos y la 
segunda en segmentos de indagación referidos a hechos, opiniones y 
actitudes temporales.

En el plenario mencionado se explicó a los colaboradores el ob-
jetivo de la encuesta y, como se mencionó anteriormente, se solicitó 
garantizar el anonimato de las respuestas para todos y cada uno de 
l@s trabajador@s participantes.

3) Análisis e interpretación de los resultados

El análisis e interpretación de los datos se presenta de manera 
integrada, considerando los resultados obtenidos de la aplicación de la 
técnica de encuesta anónima. El análisis que se desprende se presenta 
ordenadamente según los ejes que guiaron la presente investigación.

3.a. Resultados de datos demográficos

El Gráfico 2 expresa la paridad de género en el relevamiento de 
esta Encuesta 2019. Evidencia la diversidad y la eliminación de estereo-
tipos dentro de la APN (logrados a través de la formulación de políticas 
de género para el logro de plena igualdad entre hombres, mujeres y 
otros). La incorporación de ello, en el relevamiento de la información 
sobre los consumos de sustancias psicoactivas, muestra que la parti-
cipación incluyó la diversidad de género.

Gráfico 2: Distribución por género
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Con respecto a las edades de los encuestados, según se detalla 
en el Grafico 3, arrojó que un poco más de la mitad está en la franja 
etaria de los 31 a 45 años, seguido por la franja de 46 a 75 años, que-
dando menos de un 20% en la correspondiente a la de 18 a 30 años. 
Como se observa el 80% de los encuestados corresponde a la franja 
etaria entre 31 a 75 años. 

Otra variable importante en cuanto a lo demográfico es el nivel de 
educación superior con el que cuentan l@s trabajador@s de la APN, 
como lo expresa el Grafico 4, casi un 60% tiene educación terciaria/
universitaria. Esto nos demuestra el alto grado de capacitación con que 
cuentan l@s trabajador@s públicos, que refuta el ideario general, de 

Gráfico 3: Distribución por edades

Gráfico 4: Distribución por educación
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la escasa instrucción del trabajador estatal. Por su parte, no hay que 
perder de vista que sólo el 4% de la población encuestada tiene estu-
dios primarios, quedando el 37% restante con educación secundaria.

Estas variables de género, edad y educación para el relevamien-
to del comportamiento, conocimientos y percepciones en materia de 
estudio, nos arroja como premisa la transversalidad62 en cuestión de 
género, edad y educación y no hay evidencias de condicionamiento del 
compromiso de dar respuestas a lo que se requirió en la Encuesta 2019. 

	 3.b Resultados de segmentos de indagación sobre conoci-
mientos

w	¿Considera que el consumo de sustancias psicoactivas 
(drogas legales e ilegales) trae consecuencias y riesgos no de-
seados?

Gráfico 5: Conocimiento si el consumo trae consecuencias y riesgos no deseados

62 Transversal es un concepto definido por la Real Academia Española (1992) como aquello “que 
se halla o se extiende atravesado de un lado a otro”.

En este eje de estudio, se aspiró alcanzar el conocimiento que 
posee la población relevada sobre las consecuencias y riesgos no 
deseables que trae el consumo de sustancias psicoactivas. El resulta-
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do que arrojó es que mayoritariamente (93%) lo reconoce de manera 
afirmativa. Este dato nos confirma la conciencia existente respecto a 
la “peligrosidad” percibida.

w	¿Tiene algún compañero o familiar con consumo proble-
mático de sustancias?

Otro ítem para identificar es qué porcentaje de l@s trabajador@s  
del estado reconoce tener un compañero o familiar con consumo pro-
blemático de sustancias. El resultado que arrojó, como se puede ver en 
el Gráfico 6, es que un 39% reconoce esta situación. Por tanto, vemos 
que es una problemática bastante “familiar”, o por lo menos no ajena 
a gran parte de los encuestados. 

Gráfico 6: Conocimiento sobre entorno laboral o familiar con consumo problemático

w	¿Considera que la drogadependencia es una enfermedad?

Gráfico 7: Consideración si la drogadependencia es una enfermedad
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También se indagó el concepto fundamental, la drogadependen-
cia, y su definición como enfermedad.  Aquí relevamos que un 90%, así 
la considera, pero aún existe un 10% que no. Este último porcentaje, 
por tratarse de un conocimiento básico, prioritario e ineludible, y que 
además condiciona las percepciones dominantes, nos compele al tra-
bajo de las nociones básicas.

w	¿Conoce si existe alguna normativa sobre prevención la-
boral de adicciones?

Gráfico 8: Conocimiento sobre la existencia de normativas referias a la prevención de adicciones

Nos interesó saber si los encuestados tenían conocimiento sobre 
las normativas de prevención de adicciones en el ámbito laboral y, los 
datos volcados en el Gráfico 8, revelan que solo el 18% tiene algún 
conocimiento, pero es muy importante destacar que el 80% no lo tiene. 

w	¿Tiene usted conocimiento acerca de lugares para trata-
miento de adicciones existentes en su comunidad?

Gráfico 9: Conocimiento sobre la existencia de lugares para tratamiento sobre adicciones 



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

114

Al realizar la pregunta sobre el conocimiento acerca de los lugares 
de tratamiento, queda explicado en el Gráfico 9, que más de la mitad 
conoce lugares de tratamiento en su comunidad. Es evidente que el 
resto, por falta de información o porque no le interesó el tema, ignora 
las alternativas asistenciales existentes.

3.c. Resultados de segmentos de indagación sobre percep-
ciones

w	¿Nota un incremento del consumo de sustancias psicoactivas 
en los últimos 5 años?

Gráfico 10: Percepción del incremento del consumo de sustancias psicoactivas  
en los últimos 5 años

Necesitábamos obtener datos sobre cómo l@s trabajador@s del 
Estado percibían el consumo de sustancias en el período de tiempo de 
los últimos 5 años. Según se observa en el Gráfico 10, un alto porcen-
taje (77%) respondió que ve un incremento del consumo. Aquí se eleva 
levemente el porcentaje que no sabe / no contesta (3%).

w	¿Cuáles considera que son los principales obstáculos que 
contribuyen eficazmente a desalentar el consumo de drogas?
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Entendiendo que fue importante averiguar cuáles consideraba el 
trabajad@r que son los factores o barreras que contribuyen eficazmente 
a desalentar el consumo, se puede observar en el Gráfico 11 que se le 
otorgó una alta trascendencia a la información (58%), la familia (57%) 
y la existencia de programas preventivos (45%), seguido por las amis-
tades (33%) y la justicia y las leyes (24%) y luego, en menor medida, a 
las fuerzas de seguridad, su costo y tomar demasiados riesgos. 

w	¿Cree necesaria la capacitación de los trabajador@s en 
materia de prevención del consumo de sustancias psicoactivas 
en su espacio laboral?

Gráfico 12: Necesidad de capacitación sobre prevención en su espacio laboral 

Gráfico 11: Percepción sobre factores que contribuyen a desalentar el consumo 
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En el Gráfico 12, se presenta la percepción que tiene la mayoría 
de l@s trabajador@s (79%) consistente en considerar necesaria la 
capacitación en materia de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas en el espacio laboral de pertenencia.  Siendo bajo el por-
centaje que manifestó que no (18%) y un bajo porcentaje (3%) que no 
sabe / no contesta.

w	¿Considera injusto que un trabajad@r afectado por la pro-
blemática adictiva pueda ser despedido?

Se puso en consideración la relación laboral de un trabajad@r 
afectado por la problemática adictiva. Arrojan los resultados, como 
lo detalla el Gráfico 13, que el 81% de los encuestados consideran 
injusto que pueda ser despedido por esta enfermedad. Posiblemente 
lo preocupante de ello resida en que un 18% no lo considera de esta 
manera, y un 1% se abstiene; ello sumado amplía su brecha en un 9% 
más respecto de los que no consideran la drogadependencia como 
enfermedad. 

Gráfico13: Consideración sobre la injusticia del despido de un trabajad@r  
con la problemática de consumo adictivo
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w	¿Qué situaciones considera facilitadoras para el consumo 
de drogas?

Gráfico 14: Situaciones facilitadoras para el consumo de drogas

En lo concerniente a las situaciones facilitadoras del consumo, 
(expuesto detalladamente en el Gráfico 14) expresan que fundamental-
mente son los problemas familiares y/o interpersonales (77%), seguido 
por los problemas psicológicos (60%) y la tensión o estrés durante el 
trabajo (37%); le siguen la inseguridad en el futuro laboral y la insatis-
facción en el trabajo.

Es notable cómo l@s trabajador@s encuestados relacionan dis-
tintos aspectos inherentes al trabajo como facilitadores del consumo, 
ya que, si agrupamos los ítems : sentir estrés o tensión en el trabajo 
(37%), la inseguridad laboral (33%), la insatisfacción en el trabajo (33%), 
la insatisfacción con el trato de los compañeros y superiores (22%), las 
tareas rutinarias (20%), trabajo por debajo de la preparación (16%), ello 
manifiesta un porcentaje considerable atribuido a este eje. 

w	¿Considera importante y necesario que los gremios aborden 
e investiguen sobre el cuidado y la protección de los trabajador@s 
frente a la problemática adictiva?
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Por su parte, en el Gráfico 15, se pone de manifiesto lo resultante 
de consultar sobre la importancia y necesidad de que el gremio abor-
de e intervenga para el cuidado y la protección de l@s trabajador@s 
frente a la problemática adictiva. Aquí, mayoritariamente (86%) de 
l@s trabajador@s aprueba y avala esta intervención. Es muy bajo el 
porcentaje de encuestados que no lo considera de esta manera, y más 
bajo aún (2%) que no sabe / no contesta.

3.d. Resultados de segmentos de indagación sobre conductas

w	¿Qué tipo de sustancias ha consumido en el último año?

Gráfico 15: Importancia del gremio en el abordaje de la problemática adictiva

Gráfico 16: Consumo de sustancias psicoactivas en el último año
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Teníamos la necesidad de obtener información acerca del con-
sumo de sustancias psicoactivas en el último año en particular. Vemos 
reflejado en el Gráfico 16 que mayoritariamente el consumo del último 
año es de alcohol (61%) en primer lugar, seguido por tabaco (41%), 
marihuana (22%) y tranquilizantes (14%). Aquí se destaca la alta preva-
lencia del consumo de drogas legales, y que la marihuana (siendo una 
droga ilegal en nuestro país) supera a los tranquilizantes. Asimismo, 
se visualiza como algo importante para destacar que un alto porcentaje 
(25%) no consume ninguna sustancia psicoactiva. Por otra parte, vemos 
que un porcentaje considerable consume cocaína y drogas de diseño 
(5% y 4% respectivamente).

w	A lo largo de su vida, ¿cuál de las siguientes sustancias ha 
consumido alguna vez?

Gráfico 17: Consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida

Así como medimos las sustancias consumidas en el último año, 
quisimos indagar en los años anteriores. (Ver el Gráfico 17).  L@s 
trabajador@s del Estado describen en primer lugar el alcohol (72%) 
seguido por el tabaco (61%), la marihuana (36%) y los tranquilizantes 
(20%). Claramente los datos obtenidos expresaron un muy alto porcen-
taje de consumo de sustancias legales.
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Otras sustancias como la cocaína y las drogas de diseño también 
muestran un índice significativo de consumo (10% y 9% respectivamen-
te). Por su parte, es bajo el porcentaje de no consumo (13%).

3.e. Resultado de elaboración propia comparativo sobre 
consumo de sustancias último año – anteriores

En nuestro trabajo comparativo de consumo de sustancias psi-
coactivas legales e ilegales referentes al consumo de los años ante-
riores con respecto al último año, es altamente identificatorio (según 
puede verse en el Gráfico 18), que los consumos en general bajaron 
notoriamente. Todos los índices de descenso así lo expresan: el tabaco 
(20%), alcohol (12%), marihuana (15%), cocaína (6%), tranquilizantes 
(6%) y drogas de diseño (5%). La única sustancia que mantuvo el mismo 
porcentaje de consumo es el paco (1%). 

También resulta interesante, al analizar estos datos, que subió el 
porcentaje de no consumo un 12%. 

 

 

Gráfico 18: Comparativo sobre consumo de sustancias último año – anteriores
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a) Trabajo gremial en prevención de adicciones
A la hora de actuar con el compromiso y seriedad que amerita 

atender la problemática del consumo de sustancias psicoactivas en el 
ámbito laboral, el trabajo gremial es fundamental, por cuanto desde la 
organización sindical, se cuenta con la posibilidad de acercar las he-
rramientas, tanto de prevención como de otro tipo de asesoramiento 
e intervenciones.

En esa misma línea, la capacidad de respuesta en los casos 
puntuales presentados es más precoz y adecuada, ya que el delega-
do es una de las personas que más cerca está del trabajador y, al ser 
parte de su entorno, puede detectar situaciones, que podrían pasar 
inadvertidas para un observador externo, que puedan constituirse o 
conformar factores de riesgo para la salud de l@s trabajador@s que 
allí se desempeñan. 

Las herramientas que brinda el CPL son de orden básico y general 
con relación a la problemática, ya que cada ámbito laboral es diferen-
te, cada jurisdicción es diferente, pues, por ejemplo, no es lo mismo 
una oficina de ANSES en el barrio de Belgrano que otra en Jujuy; el 
Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto, 
que el Ministerio de Salud y, más aún, en ocasiones, aunque pertene-
cen al mismo organismo, no es lo mismo trabajar en el Ministerio de 
Educación del Palacio Pizzurno, que en el INET o en los depósitos del 

CAPÍTULO 6

LOS AGENTES PREVENTORES
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Chutro. Siguiendo con los ejemplos mencionados, una característica 
del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Cul-
to, que constituye uno de los factores de riesgo que hay que abordar 
particularmente (entre otros), es el tema del “desarraigo”,  por lo que es 
necesario trabajar esta temática de tal forma de no dejar de incluirla en 
los considerandos. Consecuentemente, el o los delegad@s y agentes 
preventores del organismo, serán quienes van a delinear los programas 
necesarios de prevención y abordaje, apoyados en toda la estructura 
del CPL para su desarrollo.

Con la “nueva normalidad”, el CPL ha diseñado varias estrate-
gias de comunicación para acompañar a los delegad@s y agentes 
preventores. Una de ellas consistió en la elaboración de una Guía con 
conceptos básicos de orientación y sugerencias para tener en cuenta 
a la hora de dar respuestas a la intervención en alguna situación de 
consumo problemático de algún trabajador. La Guía cuenta con la ca-
pacidad para ajustarse a las diferentes realidades como se ha expuesto 
en los ejemplos antedichos. Dicha Guía fue subida a la página web del 
gremio, facilitando el acceso, en cualquier momento y lugar, para todo 
aquel que lo necesitara.

(Visualizar en: https://www.upcndigital.org/files/articulos/adjun-
tos/65735-0.pdf)

La guía mencionada, ha tenido la pretensión de contribuir a 
perfeccionar y ampliar la capacidad de análisis, acción y el nivel de 
intervención de los delegad@s, en el marco de la apremiante realidad 
acaecida con el comienzo de la pandemia y considerando el impacto 
de los cambios acaecidos en el ámbito laboral, sin dejar de tener en 
consideración que cada delegad@ posee sus propias posibilidades 
de acción e intervención de acuerdo con sus capacidades intrínsecas, 
su formación, sus prácticas y según el ejercicio de su rol dentro de la 
organización .

63 Cualquiera sea el rol que ocupemos dentro de la organización sindical, resulta insoslayable 
trabajar fortaleciendo lo que hemos denominado como “Cultura de la Prevención”.
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Como se señaló precedentemente, resulta fundamental que el 
delegad@ gremial tenga una formación básica que involucre, de mínima, 
qué hacer y qué no, frente a las situaciones complejas que plantea la 
presencia de un compañero trabajador con un consumo problemático 
o una adicción propiamente dicha. Ya que, determinados desempeños 
requieren una formación en la materia, puesto que el riesgo de no 
contar con ello puede derivar no sólo en una situación neutral, sino en 
generar daño.

b) Nociones básicas
Los delegad@s gremiales en su conjunto, pero especialmente 

quienes se desempeñen específica y concretamente en materia de 
prevención de adicciones, deben tener una formación básica que in-
cluye conocer varios puntos esenciales; por tanto, a continuación, se 
incluyen algunas “nociones básicas” que reflejan cómo entendemos y 
nos posicionamos desde el CPL frente a esta problemática.

•	Sustancias psicoactivas: cualquier sustancia con efectos sobre 
el sistema nervioso central que tiene la capacidad de modificar la con-
ciencia, el estado de ánimo y/o el comportamiento.

•	Consumo de sustancias psicoactivas: cualquier forma de auto-
administración de una sustancia psicoactiva, se usa en vez de abuso 
de sustancias, como expresión más amplia que abarca todos los grados 
de consumo, desde el ocasional hasta el prolongado.

•	Abuso de sustancias psicoactivas: patrón reiterado y desadapta-
tivo que conlleva malestar y deterioro de la persona con incumplimiento 
de sus distintas obligaciones. En general, se asocia a exponerse a si-
tuaciones de peligrosidad física, problemas sociales y/o interpersonales 
y hasta legales, relacionados con los efectos de las sustancias de las 
que se abusa.

•	Dependencia de sustancias psicoactivas: presencia de síntomas 
cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos que indican la continui-
dad del consumo a pesar de problemas significativos relacionados con 
él mismo. Se establece un patrón reiterado y desadaptativo que conlleva 
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malestar y deterioro de la persona que realiza una ingesta compulsiva y, 
como consecuencia, se produce tolerancia y síndrome de abstinencia. 
La cronicidad y periodicidad de dicho consumo, por lo general, denota 
mucho tiempo invertido en la obtención y el consumo de la sustancia, 
y/o en la recuperación de sus efectos. Además del deterioro de la per-
sona, se suma un deterioro de la vida social, laboral y/o recreativa.

•	Drogas: según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 
sustancias psicoactivas, conocidas más comúnmente como drogas, son 
aquellas sustancias que, introducidas en el organismo, por cualquier 
vía de administración, producen una alteración del funcionamiento del 
sistema nervioso central y, además, son susceptibles de generar tole-
rancia y de crear dependencia. Por su parte, el diccionario de psicolo-
gía Larousse, nos indica que: “es una sustancia de acción psicótropa, 
cuyos efectos pueden ser narcóticos, estimulantes, deprimentes o alu-
cinógenos. El uso prolongado de estas sustancias provoca tolerancia, 
habituación y adicción”.

•	Que la patología adictiva tiene etiología multicausal. Esto es que 
intervienen tanto factores individuales, como familiares y de contexto 
para que, en un momento determinado, la enfermedad aparezca.

•	Que la adicción es una enfermedad.

•	Que, como toda enfermedad, debe ser atendida por especialistas 
en la materia. 

•	En consecuencia, no basta sólo con la voluntad para poder 
superarla.

•	Que es importante pensar en términos de conductas adictivas, 
esto quiere decir que, en ocasiones, el objeto puede cambiar, pero lo 
importante es que el delegad@, contenga y acompañe al trabajad@r 
en cuestión, acercándolo a profesionales de la salud (especialistas en 
adicciones) que trabajen en el CPL local (de existir en su organismo) o, 
al Centro Preventivo Laboral Central que funciona en la Seccional Tra-
bajadores Públicos Nacionales y del Gobierno de la Ciudad Autónoma 
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de Buenos Aires (TPN y GCBA) de nuestro gremio (Misiones 55, CABA). 
Teniendo en cuenta que, así como cada organización laboral tiene su 
propia cultura organizacional, por lo general cada organización laboral 
cuenta con un protocolo o una modalidad de intervención distinta frente 
a un consumo problemático de un trabajad@r cuyas consecuencias 
impacten en su lugar de trabajo. Por tanto, es probable que intervenga 
el departamento de medicina laboral, si lo hubiere; o recursos huma-
nos; por esta razón, es importante respetar y actuar de acuerdo con lo 
que establezca la normativa interna o la política de cada organización. 
Si bien la derivación, en ocasiones, la realiza alguna de estas áreas, 
al igual que el seguimiento, muchas veces, se vehiculiza a partir de la 
intervención sindical.

•	Que las dificultades derivadas del consumo problemático de 
sustancias y de las adicciones en general, no se diferencian respecto a 
otras que afectan a la salud, por eso es importante normalizarlas dentro 
de la actividad sindical que se realiza.

•	Que, como en toda enfermedad, la detección precoz y las ac-
tuaciones concretas y oportunas, ante un trabajador o trabajadora con 
consumo problemático de sustancias psicoactivas o con enfermedad 
adictiva propiamente dicha, posibilitan la intervención profesional tem-
prana, evitando el deterioro de salud que acompaña a la dependencia 
crónica de larga data, como así también el detrimento de las distintas 
áreas que componen la vida de una persona (familia, trabajo, estudios, 
proyectos, por citar sólo algunas).

•	Otro punto ineludible consiste en conocer y poder identificar los 
factores de protección y los factores de riesgo (tanto personales como 
contextuales). La acción sindical, en el acercamiento a un trabajador o 
trabajadora con problemas de consumo, es una intervención preventiva 
cuyo objetivo es evitar la evolución del problema y, en consecuencia, 
de los daños. La realidad social que vive actualmente el mundo del 
trabajo requiere una acción sindical que favorezca la articulación social, 
la solidaridad y la inclusión. De igual manera, los tiempos que corren 
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imponen la necesidad de pensar en un delegado activo, generador de 
ideas y proyectos innovadores, con un espíritu de trabajo en equipo 
y constructivo, en un marco democrático y de participación. También 
destaca al delegado su calidad de corresponsable en la confianza que 
se establece entre l@s trabajador@s y el sindicato. En la intervención 
preventiva sindical, ante un trabajad@r con consumo problemático, una 
dificultad habitual consiste en que éste  reconozca que tiene un proble-
ma de salud y que las consecuencias de ello redundan en la calidad 
y en el desarrollo de su trabajo, como así también en la calidad de las 
relaciones con sus compañer@s. Consecuentemente, por lo general, 
aparecen “resistencias” para obtener una verdadera aceptación del 
problema y, posteriormente, como una de las consecuencias de dicha 
aceptación, de motivación para el cambio, para que la persona afectada 
tome conciencia de que tiene un problema, una enfermedad e inicie un 
tratamiento (esta tarea es parte de un proceso64 que, por lo general, 
lo “comienza” un delegad@ y luego es realizado por profesionales de 
salud mental del CPL, y/o por profesionales de salud mental de la obra 
social).

•	Otro factor importante lo constituye el tema de la capacitación 
y la formación:

Resulta importante que participen de actividades de formación 
y actualización permanentes, donde puedan compartir experiencias 
con sus pares, porque las experiencias propias y de otros pueden ser 
transformadas en saberes y capacidades que contribuyan eficazmente 
a resolver y cambiar realidades presentes y futuras.

64 Consistente en que la persona afectada pueda “problematizar” su consumo y, en consecuen-
cia, demandar la atención de su enfermedad.
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“Es parte de la formación de las delegadas y delegados de nuestra 
seccional conocer, tener a mano, las herramientas que colaboran en la 
prevención de conductas adictivas en el lugar de trabajo”.  

Marcela Manuel  (Secretaria de Formación Sindical UPCN)

c) El rol del Delegado
En el abordaje de consumos problemático en los espacios la-

borales, el rol del delegad@ es fundamental. Ya que es él/ella quien 
representa al trabajad@r ante el sindicato y ante el empleador, es la 
primera línea de defensa de los derechos de sus compañer@s por un 
trabajo digno y una remuneración justa.  Es referente, organizador, 
comunicador, educador no sólo en los conflictos sino también en las 
soluciones. Partimos del supuesto de que el delegad@ de cada sector 
es el que sabe enriquecer las estrategias preventivas de su lugar de 
trabajo no sólo identificando factores de riesgo, sino también siendo 
partícipe activo de las acciones que fortalecen los factores de protección 
en su trabajo. Involucrarse en la prevención es parte del compromiso 
de dicho rol. Por ello la importancia de formar delegados en prevención. 
A este respecto, es pertinente señalar que, dentro de la organización, 
una de las políticas gremiales que la conforman la constituye la llamada 
“Escuela Sindical”. Funciona en la Seccional Trabajadores Públicos 
Nacionales (TPN) y Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(GCBA), creada por resolución del Secretario General de la Seccio-
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nal Trabajadores Públicos Nacionales y del Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, Andrés Rodríguez, en el año 2009. Por 
la convicción y el posicionamiento doctrinario de su responsable, la 
Secretaria de Formación Sindical, licenciada Marcela Manuel, hace ya 
varios años que se viene incluyendo la temática del CPL en la formación 
de los nuevos delegados. 

El delegado formado en la prevención, al intervenir en una situa-
ción de consumo problemático, debe trabajar, al igual que con el resto 
de los problemas de salud, en pos de que se garantice:

•	el respeto por la dignidad del trabajador en todo momento evi-
tando la discriminación

•	la confidencialidad

•	la protección de los derechos a la salud y al trabajo

•	en relación con el dispositivo preventivo laboral, la participación 
de los delegados deberá garantizar:

-	el mantenimiento de la relación laboral y las expectativas de 
promoción profesional a todos los participantes del dispositivo 

-	que el impacto del dispositivo alcance a todo el personal de la 
organización

-	 la confidencialidad, es decir, que los datos médicos sólo sean 
utilizados para fines terapéuticos, resguardando la intimidad de l@s 
trabajador@s.

Los representantes sindicales tienen la posibilidad de utilizar la 
negociación colectiva  para incluir la temática del consumo de sustancias 
en las mesas de salud o de seguridad e higiene, garantizando cuatro 
objetivos:

a. La planificación de medidas articuladas de formación e infor-
mación que contemplen el análisis de las condiciones de trabajo que 
puedan incidir en el consumo;

b. El derecho a preservar el puesto de trabajo cuando el trata-
miento requiera que el trabajador se ausente del lugar de trabajo;



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

129

c. Facilitar el tratamiento de las personas afectadas;

d. Al concluir con el tratamiento, facilitar la inserción en el puesto 
de trabajo.

Puesto que, tan importante como conocer los sí, es conocer los 
NO que los delegados deben tener presentes. Se exponen a continua-
ción los principales:

•	No cubrirlo, ni hacer las cosas por él;

•	No prestarle dinero;

•	No cargarse el problema, ni pensar que debe ser su psicólogo 
o acompañante terapéutico;

•	No poner el acento en “salir a buscar” quien consume y quien 
no, sino en la prevención en general y para todos y todas.

d) Plan Marco De Intervención. 
El plan marco, de intervención en consumo problemático y droga-

dependencia propiamente dicha, debe contener las siguientes acciones:   

Tabla 1: Acciones del Plan Marco de Intervención
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• PREVENCIÓN (la palabra proviene del latín praeventio, praeventiōnis).

Prevención significa acción y efecto de prevenir. Se refiere a 
la preparación con la que se busca evitar, de manera anticipada, un 
riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dañoso. Pueden 
prevenirse enfermedades, riesgos, daños, accidentes, delitos. Como la 
propia naturaleza del acto de prevenir es la anticipación, esto nos lleva 
a adentrarnos en las causas del problema que queremos evitar. Las 
causas de la drogadependencia están relacionadas siempre con las 
personas que consumen, con la sustancia y con el contexto personal, 
social y laboral donde se va produciendo el problema.

Por su parte, el diseño e implementación de las actividades de 
capacitación, en materia de prevención, debe considerar tanto las 
creencias y conocimientos previos que l@s trabajador@s poseen de 
las sustancias y sus efectos, como el análisis de las condiciones de 
trabajo que provocan pautas de consumo determinadas.

Información: básicamente consiste en un conjunto de datos, ya 
procesados y ordenados para su comprensión, que aportan nuevos co-
nocimientos a un individuo. La información permite resolver problemas, 
tomar decisiones o determinar cuál alternativa, de un conjunto de ellas, 
es la que mejor se adapta a nuestras necesidades. La consecuencia 
más importante de la información es cambiar el estado de conocimiento 
que un individuo o sistema maneja con respecto a determinada cuestión, 
lo cual influirá en las acciones, actitudes o decisiones que se tomen 
a partir de la nueva información. Algunas de las características funda-
mentales de la información es que debe tener utilidad, poseer vigencia 
o actualidad y deberá ser confiable. Particularmente en relación con 
esta problemática, es importante brindar información que colabore en 
derribar creencias erróneas, estigmas (ejemplo de ello son “las drogas 
legales son inocuas” o “los delitos generalmente los cometen personas 
adictas”).

Formación (proviene de la palabra latina formatio). Se trata de 
un término asociado al verbo formar (otorgar forma a alguna cosa, 
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concertar un todo a partir de la integración de sus partes). En materia 
de consumo problemático y adicciones, es necesario contar con una 
formación básica en la temática, sobre las causas y efectos del consumo 
en relación con el ámbito laboral, así como las condiciones de trabajo 
que actúan como factores facilitadores de dicha situación.

Evaluación de riesgos: la evaluación de riesgos busca identifi-
car y eliminar riesgos presentes en el entorno de trabajo, así como la 
valoración de la urgencia de actuar. Es una herramienta fundamental 
para la prevención de daños a la salud y seguridad de l@s trabajadores 
y las trabajadoras. Existen diferentes factores de riesgo específicos al 
contexto laboral, que hacen más probable la conducta del consumo 
inadecuado. Y, aunque éstos no actúan solos, sino que lo hacen en 
interacción con factores individuales, es necesario definirlos en la eva-
luación de riesgos para eliminarlos, y/o proponer factores de protección 
para contrarrestarlos (por ejemplo, generar programas de “Buenas 
prácticas y seguimiento” para trabajador@s que deben distanciarse de 
sus familias por largos periodos).

Algunos de los factores de riesgo son: 

Insatisfacción con el trabajo. Periodos con muy poco trabajo. 
Escasa perspectiva de ascenso y promoción. Sentirse poco capacitado 
para el trabajo. Insatisfacción con el trato de superiores y/o compañeros. 
Trabajo por debajo de su preparación. Tareas rutinarias o monótonas. 
Jornadas con escaso tiempo de descanso. Jornadas prolongadas. 
Trabajo que exige rendimiento muy alto. Sentirse mal remunerado.  
Inseguridad en el futuro laboral.  Sentir tensión o estrés durante el 
trabajo. Largos desplazamientos o ausencias de casa. Como puede 
apreciarse, muchos de los factores de riesgo detallados ut supra, han 
sido identificados por l@s trabajador@s en la Encuesta 2019, como 
situaciones facilitadoras para el consumo de drogas. 

• DERIVACIÓN (connotación para la palabra derivación en medicina). 
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Es el acto de remitir a un paciente a otro profesional sanitario, 
para ofrecerle una atención complementaria tanto para su diagnóstico, 
su tratamiento, como su rehabilitación.

Según los casos de cada organización, la derivación, previo con-
sentimiento de la persona, puede realizarse al área médica o directa-
mente a una institución profesionalizada que realice la correspondiente 
evaluación diagnóstica y el tratamiento. Cuando sea posible, se sugiere 
que sea a un profesional de la salud o una institución con los que uno 
ya haya creado un vínculo, o pertenezca a la red asistencial, para así 
garantizar y facilitar el seguimiento. Esta etapa es muy importante, por 
ello, una vez que la persona prestó su consentimiento, debe hacerse 
lo más ágil y dinámicamente posible. En consecuencia, es fundamental 
la intervención de él o la delegada en esta etapa de derivación, ya que 
con su accionar, actúa como facilitador/a, acercando al trabajador/a a 
un tratamiento lo más rápidamente posible.

Es necesario y conveniente que él o la delegada interviniente 
esté informado sobre el servicio que ofrece el sindicato a través del 
CPL, como así también la obra social y el servicio médico de la or-
ganización. De igual manera, de ser posible, se recomienda conocer 
distintos centros asistenciales (hay distintos de acuerdo con el circuito 
geográfico de pertenencia), como así también conocer la línea telefónica 
gratuita 141 de la Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de 
la Nación Argentina (SEDRONAR), que ofrece información sobre los 
centros de tratamiento de todo el país. Dicha línea telefónica brinda 
contención, información y orientación: en el marco de la contingencia 
por la pandemia, sumó un equipo de psicólogos de apoyo para llamar 
a las personas que, además de su consulta telefónica espontánea a la 
línea, soliciten un tratamiento remoto posterior. Se reforzó para seguir 
disponible todos los días durante las 24 horas, brindando orientación 
y acompañamiento en cualquier punto del país, de manera anónima y 
gratuita (es muy importante contar con esta información, porque muchas 
veces la persona que necesita atención es un familiar del trabajador/a 
que, por razones diversas, no cuenta con la cobertura de la obra social).
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• ASISTENCIA  

Ayuda, auxilio o colaboración que se brinda a quien está en pro-
blemas o necesita algún apoyo. Es el servicio, público o privado, que se 
presta a los ciudadanos para prevenir y tratar enfermedades. Según la 
Organización Mundial de la Salud, la asistencia sanitaria abarca todos 
los bienes y servicios diseñados para promover la salud, incluyendo 
“intervenciones preventivas, curativas y paliativas, ya sean dirigidas 
a individuos o a poblaciones”. La asistencia médica es el auxilio en 
el ámbito de la salud donde se requiere conocimientos médicos para 
aliviar, recuperar o contener una persona en situaciones donde la salud 
está en riesgo. L@s trabajador@s afectados están enfermos y, como 
tales, tienen derecho a acogerse a un tratamiento. En este punto, si 
bien obviamente la asistencia propiamente dicha la realizará algún/a 
profesional de la salud, el o la delegada interviniente no debe perder 
de vista dos cuestiones fundamentales: 

-	Tratamiento de la drogadependencia como enfermedad. L@s 
trabajador@s afectados tienen derecho, si fuera necesario, a acogerse 
a una licencia médica, como se hace con cualquier otra enfermedad 
que lo requiera, con la finalidad de tratar su dependencia.

-	Impedir actuaciones disciplinarias y despido. En los casos en 
que resultare necesario, se deberá evitar, mediante la negociación, 
la pérdida de relación laboral o de la relación contractual, bien si se 
plantea so pretexto como “despido disciplinario” (que obviamente no 
es explicitada de esta manera, sino por incumplimiento o falta laboral) 
o si se encubre tras una jubilación “voluntaria” anticipada. Se planteará 
alternativamente que se acoja a un tratamiento y se le reserve y man-
tenga el puesto de trabajo.

• REINSERCIÓN

El concepto de reinserción se emplea para nombrar el proceso 
que lleva a volver a insertar o volver a formar parte de un organismo, 
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en el que el trabajador por algún motivo quedó fuera o separado de 
sus funciones. En dicho proceso, se debe asegurar que el trabajador 
retome su actividad laboral lo antes posible y que sea compatible la 
realización de su tarea con su tratamiento. Debe asegurarse también 
que esta ausencia no genere la pérdida de su fuente laboral.

Reajustar el puesto de trabajo 

En el caso de ser necesario, se deberá reubicar en un nuevo 
puesto de trabajo, si el daño físico y/o psíquico del trabajad@r así lo 
requiere. En ciertas ocasiones, hay que reajustar su puesto de trabajo 
con las tareas que estaría en condiciones de realizar (ejemplo: cambio 
temporal del puesto de trabajo para un trabajador/a con problemas de 
alcoholismo que se desempeña como chofer).

Reincorporación al puesto de trabajo 

En esta instancia, el trabajad@r debe ser acompañado, ya que la 
reincorporación a su puesto de trabajo es un proceso de acostumbra-
miento y habituación, que requiere ayuda por parte de sus compañer@s 
a fin de retomar su actividad. Y si fue ubicado en otro sector, con más 
razón es necesario un acompañamiento de todos los actores intervi-
nientes.

En este proceso, el acompañamiento del delegado o delegada es 
muy relevante. Tanto en los casos donde se evaluó la necesidad de la 
reubicación temporal del puesto de trabajo, como en la reincorporación 
al mismo, debe garantizarse la autoestima y la dignidad del trabajador/a, 
es decir bregar por sus capacidades y saberes. Generar medidas para 
favorecer un buen clima laboral. Valorarlo, no estigmatizarlo. Ser cons-
cientes de que existe la posibilidad de recaída.

• RECAÍDAS

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), en su 
“Guía de estrategias de autoayuda”, la define como “volver a consumir 
drogas después de haberlas dejado por un tiempo”.
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Es importante identificar cuáles son los indicios que pueden 
provocar una recaída, por ejemplo, identificar las emociones como 
frustración, tensión, depresión, bajo rendimiento, entre otras, y los sín-
tomas fuertes de necesidad de consumo, también llamados “craving” 
(anhelo, compulsión, deseo vehemente e irrefrenable por consumir) o 
la exacerbación del síndrome de abstinencia.

Al enfrentarse a esas situaciones es necesario que los delegados 
estén atentos y acudan nuevamente al sistema de salud interviniente con 
anterioridad, a los efectos de intentar evitar que la recaída se produzca. 
También es importante que los delegados tengan el conocimiento de 
que este proceso, si bien nunca es deseable, puede acontecer. 

e) Síntesis: objetivos y actividades en las distintas etapas. 
A modo de síntesis se presenta a continuación, un cuadro con los 

Objetivos y las principales Actividades en las distintas Etapas.
Tabla 2: Objetivos y principales actividades en las distintas etapas de intervención.
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f) Sugerencias, orientaciones y consideraciones generales ante si-
tuaciones concretas de consumo problemático en el ámbito laboral

Antes que nada, debe recordarse que cada delegad@ tendrá po-
sibilidades de acción e intervención de diferentes niveles, según su rol.

Ahora bien, ¿qué podemos hacer si un compañero de trabajo pide 
ayuda por un problema de consumo?

“La inclusión es el objetivo al que apuntan todas las acciones pre-
ventivas de los consumos problemáticos y, a la vez, es el recurso y la 
herramienta preventiva fundamental” (SEDRONAR – EPAE, 2016: 10).

¿Quién es la persona que debe acercarse?

La persona que debe acercarse será aquélla que tenga un víncu-
lo de confianza con el trabajad@r. Generalmente el delegad@ y/o un 
compañer@ que esté motivado por sus principios básicos de solidaridad 
y compañerismo será la persona que acompañe al trabajad@r. Es muy 
importante garantizar la confidencialidad.

¿En qué momento?

Evaluar el momento que se crea necesario. La clave es estable-
cer un espacio de confianza y escucha. Con las personas que están 
en situación de urgencia, por intoxicación o abstinencia se recomienda 
no intentar un diálogo en ese momento, ya que la intervención es otra: 
cuando esa situación se normaliza se pueden abrir canales de comu-
nicación para intentarlo.

¿Dónde debe darse el encuentro?

Es recomendable que sea en un lugar tranquilo, que garantice la 
privacidad y la confidencialidad.

¿Cómo debe ser el acercamiento?

La manera de actuar siempre dependerá de la personalidad de 
quien se dispone a ayudar y tendrá estrecha relación con la educación 
recibida, la información con la que se cuenta, las creencias, opiniones 
y facilidad para conectarse con otra persona. Sin embargo, es indis-
pensable contar con actitudes básicas:
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•	Respeto

•	Escucha

•	Claridad en el mensaje

Es muy importante en esta etapa que el delegad@ o compañer@ 
formado en la escucha pueda:

•	ayudar y motivar al trabajad@r en el “reconocimiento” y “acep-
tación” de su problema;

•	reforzar y acompañar al compañer@ en sus decisiones saluda-
bles;

•	mediar entre el trabajad@r y el recurso sindical;

•	mediar entre el trabajad@r y la organización.

Todo ello con las metas de, en primer lugar, acercarlo a un dispo-
sitivo adecuado de abordaje para atender su problemática en particular 
y, posteriormente, apoyarlo y alentarlo en el trabajo que debe realizar 
para poder interpelar su modalidad de vinculación, ya sea con objetos, 
como con sujetos (esto es porque, con frecuencia, las personas si no 
logran un cambio estructural, pueden “cambiar” una adicción por otra, 
entonces el sujeto, por ejemplo, deja de consumir sustancias y se “aliena 
en un vínculo religioso” o comienza a comer compulsivamente, por citar 
solo un par de ejemplos).

g) Posibles acciones de los delegad@s (Agentes preventores) 
formados en prevención

•	Procurar instalar el debate y la reflexión acerca de la situación 
de consumo de sustancias psicoactivas y acompañar este proceso;

•	Dar información y apoyo sobre:

-	 los derechos, reglamentos y normativa interna (si la hubiere);

-	 los riesgos que involucra el consumo de sustancias psicoacti-
vas, tanto para su salud y las relaciones interpersonales, como para el 
trabajo;
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-	 las garantías de la asistencia médica y confidencialidad;

-	 los lugares de atención;

-	 la conservación del puesto del trabajo y salario serán garanti-
zados mientras se encuentre en tratamiento.

•	Interceder en la modificación de los horarios para que el traba-
jador pueda asistir a su terapia;

•	Informar sobre la existencia, ante riesgos por consumos de al-
cohol u otras sustancias, de un cambio temporal del puesto de trabajo 
hasta que se resuelva el problema siempre que sea con el consenti-
miento, la participación y el compromiso del trabajad@r y por expreso 
pedido de su profesional tratante;

•	Orientar al trabajad@r que esté atravesando una situación de 
consumo sobre las diferentes modalidades de tratamiento existentes: 
ambulatorio, grupal o individual, algún tratamiento con base comunitaria 
en su barrio, hospital de día o internación.

Principales actores intervinientes:

El sindicato: generar medidas para favorecer un buen clima 
laboral y contribuir a la instauración de una cultura preventiva en cada 
ámbito de trabajo. También capacitar a los delegad@s para contener, 
acompañar e informar a l@s trabajador@s y/o sus familias. Valorar al 
compañer@. No estigmatizarlo. Ser conscientes de que existe la posi-
bilidad de recaída. Utilizar las leyes laborales que protegen el puesto 
de trabajo de un trabajad@r con consumo problemático. Informarl@  
acerca de lugares de atención, derivación y tratamiento. Gestionar, 
“acompañar y controlar” la atención y el tratamiento del trabajad@r, en 
el sentido de hacer un seguimiento personalizado del caso. Instarl@  
para que cumpla con su tratamiento. Debe acompañar el proceso de 
reincorporación. Garantizar que tanto el trabajad@r como los servicios 
médicos cumplan con sus obligaciones. Trabajar sobre la incorporación 
de la temática en sus convenios colectivos de trabajo.

Los compañer@s: brindar acompañamiento y contención. Ge-
nerar un espacio de escucha. Informarse sobre el problema. No estig-
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matizar. Acompañar a su familia, promoviendo el mantenimiento de su 
condición de trabajador. Solicitar al sindicato apoyo y acompañamiento 
para el compañer@ con necesidad de atención.

La obra social: ofrecer un servicio y tratamiento adecuados.66 
Atender al trabajad@r y/o a sus familias, conforme lo establece la ley 
de Obras Sociales. Informar sobre los distintos tipos de tratamiento 
disponibles. Explicitar que los tratamientos y  diagnósticos son confi-
denciales. Presentar informes y avances de tratamiento.

 

 

66 En el caso de nuestra obra social, Unión Personal, Nomed SA es la prestadora que brinda los 
servicios de salud mental. Cuenta con servicios de atención en Capital Federal, Gran Buenos 
Aires y en todo el resto del territorio de la República Argentina, a través de una amplia Red Na-
cional, que cubren las diferentes modalidades de asistencia tanto para niños, jóvenes y adultos, 
conformando alguna de ellas el Equipo especializado en el tratamiento de trastornos adictivos.
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Para responder como vislumbramos la situación actual y hacia 
dónde vamos, planteamos algunas reflexiones sobre la problemática del 
consumo de sustancias psicoactivas a nivel nacional, pero enfatizando 

SITUACIÓN ACTUAL
Y HACIA DÓNDE VAMOS

“Más que “rehabilitación” yo hablaría de “inventarse”.  Que el sujeto se 
“invente”. Generar los espacios donde la posibilidad de creación sea la 
construcción de una historización que provoque un corte en la instan-
taneidad del mercado y dispare nuevas singularidades basadas en la 
diferencia. 

Espacios donde se asuma que la vida también está plagada de miedos 
y angustias, y que deben ser soportados, porque justamente son parte 
de la vida. 

Posibilitar lazos con otras formas de subjetivación. Lazos que impliquen 
una solidaridad que no esté pensada desde el egoísmo, sino desde la 
diferencia irreductible del “otro”.  

Donde la amistad sea una relación viva entre “extraños”. En la sociedad 
en que vivimos, las adicciones son de todos, en mayor o menor medida 
estamos entregados al consumo. Algunos estarán en su punto máximo 
y comienzan a consumir su cuerpo, otros se entretienen con alguna app, 
o pasean sin destino por un shopping. 

La creación de esos espacios no sólo implicará la posibilidad de “inven-
tarse” del sujeto adicto elevado a la máxima potencia, sino también de 
“inventar” una sociedad donde la subjetividad se anime al riesgo de la vida 
y de lo diferente y supere esa imposibilidad de hacerse cargo de sí mismo.

Este es un trabajo que las organizaciones intermedias, como articula-
doras del cuerpo social, deben incentivar para que, desde lo colectivo 
produzca silenciosamente ese gran acontecimiento político que es la 
transformación de la realidad”. 

Compañero Antonio Montagna  
(Presidente de la Fundación Unión UPCN)
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nuestro ámbito de trabajo, el espacio laboral público. Después, se exa-
minan los resultados más relevantes obtenidos a partir del análisis del 
Estudio 2019. Finalmente se presentan distintas limitaciones y futuras 
líneas de estudio e indagación.

Extendiendo nuestros horizontes, por entender que plantea 
una dificultad extra el trabajo desarticulado y aislado, pero, a su vez, 
limitando su desarrollo para no desvirtuar el contenido de este libro, 
a continuación, se plantean los puntos que se consideran esenciales 
para contribuir a encaminarnos a una solución nacional global, en re-
lación con la problemática del consumo de sustancias psicoactivas y 
la drogadependencia propiamente dicha. 

Consideramos que es necesario poseer una respuesta clara en 
tres ámbitos: el político, el social y el científico. 

La respuesta política que consideramos que se necesita (obser-
vando la que mayor grado de repercusión tiene en nuestro ámbito) es la 
concreción de una política específica para los escenarios laborales en 
adicciones y que las grandes fuerzas políticas que coexisten en nues-
tro territorio puedan aunar criterios, y que los mismos se encuentren 
basados en la evidencia, para establecer políticas y prioridades estra-
tégicas de intervención que involucren a los distintos actores sociales. 
Que puedan planificarse acciones estratégicas conjuntas y que, a su 
vez, atiendan las particularidades inherentes a cada ámbito, por tanto, 
deben contar con la flexibilidad necesaria que les permite adecuarse 
a la cultura, idiosincrasia, valores y necesidades imperantes en cada 
organización, en todo momento histórico. Que las mismas sean con-
cebidas con inteligencia, ingenio y creatividad, y sean realizadas con 
la seriedad y grandeza que el tema exige y, por supuesto, que estas 
respuestas prioritarias, se mantengan más allá de los vaivenes políticos. 

La respuesta social es que se trabaje mancomunadamente para 
coadyuvar en función de que todos los habitantes de nuestra Patria 
puedan comprender, aceptar y empoderarse de los temas involucrados 
en la Organización y la Unión, esto es, que todos estamos implicados 
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y que no existen soluciones individuales y aisladas. Debemos alentar y 
contribuir en la articulación de respuestas comunes, que involucren el 
ámbito familiar, educativo, barrial, laboral, recreativo. Si esto se logra, 
se brindará, a las regiones de nuestro país, de la autonomía necesaria 
para brindar soluciones a sus peculiaridades y, a la vez, se obtendrá el 
respaldo social necesario para generar políticas generales preventivas 
y asistenciales, con continuidad en el tiempo. Todos podemos hacer 
algo para promover una vida más digna, que se precie de humana en 
nuestra Nación y, para ello, debemos recuperar un valor fundamental: 
la Solidaridad, juntamente con la Confraternidad.  Trabajando en pos de 
renovar nuestra conciencia, con el originario y siempre vigente concepto 
de solidaridad, entendiendo que solidarizarse, contribuye a engrandecer 
la propia individualidad, con su trascendencia y repercusión, para crear 
una Comunidad.

Las respuestas políticas y sociales que promovemos, considera-
das en su conjunto, deberían dar sentido a una respuesta científica seria 
y planificada para transformar, primero, las condiciones que propician 
o promueven las conductas adictivas (Prevención) y, a la vez, resolver 
las secuelas individuales, familiares y laborales que haya dejado la 
instalación de esta patología en los casos que ello ocurriese (Asisten-
cia, Rehabilitación y Reinserción). En definitiva, ante una realidad que 
acontece en permanente cambio, el conocimiento científico debe ser 
una búsqueda continua de aportes, contribuciones y respuestas ante 
el surgimiento de diversos problemas que impactan en la humanidad.

Conocemos que no existe sociedad en la historia, no existe civi-
lización, que no haya estado vinculada con el consumo de sustancias 
psicoactivas, y las sociedades contemporáneas, más aún. De metanfe-
taminas o de marihuana, de alcohol o LSD, de éxtasis o de tabaco, de 
ansiolíticos, de cocaína, de antidepresivos, de hipnóticos, de morfina 
o heroína, de opiáceos, de pasta base. Nunca fueron tantas las dro-
gas. Ni nunca como hoy tan grandes los negocios que generan, con 
sus tremendas consecuencias reflejadas muchas veces en el ámbito 
cinematográfico con distintas películas, series.
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En esta época del COVID 19, del Coronavirus, con sus múltiples y 
variadas repercusiones,  pocos temas como el consumo de sustancias 
psicoactivas (desde el uso abusivo de benzodiacepinas para calmar 
la ansiedad, o el alcohol para poder dormir, por solo citar un par de 
ejemplos de los más cotidianos que pueden discriminarse) provoca en 
las sociedades tanta preocupación. 

A nivel general, en materia de prevención, en ocasiones, vemos 
actuaciones que en realidad constituyen solamente campañas y actua-
ciones limitadas en el tiempo, por lo tanto, presentan escasos beneficios 
más allá del impacto inmediato. Consecuentemente, nuestra propuesta 
apunta al modelo del CPL, consistente en una prevención integral, 
sistemática, multisectorial, multidisciplinaria y sostenida en el tiempo.

De igual manera, consideramos que la Asistencia y Rehabilitación 
de drogas no puede ser independiente de una Plan Sanitario Nacional. 
No es dable pensar un país con un buen sistema de rehabilitación de 
usuarios problemáticos de drogas o de adictos propiamente dichos, con 
aumento de tasas de mortalidad infantil, de desnutrición, y de abandono 
escolar en los primeros niveles de instrucción social. 

Por nuestra parte, así concebidos, sobre estos tres pilares: Pre-
vención, Asistencia y Rehabilitación, es que asentamos nuestra tarea, 
con la pretensión de disminuir los índices de alcoholismo, el consumo 
irresponsable y autoadministrado de psicofármacos y demás drogas 
legales e ilegales y, por supuesto, la dependencia. Todo eso para evitar 
sus efectos perjudiciales y hasta, en ocasiones devastadores, para los 
propios sujetos usuarios, como también los efectos en sus familias, 
amigos y demás personas cercanas y ámbitos de pertenencia.

67 Al respecto, la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Michelle 
Bachelet Jeria, durante una reunión extraoficial del Consejo de Derechos Humanos, celebrada el 
9 de abril del 2020, resaltó la importancia de que todos los países adopten numerosas medidas 
económicas y sociales que sirvan para mitigar consecuencias de la epidemia y disminuir el au-
mento de las desigualdades tanto como sea posible. Seguidamente afirmó: “Todavía no se han 
dejado sentir todas las repercusiones de la pandemia en las economías mundiales y nacionales. 
Muchos Estados de todas las regiones, especialmente de Europa, han adoptado medidas sin 
precedentes para proteger los derechos de los trabajadores...”.
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Si decimos que son sustancias que provocan tolerancia y abs-
tinencia, y además la mayoría de ellas pueden generar dependencia 
tanto física como psicológica, estamos muchas veces pensando a 
quiénes afecta, y recién en los últimos años la sociedad ha empezado 
a aceptar y comprender que es a todos los sectores y ámbitos, y que 
ello incluye lo laboral.

Como plantea la Estrategia Hemisférica sobre Drogas Plan de 
Acción OEA CICAD: “Los esfuerzos de prevención también deberán 
dirigirse a la población adulta, a través de programas de prevención 
familiar, comunitaria y laboral, incluyendo el abordaje de temas emer-
gentes como la prevención de la conducción bajo los efectos de las 
drogas y los accidentes en el lugar de trabajo relacionados con el 
consumo de drogas.”

A continuación, para centrarnos específicamente en la investiga-
ción realizada, se presentan los resultados más relevantes obtenidos 
a partir del análisis del Estudio 2019:

-	Los resultados obtenidos en relación con el conocimiento que 
posee la población relevada sobre las consecuencias y riesgos no de-
seables que trae el consumo de sustancias psicoactivas, son que por 
amplia mayoría se vislumbra como riesgo o amenaza, y no como neutral 
o inocuo el consumo de las mismas. Esto posiciona la problemática 
como un tema prioritario en la actualidad y nos invita a considerar que 
contamos con la legitimidad para continuar trabajando en pos de instalar, 
generar y/o consolidar una “cultura preventiva” en cada espacio laboral, 
que es el proceso en el que se sustenta el modelo implementado del 
CPL.

-	Los resultados de otra variable a destacar, lo constituye el alto 
porcentaje de trabajador@s del estado que reconoce tener un compa-
ñero o familiar con consumo problemático de sustancias. Ello también, 
al igual que el item citado precedentemente, muestra la prevalencia de 
esta patología en la comunidad estudiada, puesto que aquí se indagó 
la cercanía de una persona con consumo problemático. Asimismo, 
nos conduce a reflexionar sobre la gran incidencia de esta patología, 
posiblemente comparable con otras enfermedades físicas como la 
hipertensión, la diabetes; y psicológicas como la depresión, que tienen 
una alta prevalencia comunitaria. 
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-	En referencia a lo indagado sobre la drogadependencia como 
enfermedad, destacamos que un 10% aún no lo considera así. Por 
su parte un 19% de los encuestados no consideran injusto que un 
trabajad@r pueda ser despedido por esta enfermedad. Por tanto, re-
lacionando ambos resultados obtenidos, resulta evidente que aquellos 
que no consideran la drogadependencia como una enfermedad, no 
evaluarán negativamente que se pueda despedir a esos trabajadores; 
y a ello se suma otro tanto (casi otro 10%), que tampoco lo considera 
injusto. Este último dato posiblemente sea un reflejo de la estigmatiza-
ción y discriminación imperante, puesto que ello redunda en que muchas 
personas “culpabilicen” a quienes tienen esta patología, y “avalen las 
consecuencias correspondientes”. Ignorando en ello las recomendacio-
nes de la OIT, cuando señala que no es conveniente aplicar “sanciones 
disciplinarias” a los usuarios de drogas, y mucho menos despedirlos. 
Estos datos nos refuerzan en la necesidad de seguir insistiendo en la 
formación elemental en la materia, y continuar con los lineamientos del 
CPL contra la discriminación, estigmatización y segregación.

-	Los resultados obtenidos respecto de los factores o barreras 
que contribuyen eficazmente a desalentar el consumo nos resultan de 
mucha utilidad, puesto que ya estamos construyendo desde el CPL los 
caminos de la cultura preventiva, la circulación y el acercamiento de la 
información, rescatando valores, como la importancia de la familia, y 
permanentemente nos avocamos a la construcción e implementación 
de programas de prevención. 

-	En lo concerniente a los resultados sobre las situaciones fa-
cilitadoras del consumo, han mostrado una marcada relevancia los 
aspectos inherentes al trabajo que reflejan, coincidentemente con los 
estudios de la OIT, que el 70% de aquéllos que consumen sustancias 
psicoactivas forman parte del ámbito laboral. Asimismo, esto deja en 
evidencia, la relación estrecha existente entre el tener trabajo y las 
condiciones desfavorables y/o alienantes del mismo. 

-	Los datos obtenidos referentes a las sustancias psicoactivas 
consumidas durante el último año y a lo largo de la vida, muestran las 
prevalencias del consumo de drogas legales. Estos datos deben rela-
cionarse con el marco teórico, considerando específicamente a César 
Pereiro Gómez, cuando señala que “(...) los datos muestran que, por 
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ahora, el consumo de drogas legales ocupa los primeros lugares en 
cuanto a problemática para la salud derivada de su consumo.”. A su vez, 
los mismos están indicándonos el rumbo de las medidas preventivas 
junto al abordaje de sus implicancias. Ello nos lleva a continuar con las 
acciones del CPL, que demuestran la necesidad y la efectividad de la 
implementación de programas preventivos en la APN, coincidente con 
la percepción de los encuestados respecto del aumento del consumo de 
estas sustancias en ámbito nacional (mencionados en el marco teórico) 
en los últimos 5 años; aunque al evaluar las conductas vemos que en el 
estudio comparativo del consumo de sustancias psicoactivas del último 
año, con los años anteriores, se  registra una disminución sustantiva, y 
paralelamente se destaca el porcentaje de aumento del no consumo. 

-	Es de destacar también, en relación al consumo de marihuana, 
los altos índices señalados (36% y 22% respectivamente), posiblemente 
ello obedezca a la gran aceptación social de la misma, y a la cultura 
cannábica imperante. Por eso desde el CPL continuamos propiciando 
la cultura preventiva.

-	Respecto del conocimiento que manifestaron poseer los encues-
tados sobre las normativas de prevención de adicciones en el ámbito 
laboral, se observa que la mayoría (80%) no lo tiene. Ello reafirma la 
necesidad de contar con normativa para nuestro ámbito, que la misma 
se difunda, se trabaje sobre su apropiación y, consecuentemente, se 
defienda y efectivice en su ejercicio. 

-	La mayoría de l@s trabajador@s encuestados percibe como 
necesaria la capacitación en materia de prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas en el espacio laboral de pertenencia y, a su vez, 
un porcentaje aún mayor, afirma que resulta necesario e importante 
que el gremio aborde e intervenga para el cuidado y la protección de 
l@s trabajador@s frente a la problemática adictiva. Por tanto, en esta 
última consideración, se refleja el dato que se constituye en el resultado 
más alentador de nuestro trabajo en prevención de adicciones, a partir 
del modelo del CPL. Puesto que, considerando y comparando estos 
dos últimos ítems expuestos, vemos que si bien se considera nece-
saria la capacitación en materia de prevención de esta problemática 
en el espacio laboral (79%), ello es superado (con el 86% obtenido) 
resultante de considerar la importancia y necesidad que sea el gremio 
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quien realice dicho abordaje e intervención. A partir de ello, inferimos 
que estamos en el camino correcto en nuestra modalidad de tratamiento 
de esta temática, por contar con la aceptación y el reconocimiento de 
l@s trabajador@s.

Las respuestas obtenidas, y los análisis realizados, nos ayudaran 
a evaluar si las estrategias que se implementaron hasta la fecha son 
acordes y se adecuan a lo que la población expresa. De igual manera, 
nos permitirá establecer prioridades estratégicas de intervención, en 
un todo acorde a los resultados obtenidos, puesto que indican las ne-
cesidades específicas imperantes y existe la posibilidad de delimitarlo, 
sea de acuerdo con las demandas que se reciban o considerando los 
resultados por organismos de modo particular y especifico. 

Por lo expuesto precedentemente, se confirma que resulta bene-
ficioso que la organización gremial UPCN, aborde la problemática de 
prevención de adicciones en l@s trabajador@s públicos, a partir del 
modelo del CPL.  En consecuencia, se reafirma que es importante seguir 
promocionando una prevención laboral pública de calidad, basada en 
criterios profesionales, en la evaluación y en la evidencia.

Nuestros lugares de trabajo públicos son un entorno con capaci-
dad para aplicar factores de protección que colaboren en la adquisición 
de hábitos saludables. Nuestro planteamiento y propuesta es hacia el 
camino de una negociación básica en relación con que: 

•	Tenemos un problema que preocupa a tod@s;

•	Es un problema de salud;

•	Estamos consolidando y trabajando políticas preventivas;

•	La información y la formación actúan como factores de protec-
ción al aumentar la percepción del riesgo;

•	Los riesgos laborales que tienen relación con los consumos de 
sustancias psicoactivas los debemos incorporar con una mirada de 
cuidado y protección sin discriminación.

Desde UPCN trabajamos con algunos principios como: 

•	Las intervenciones en prevención laboral de adicciones deben 
ser equilibradas, integradas y basadas en la evidencia;
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•	Los objetivos de la prevención laboral de adicciones son (pri-
mordialmente):

-	Reducir la prevalencia de consumo de las diferentes drogas;

-	Evitar la transición del consumo experimental de drogas al abuso 
y dependencia de ellas;

-	Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos 
compañer@s que consumen drogas o que tienen problemas con ellas;

-	Potenciar los factores de protección y disminuir los de riesgos 
para el consumo de sustancias psicoactivas en los escenarios públicos 
de trabajo;

-	Trabajar con los conceptos de estilos de vida saludable.

Analizando en perspectiva, pocos meses antes de cumplirse vein-
te años de su creación, a partir de nuestro modelo de trabajo del CPL, 
y después de tantas y tan diversas actividades realizadas a lo largo y 
a lo ancho de nuestro país, de diversos estudios y datos recabados 
en nuestro colectivo de trabajador@s públic@s no perdemos de vista 
que detrás de toda esa actividad y de las estadísticas observadas, hay 
trabajadores y trabajadoras, de diferentes edades, niveles educativos 
y socioculturales, que tienen distintos grados de padecimiento y sufri-
miento a causa de las consecuencias que los consumos problemáticos 
y las adicciones propiamente dichas generan. 

Consideramos imprescindible movilizar a nuestra comunidad en 
defensa de la vida, porque es la vida misma la que se halla amena-
zada por múltiples vías. Esto significa realizar una profunda y activa 
reflexión que nos lleve a observarnos a nosotros mismos y ponernos 
en contacto con quienes somos en verdad, con nuestras grandezas y 
miserias, nuestros aciertos y errores, nuestro amor y nuestro desamor. 

Nuestro gran desafío permanente es llevar a la práctica y hacer 
realidad los “buenos deseos” de políticas con base en la evidencia y 
con un enfoque de salud pública, para el cuidado y protección de todas 
y todos nuestros compañeros.

Si este paso se cumple estaremos en condiciones de hallar cami-
nos originales comunitarios para prevenir y derrotar las diferentes pre-
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sentaciones de la adicción: estaremos transformando nuestro espacio 
laboral en una comunidad. Una Comunidad que, sin hipocresías, se 
sustente en el amor, el trabajo, la solidaridad y la justicia. En síntesis, 
una comunidad laboral con Proyecto y Esperanza. Ello implica rescatar 
y resaltar la importancia de pertenecer a una comunidad organizada, 
unida por compartir valores e ideales.

En definitiva, desde este modelo de prevención integral y consi-
derando los grandes desafíos que nos plantea el mundo actual en que 
vivimos, junto a las cifras de prevalencia de consumo, señaladas por 
los distintos organismos nacionales, se percibe la necesidad en nuestro 
ámbito, de insistir en el esfuerzo por trazar estrategias preventivas desde 
el espacio sindical por medio de la Negociación Colectiva. 

De igual manera, ello redundará en nuestro aporte, al gran desafío 
de transformar esta sociedad en una más justa, más solidaria y humana. 
Esto también surge de los expertos y profesionales entrevistados en este 
libro, con una idea común: donde UPCN con el modelo implementado 
del Centro Preventivo Laboral y la concreción de la Politica Gremial en 
Prevencion de Adicciones, constituye un aporte concreto, determinante.

Finalmente, consideramos que en épocas como la que estamos 
atravesando actualmente, las Organizaciones e Instituciones que tene-
mos una política en materia de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas y las adicciones propiamente dichas, debemos intensificar 
nuestras acciones.

En materia de Prevención: continuar con la tarea de sensibiliza-
ción, información, formación y multiplicación, poniendo énfasis en el 
trabajo prioritario de las siguientes variables:

•	Deconstruir los Estereotipos Imperantes;

•	Alentar a Repensar la paradoja de la constante promoción social 
del consumo;

•	Instar a pensar en términos Sanitarios, en lugar de en términos 
Punitivos. 

En Materia Asistencial: más allá de continuar con las tareas que 
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se vienen desarrollando, reforzar la tarea de promoción y cumplimiento 
de los derechos en salud y contribuir a mejorar la accesibilidad para 
todos y todas. 

Asimismo, consideramos que resulta necesario crear más CPL’s 
o espacios destinados a tal fin: en organizaciones públicas, barriales, 
escolares, sector empresarial, sindical. En este último caso, para con-
cretar lo que hemos postulado como “Responsabilidad Social Sindical 
o Gremial” (RSS / RSG): como la respuesta social del movimiento 
sindical, como organización representante de l@s trabajador@s, para 
contribuir a la instauración de Políticas de Salud en el ámbito laboral 
que incluyan la problemática de Adicciones.

Como síntesis de algunas de las actividades desarrolladas por 
el CPL, en materia del abordaje de la problemática del consumo de 
sustancias psicoactivas, dirigidas a la totalidad de l@s trabajador@s 
públicos y sus familias, a través de los años, pueden enumerarse: 
realizar diagnósticos de la situación laboral; diseñar, planificar y de-
sarrollar con la comunidad laboral actividades preventivas; identificar 
factores de riesgo en el ámbito laboral; generar espacios de reflexión 
y profundización del conocimiento; brindar información y orientación a 
l@s trabajador@s sobre los riesgos sanitarios, laborales y personales 
(individuales y familiares) asociados a estos consumos y a sus conse-
cuencias; informar acerca de la red asistencial existente, orientando a 
la derivación a tratamiento y su seguimiento; ser nexo de coordinación 
entre los distintos sectores intervinientes; propiciar, proponer y facilitar 
información a los distintos sectores con respecto al tema para generar 
una retroalimentación confidencial positiva. Por lo anteriormente ex-
puesto, están muy claros los objetivos y roles de nuestro modelo de 
Centro Preventivo Laboral como un ejemplo de “buenas prácticas” a 
través de los años. Y queremos destacar que nos hemos enriquecido 
con el trabajo de este libro y con los lineamientos que nos ha brindado 
nuestra organización gremial.

Finalmente, se presentan las limitaciones y futuras líneas de estu-
dio e indagación. Una de las limitaciones del Estudio 2019 consiste en el 
alcance de la muestra. Puesto que la misma relevó algunos organismos 
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que están ubicados en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y Provin-
cia de Buenos Aires; y nosotros, por ser un gremio federal, teníamos 
la posibilidad de realizar el estudio con alcance nacional, pero por la 
dinámica de relevamiento (en papel autoadministrado) hubiera impli-
cado una logística específica. En consecuencia, para evitar la dilación 
en el tiempo, y analizando la magnitud de la muestra planificada, se 
decidió, de todos modos, que iba a tener la suficiente contundencia en 
el volumen de datos obtenidos.

Es de destacar como corolario, la importancia y significado de este 
Estudio 2019, por cuanto se constituye en un trabajo inédito, puesto que 
no existen estudios referidos al consumo de sustancias psicoactivas 
realizados desde una organización gremial o desde algún organismo 
oficial, en el ámbito laboral de la APN de la República Argentina.

Asimismo, los resultados obtenidos posibilitan focalizar otras 
posibles líneas de trabajo y análisis del fenómeno que se ha investi-
gado, por ejemplo: dentro de nuestra organización gremial se podría, 
a requerimiento de la secretaría correspondiente (CIOT), precisar si 
existen diferencias sustanciales de género, que justificarían algún 
abordaje específico; o en algún organismo público, la presencia de 
algún parámetro en particular, que demande su análisis pormenorizado 
e intervención puntual.

De igual manera, a futuro, podrían incluirse otras líneas de inda-
gación, por ejemplo, focalizado en el consumo problemático propio de 
nuestro grupo poblacional. 

Otra posibilidad consiste en realizar un nuevo relevamiento (en 
un periodo no muy lejano) con el mismo instrumento de evaluación, a 
efectos comparativos y complementarios de este Estudio 2019,  que 
nos servirá de apoyo para continuar con los programas preventivos 
que implementa el CPL.



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

153

El 2 de octubre del año 2001, inaugurábamos el primer Centro 
Preventivo Laboral en la Argentina, en manos de una organización 
gremial, la UPCN. 

Nuestro principal objetivo era, en aquel momento, darle un espacio 
institucional organizado a una tarea que veníamos desarrollando desde 
la capacitación y difusión de información, fortaleciendo la toma de con-
ciencia acerca de la problemática de las adicciones y sus consecuencias. 

Sabíamos que no era una tarea fácil, ya que los mitos, tabúes, 
discriminaciones y estigmas, abundan en esta temática tan sensible y 
delicada de abordar.

CONCLUSIONES

“La Iglesia, junto con las instituciones civiles, nacionales e internacionales, 
y los diversos organismos educativos, está comprometida activamente en 
todos los lugares del mundo para contrarrestar la difusión de las adiccio-
nes movilizando sus energías en la prevención, la cura, la rehabilitación 
y los proyectos de reintegración que devuelvan la dignidad a quienes 
han sido privados de ella. Para vencer las adicciones, es necesario un 
esfuerzo sinérgico que involucre a los diferentes grupos y organismos 
presentes en el territorio en la activación de programas sociales que 
promuevan la salud, la ayuda familiar y, sobre todo, la educación. En 
esta perspectiva, me sumo a los deseos que habéis formulado en vues-
tra Conferencia, de una mayor coordinación de las políticas antidroga 
y contra la adicción - las políticas aisladas no sirven: es un problema 
humano, es un problema social, todo debe estar vinculado-, creando 
redes de solidaridad y cercanía con aquéllos que están marcados por 
estas patologías.”

Discurso del Santo Padre en la Audiencia a los participantes  
en la Conferencia Internacional “Drogas y adicciones:  

un obstáculo para el desarrollo humano integral”, 01/12/2018
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No obstante, teníamos la confianza suficiente en nuestros compa-
ñeros “agentes preventores” y profesionales, todos ellos trabajador@s 
estatales, que nos acompañaban a encarar este trabajo con una mili-
tancia sindical que privilegiaba el cuidado de la salud del trabajador, la 
trabajadora y su núcleo familiar. De igual manera, además del apoyo 
“puertas adentro de la organización”, encabezada por los secretarios 
generales con sus cuerpos de delegad@s, siempre tuvimos una muy 
buena recepción por parte de los organismos, que brindaban los espa-
cios adecuados para la realización de actividades y, primordialmente, 
de l@s trabajador@s, quienes además de participar, compartían sus 
saberes y experiencias, comprometiéndose activamente con el trata-
miento de la problemática. 

Otro dato relevante lo constituye el hecho de contar con una obra 
social sindical, ello nos posibilita, en los distintos momentos, conocer la 
realidad desde la perspectiva que involucra el requerimiento asistencial 
y las particularidades de las demandas asociadas a las prevalencias 
de consumos. Consecuentemente, el trabajo mancomunado entre diri-
gentes sindicales, profesionales que atienden a nuestr@s trabajador@s 
desde el marco asistencial, y también desde los organismos, princi-
palmente desde los servicios de medicina laboral, junto al generoso y 
desinteresado aporte de los expertos externos que nos vienen acom-
pañando en cada paso desde nuestros inicios, todo ello aunado, nos ha 
permitido concretar esa “mirada integral” que tanto ansiamos alcanzar, 
puesto que posibilita estudiar el fenómeno atendiendo sus particulari-
dades, desde la perspectiva que brinda el trabajo de sensibilización y 
prevención, sumando también los aportes provenientes de la asistencia, 
la rehabilitación y la reinserción. 

Desde el CPL siempre hemos intervenido en materia de consumo 
de drogas con carácter preventivo, por considerarlo un tema de salud, 
que se manifiesta con características especiales en el ámbito laboral 
público, y requiere medidas específicas. 

A partir de los resultados obtenidos en el Estudio 2019, se releva:

-	Que el 93% de los encuestados considera que el consumo de 
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sustancias psicoactivas (drogas legales e ilegales) trae consecuencias 
y riesgos no deseados. El 6% considera que no y el 1% no sabe/no 
contesta.

-	En relación con la alta percepción respecto del incremento del 
consumo de sustancias psicoactivas, en los últimos 5 años es coinciden-
te con los datos aportados a nivel mundial y nacional por los organismos 
correspondientes.

-	En relación con los obstáculos que contribuyen de manera eficaz 
a desalentar el consumo de drogas, en primer lugar, se consideraron 
la información (58%), la familia (57%) y la existencia de programas 
preventivos (45%), en segundo lugar, las amistades (33%) y la justicia 
y las leyes (24%) y, en tercer lugar, las fuerzas de seguridad, su costo 
y tomar demasiados riesgos.

-	Un alto porcentaje (39%) de l@s trabajador@s del estado reco-
noce tener algún compañero o familiar con consumo problemático de 
sustancias. Esto pone en evidencia la primacía de esta problemática y 
nos compromete a profundizar nuestras acciones y nuestros programas.

-	Hemos relevado que un 90% considera que la drogadependencia 
es una enfermedad, el 10% restante, al igual que en el ítem precedente, 
nos indica que debemos continuar reforzando este conocimiento.

-	Mayoritariamente (un 81%) considera injusto que se despida a 
un trabajad@r con problemas de adicciones. (Es de destacar que el 
19% no lo percibe de esa manera).

-	Un 44% desconoce los lugares de tratamiento. 

-	Asimismo, debe destacarse que el 80% no conoce si existe 
alguna normativa sobre prevención laboral de adicciones. Por lo tanto, 
insistimos en la necesidad de cubrir dicho vacío legal, más allá de las 
reglamentaciones especificas existentes. Otros de los puntos de gran 
importancia, lo constituyen la elevada percepción (79%) que tienen 
l@s trabajador@s respecto a la necesidad de capacitación en materia 
de prevención del consumo de sustancias psicoactivas en su espacio 
laboral y la importancia y necesidad de que los gremios aborden e in-
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tervengan para el cuidado y la protección de l@s trabajador@s frente a 
la problemática adictiva. En este último punto el relevamiento arrojó un 
86 % de consideración afirmativa. Analizando la relación entre ambos 
ítems, resalta la prevalencia otorgada, desde los propios trabajadores, 
a que esta tarea la realice la organización gremial.  

-	Por su parte, considerando los resultados obtenidos en una de 
las variables evaluadas (correspondiente a percepción) observamos 
que l@s trabajador@s identifican como situaciones facilitadoras para 
el consumo de drogas, primordialmente, características inherentes al 
ámbito laboral. Por ende, redunda en una tarea prioritaria, observar y 
mejorar las condiciones en las que el mismo acontece. En todas las 
intervenciones que hemos realizado, siempre le hemos dado importan-
cia y trascendencia a las condiciones de trabajo. Ya que como conclu-
sión afirmamos que, las condiciones de trabajo cuando son adversas, 
como se ha demostrado con los resultados obtenidos, influyen en que 
l@s trabajador@s hagan un uso importante del alcohol y otras drogas 
legales y/o ilegales, como forma fallida de amortiguar el malestar, las 
sensaciones desagradables y la angustia.

-	Se percibe claramente una baja del consumo de sustancias 
psicoactivas en el último año con respecto al consumo a lo largo de 
la vida. Por su parte la relación entre ambas variables, que evalúan 
percepciones y conductas respectivamente, (considerando que la 
evaluación de percepciones está referida a cómo los individuos forman 
impresiones, y a la identificación y uso de señales sociales para emitir 
juicios sobre personas y/o situaciones; y la de conductas indica el ac-
tuar de un sujeto frente a determinados estímulos externos o internos, 
o sea, la conducta  humana refleja todo lo que hacemos, decimos y 
pensamos e indica esencialmente una acción), evidencian el éxito 
de las acciones implementadas; esto es, el reconocimiento de que, a 
nivel general, hubo un incremento en el consumo de estas sustancias 
y, no obstante, en nuestra población específica decreció (dato también 
comprobado, y especificado en la Discusión). Esto evidencia el trabajo 
del CPL en materia de “cultura preventiva”. 

El Estudio 2019 forma parte de nuestro enfoque profesional y 
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gremial, desde el modelo del CPL, para continuar nuestra labor, cons-
truyendo desde la información recabada para adecuar la educación 
preventiva en el ámbito público. Nos alienta la convicción de que no 
hay excusa para la inacción, toda vez que disponemos de intervencio-
nes basadas en estudios científicos, y estamos convencidos de que la 
mejor inversión que recomendamos para la prevención y el control de 
las enfermedades no transmisibles, como en este caso del consumo 
de sustancias psicoactivas y las adicciones, es la Cultura Preventiva 
Laboral aplicada, como la venimos realizando hace años en los ámbitos 
públicos.

Desde la organización sindical tenemos el conocimiento y el 
convencimiento de que las drogas jamás han sido aliadas de l@s 
trabajador@s, sino que más bien podría afirmarse lo contrario (en este 
punto pueden considerarse las evidencias que aporta la historia del 
movimiento obrero). Además, corroboran lo citado precedentemente, 
las experiencias recabadas por los delegad@s, que dan testimonio 
acerca de cómo las drogas, cuando irrumpen en los lugares de trabajo, 
a través de un trabajador con un consumo problemático, deterioran 
rápidamente los vínculos interpersonales y quiebran la cohesión entre 
trabajadores, condición fundamental para la defensa de sus derechos 
laborales a través de la organización sindical. Y, para este sindicato, 
la “Unión” constituye un pilar irrenunciable, ya que, desde su propio 
nombre, se enfatiza su importancia. 

Afirmamos que existe una relación significativa entre las bases en 
las que se sustenta UPCN y las del modelo del CPL: ello no sólo per-
mitió que el área cumpliera este año su segunda década de trayectoria 
en el funcionamiento y sostenimiento ininterrumpido de sus funciones, 
sino también que, desde los orígenes, haya existido una relación de 
complementariedad y sinergia entre los objetivos y el funcionamiento 
de la organización y los del modelo citado precedentemente.

El trabajo realizado desde esta política gremial específica, con 
una mirada integral y multidisciplinaria en la prevención de los consu-
mos problemáticos y las adicciones, representa el soporte académico, 
profesional y técnico de una definición de política sindical, cuya finalidad 
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68 Ello, como contrapartida de la cultura imperante del consumismo que, como señalara el doctor 
Francisco Maglio, se sostiene en el individualismo, la soledad, la inmediatez y la incertidumbre.
69 Habitualmente, las opiniones que pueden tener los compañeros sobre la organización gremial 
se basan, en gran medida, en la actuación de este/esta representante de base.

ultima la constituye el bienestar integral del trabajador y la trabajadora 
estatal. Sus pilares están conformados por la estructura sindical, ex-
presada en los cuerpos de delegad@s de todo el país, por ello resulta 
esencial trabajar fortaleciendo la “Cultura Preventiva”68, desde una acti-
tud colectiva y solidaria, que es la esencia de la militancia. Consecuen-
temente, resulta primordial continuar con la labor, en pos de potenciar y 
estimular las capacidades de nuestros delegad@s gremiales69, ya que, 
como se ha expresado a lo largo de este libro, actúan como primera 
red de contención de nuestr@s trabajador@s y propician los cambios 
necesarios en el clima y la cultura organizacional.

Como entidad sindical, UPCN muestra que la construcción de una 
política preventiva, a partir del Modelo del CPL, con la implementación 
de sus programas, que se mantienen en el tiempo, resulta beneficioso 
puesto que logran consolidarse. Además, a partir de este desarrollo, 
queda de manifiesto el compromiso establecido desde UPCN con su 
política gremial de Prevención de Adicciones, con la comunidad en su 
conjunto.
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El surgimiento del llamado Centro Preventivo Laboral CPL de la 
Unión del Personal Civil de la Nación UPCN ha sido la primera mirada 
sindical argentina frente a los procesos de consumo problemático de 
drogas y VIH Sida en los lugares de trabajo, para el cuidado y protección 
del trabajador/a públic@ argentin@.

Nace entonces esta acción concreta de UPCN, para cubrir el 
preocupante vacío de análisis y falta de información sobre las drogas y 
sustancias psicoactivas, con diferentes acciones y presencia activa en 
los Ministerios, Secretarias, Municipios y lugares de trabajo públicos.

Existen pocos temas con tantos prejuicios como el consumo 
de drogas. Una conducta sobre la cual, aunque muchas personas se 
consideran bien informadas, en la realidad muchas veces no es así, y 
en esto ha trabajado mucho UPCN.

Muchos piensan que los consumidores de drogas “son unos vicio-
sos, para otros, son enfermos necesitados de un tratamiento, mientras 
algunos los consideran personas inmaduras que pueden cambiar con 
la edad, o no tienen cura”.

Es invalorable la tarea de UPCN llevando claridad y certeza sobre 
el tema, doy fe como testigo que ha conocido su accionar a través de 
los años. Desde el CPL se han acercado conocimientos científicos que 
han ayudado a muchísim@s trabajador@s públic@s a formarse una 
visión más realista de esta especial temática.  

UPCN con su CPL a través de los años ha contribuido en lograr 

REFLEXIONES
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una sociedad más informada y mejor formada sobre el consumo de dro-
gas, y quien lea esta publicación encontrará algunas claves de reflexión 
útiles para adoptar actitudes racionales ante el consumo de drogas. El 
CPL ha sido durante muchos años una brújula capaz de orientar en 
la prevención, en la toma de decisiones con relación al consumo de 
drogas y que hoy nos brinda además un Estudio, notable, y nos acerca 
realidades de que ocurre en los escenarios laborales públicos.

Hoy, podemos comprobar que el concepto de dependencia (de-
pendencia física) está muy asociado al de tolerancia, que es un meca-
nismo de neuro-adaptación del cerebro a la presencia de una sustancia, 
es decir, que el cerebro se ha habituado a la presencia constante de la 
misma, de tal manera que necesita mantener un determinado nivel de 
sustancia para funcionar “con normalidad”.

Este tema de dependencia no discrimina en el ámbito laboral si es 
para trabajadores públicos o privados, y los últimos estudios de SEDRO-
NAR muestran cómo afecta este problema a los escenarios laborales. 

Vemos este tipo de dependencia y la reconocemos cuando la 
persona abandona bruscamente o disminuye el consumo y aparecen 
síntomas desagradables que constituyen el llamado “Síndrome de Abs-
tinencia” aclararando que no todas las drogas generan dependencia 
física.

Es frecuente que quien consume habitualmente utilice más de 
una sustancia psicoactiva, por eso la pauta más habitual es el con-
sumo combinado de diversas drogas. El CPL ha ayudado a much@s 
trabajador@s afectados por esta enfermedad con la visión de cuidado 
y protección.

Quiero resaltar que realidad y percepción social no siempre coinci-
den con relación al fenómeno de las drogas, por eso muchas veces, por 
un lado, van los consumos reales y por otro, la imagen que la sociedad 
tiene del asunto. Y aquí destaco el Estudio CPL UPCN 2019 porque nos 
muestra realidad, nos muestra lo técnico científico y una foto concreta 
en el ámbito laboral público.

La gran complejidad de las adicciones hace que su tratamiento 
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deba tener un carácter integrador, máxime para el medio laboral públi-
co, siendo imprescindible la necesidad de una intervención preventiva 
acertada como lo realiza desde hace años el CPL. 

Un trabajo preventivo como el que realiza el CPL de UPCN nos 
orienta y nos ayuda a reflexionar y nos proporciona una visión profun-
da en base a acciones realizadas a través del tiempo, continuadas y 
aggiornadas a las actuales realidades. Alguien nos decía “por los frutos 
los conoceréis” y por este texto conocemos una trayectoria y acciones 
concretas de un gremio comprometido con la salud y bienestar de l@s 
trabajador@s públic@s. –

 

Dr. Ernesto Eduardo González 
Director del CAPLA

Centro Argentino de Prevención Laboral en Adicciones
www.trabajosindrogas.com.ar
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Quiero aprovechar estas palabras de cierre para exponer algunas 
preguntas o pensamientos. Quizás un poco “sueltos”, pero creo muy 
válidos para lograr una invitación a la reflexión.

Si tuviese que poner un título a lo que voy a exponer, sería 
“Subjetividad y consumo”. Porque creo que el hilo conductor de esta 
problemática es la subjetividad que queda “atrapada” en esa telaraña 
del consumo.

Una cuestión es la “epocal”. Quiero decir, ¿Qué es lo que hace 
que en nuestra época, nuestra modo de ser y de relacionarnos, con-
duzca a lo que denominaría diversas formas de “adormecimiento”?. Y 
pongo el acento en lo “epocal”, porque las subjetividades implicadas en 
este “adormecimiento” no es privativo sólo de ciertas clases sociales o 
grupos diferenciados. No, la posibilidad del “adormecimiento” es para 
todos, es producto de una época. ¿Qué tiene esta época histórica que 
produce adicciones?.

Y acá, otro tema para pensar.  En el derecho romano, ‘adictus’ 
era la sentencia de esclavitud que recaía sobre un deudor que no 
podía pagar. Y hay una relación entre la adicción y la deuda, porque 
el que debe, si no paga, es entregado como esclavo. Un adicto está 
entregado a “algo”. 

Y si hablamos de lo epocal, no podemos soslayar que una de las 
características principales del capitalismo financiero es que su motor 
es la deuda. El capitalismo, hoy, es una gran fábrica de subjetividades 

PALABRAS FINALES
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endeudadas. Subjetividades “entregadas” en pos de una deuda que se 
torna cada vez más impagable. En definitiva, subjetividades adictas. 

Si hay un modo de relacionarnos hoy, es ese, la deuda. ¿O acaso 
el extracto de nuestra tarjeta de crédito no funciona como una metáfora 
perfecta de nuestro diario de vida?. 

Claro, se me dirá que no es lo mismo. Por supuesto que no es lo 
mismo un adicto al alcohol o cualquier otra sustancia, que esa adicción 
que implica la deuda. Lo que quiero problematizar es, cuáles son las 
condiciones de posibilidad, para que algunas subjetividades se entre-
guen a consumos llamados problemáticos. Y una de esas condiciones, 
pienso, es ese modo de relacionarnos actual a través de la deuda im-
puesto por el capitalismo financiero.

El neoliberalismo se puede enunciar como el pasaje de la primacía 
del Estado a la primacía de los mercados. La producción subjetiva del 
Estado, eran los ciudadanos, la del mercado, son los consumidores. 
Es decir, hay una transformación en las subjetividades. No es lo mismo 
la construcción de una subjetividad basada en la relación ciudadana, 
donde ser parte de la “polis” implicaba una autorealización en forma 
conjunta; que una construcción donde lo que prevalece es la lucha 
individual y solitaria, para ver quien vence en un mercado, donde la 
relación deudor-acreedor implica el triunfo del más fuerte.

Somos producto de determinadas prácticas. Y hoy la práctica 
predominante es esa lucha de todos contra todos del emprendedurismo 
solitario.

Y esa lucha del emprendedor solitario tiene como paradigma al 
consumo. El triunfo está identificado con la capacidad de consumo. Y 
esa capacidad se manifiesta como “entrega”.

“Damos la vida” por el consumo. El consumidor define nuestra 
época, y su contracara, la entrega, la deuda. Paradojas del libre mer-
cado, convertirnos en esclavos del consumo.

Este modo de ser también nos permite reflexionar sobre el tiempo. 
Sobre el tiempo del consumo. El tiempo de “lo nuevo”. Lo que “dura” el 
objeto de consumo. El tiempo de la moda. 
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La subjetividad del consumo vive el instante. No toma una distan-
cia con la experiencia que implica “hacer” algo. Todo es “ya”. No hay 
tiempo para una relación histórica entre el objeto y el sujeto que lo con-
sume. Nada se “digiere”, se “traga” sin un proceso. Lo “nuevo” empuja 
eso que acabo de consumir, para posicionarse como un nuevo valor.

El problema es que, en realidad, eso “nuevo”, es lo “mismo”. Lo 
“nuevo” se impone solo como “nuevo”, no por un valor en sí y propio. 
Todo se desvanece, se evapora. Pero a su vez, se hace inagotable. El 
mercado se encarga de eso. Siempre pone lo “nuevo” para satisfacer 
o saldar esa deuda eterna.

El mercado hace aparecer al mundo como sin-falta. Pero la deuda 
originaria sigue ahí.  

El tiempo de la moda y lo “nuevo” es el tiempo del instante que 
permite un imaginario de goce sin límites. Un tiempo que condena al 
consumidor a la búsqueda permanente, hasta dar lo vida por lo buscado.

Ese tiempo del instante produce un corte en la subjetividad adicta. 
Un corte en la historia. 

Cuando todo es “tragado” y no se digiere no hay posibilidad 
de hacer una historización de esa subjetividad, no se construye una 
experiencia. No termina de construir una relación con los objetos que 
consume. No hay una relación entre objetos, quiero decir, todo se “traga” 
tan rápidamente que no hay una secuencia de sustitución, no se capta 
diferencias, no hay gusto. Insisto, todo es “nuevo”, pero es lo “mismo”.

Pero, además, impide trazar un “después”. Porque la lógica del 
consumo, es una lógica de la completud, promete el goce, e impide el 
reconocimiento de estar insatisfecho. 

¿Qué quiere decir esto?. Hoy todo está a la mano, desde un 
jueguito en el celular hasta una pastilla para dormir. No puedo permi-
tirme estar triste ni aburrido. Antes que la espera me consuma, yo la 
consumo a ella. Huir hacia un estado de “gracia” que es imaginario, 
nunca se alcanza.

A veces me pregunto si eso no se refleja cuando tomamos nuestro 
celular y empezamos a navegar o a ver los WhatsApp. Eso también es 



PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y MILITANCIA 20 AÑOS DE HISTORIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA POLÍTICA GREMIAL

166

una adicción. Vivimos en una sociedad donde la angustia es vista como 
un pecado imperdonable, cuando es una experiencia central del sujeto.

En este marco, donde el modo de relacionarnos define una sub-
jetividad consumidora, ¿dónde ubicamos la adicción de “consumos 
problemáticos”?. Me temo que en el punto máximo de la lógica de 
consumo que he puesto en cuestión renglones arriba. ¿Qué es esto?. 
La plena realización del consumo y también su subversión. Porque ese 
adicto consuma la moda, ya no busca otra cosa, ya obtuvo su plenitud. 
Empieza a consumir su vida.

Viene a funcionar como obstáculo al discurso capitalista y liberal y 
así, el sentido de “rehabilitación” implica insertarlo nuevamente en esa 
lógica del mercado, volverlo a poner entre los consumidores.

Si lo que pretendemos es una transformación del sujeto, y en 
especial del sujeto adicto, deberíamos pensar más en las condiciones 
que lo hicieron posible. Un mundo donde el horizonte ontológico del 
ser se ha transformado en la nada. Una nada que hace de la vida algo 
aburrido y sin sentido de la experiencia, donde se vive la caída de todos 
los valores como un eterno pasar de lo mismo. Donde la solidaridad se 
ha convertido en la actitud compasiva, que solo busca la tranquilidad 
egoísta de deber cumplido y ganarse un espacio en el paraíso. Espíri-
tus reactivos que buscan a través de la venganza un supuesto triunfo 
sobre el resto.

Mas que “rehabilitación” yo hablaría de “inventarse”. Que el sujeto 
se “invente”. Generar los espacios donde la posibilidad de creación 
sean la construcción de una historización que provoquen un corte en la 
instantaneidad del mercado y disparen nuevas singularidades basadas 
en la diferencia. Espacios donde se asuma que la vida también está 
plagada de miedos y angustias, y que deben ser soportadas, porque 
justamente son parte de la vida. Posibilitar lazos con otras formas de 
subjetivación. Lazos que impliquen una solidaridad que no esté pensada 
desde el egoísmo, sino desde la diferencia irreductible del “otro”. Donde 
la amistad sea una relación viva entre “extraños”.

En la sociedad en que vivimos, las adicciones son de todos, en 
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mayor o menor medida estamos entregados al consumo. Algunos es-
tarán en su punto máximo y comienzan a consumir su cuerpo, otros se 
entretienen con alguna app, o pasean sin destino por un shopping. La 
creación de esos espacios no sólo implicará la posibilidad de “inven-
tarse” del sujeto adicto elevado a la máxima potencia, sino también de 
“inventar” una sociedad donde la subjetividad se anime al riesgo de la 
vida y de lo diferente y supere esa imposibilidad de hacerse cargo de 
sí mismo.

Este es un trabajo que las organizaciones intermedias, como 
articuladoras del cuerpo social, deben incentivar, para que, desde lo 
colectivo produzca silenciosamente ese gran acontecimiento político 
que es la transformación de la realidad.

Cro. Antonio Montagna
Presidente Fundación Unión
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ANEXOS
RECORRIDO EN IMÁGENES DE LAS  

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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NORMATIVAS
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PRINCIPALES NORMAS QUE RESPALDAN 
EL ACCIONAR DEL DELEGAD@

•	Constitución Nacional (particularmente el artículo 14 bis brinda 
una protección especial, al disponer: los representantes gremiales go-
zarán de las garantías necesarias para el cumplimiento de su gestión 
sindical y las relacionadas con la estabilidad de su empleo).
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Pública Nacional y sus empleados.
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•	Convenios Colectivos de Trabajo Sectoriales.
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APORTE DE ESPECIALISTAS

Entrevista a la Doctora  
Verónica Mora Dubuc70

70 Nació el 24 de octubre de 1959, es venezolana de nacimiento y argentina por opción. Es 
Médica Especialista en Psiquiatría. Cursó estudios de grado universitario en la UBA egresando 
en 1984 con título de honor de la Facultad de Medicina. Fue residente del Hospital Braulio A. 
Moyano (1985-88) y jefa de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental entre 1988 y 1990. 
Cursó estudios de posgrado en Psicoanálisis, Coordinación de Grupos, Mediación y Resolución 
de Conflictos. Egresó en 2005 de la Maestría en Gestión de Servicios de Salud Mental de ISA-
LUD. Es Psicoterapeuta individual de adultos y coordinadora de grupos. Prestadora ambulatoria 
en OSDE/PROSAM. Consultora institucional en CACIS (Centro de Asistencia Capacitación e 
Investigación en Socioadicciones). Miembro de la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA), 
es presidente honorario de su capítulo de Drogadependencias, Alcoholismo y Tabaquismo e 
integra los de Juego Patológico e Investigación, es coordinadora docente del área Adicciones y 
Toxicología para el Instituto Superior de formación de especialistas en Psiquiatría en APSA.  Se 
desempeñó como asesora de la comisión de Salud de la Legislatura de la CABA, fue directora 
médica de la Casa Puerto (dispositivo de atención de niños consumidores de pasta base de co-
caína –PACO- conocida como Casa Puerto) y estuvo a cargo de la Coordinación de Adicciones 
en el Ministerio de Salud de la ciudad de Buenos Aires. Entre 2005 y 2016 conformó el grupo 
de investigación en el Instituto de Juegos y Apuestas del GCABA, donde ha dirigido los estudios 
de investigación sobre: “ Concepciones y Prácticas de los profesionales de la salud acerca del 
juego, problemas vinculados con nuevas tecnologías, en adolescentes y adultos jóvenes en la 
ciudad de Buenos Aires para 2009” , “Estudio de prevalencia de juego patológico en población 
general mayor de 17 años residente en la ciudad de Buenos Aires para 2010” y Juego Problema 
en Adolescentes de escuelas medias de la CABA con el uso de TIC para 2012, todos publicados 
como volúmenes de la serie Cuando el Juego se Convierte en un Problema. Actualmente confor-
ma el equipo de la Dirección General de Salud Mental, del Ministerio de Salud del GCABA como 
profesional del equipo de gestión de Programas de Inclusión en Salud Mental.
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Alejandra Sassone: ¿Cómo pensás que han impactado la 
crisis actual por la Pandemia COVID 19, los nuevos espacios de 
Teletrabajo impulsados por el ASPO y demás cambios operados en 
la realidad laboral, en la problemática del consumo de sustancias 
psicoactivas? 

Verónica Mora Dubuc: En relación con la actual pandemia COVID 
19, en el ámbito laboral en particular y vinculado con los problemas de 
consumo de sustancias, creo que ha habido un impacto heterogéneo, 
de diferente significación, lo que puede señalarse como características 
que son propias, incluso, de las problemáticas adictivas. 

No tenemos aún una cantidad de trabajos y revisiones sistema-
tizadas que nos permitan afirmar como conocimiento válido algunas 
observaciones.

En la práctica clínica, quizás sí se nos permita hacer después 
de un año de trabajo en pandemia, una aproximación a compartir una 
experiencia de observaciones clínicas.

En algunas personas fue visible que modificaron sus hábitos de 
consumo, y hasta los incrementaron. Buscando calmar su ansiedad, o 
poder mejorar la calidad y cantidad de sueño, tolerar la incertidumbre o 
adaptarse rápidamente a los cambios. Las personas encontraron la sa-
tisfacción inmediata del consumo y la gratificación, alivio o simplemente 
indiferencia defensiva frente a la incertidumbre, la soledad, la falta de 
contactos sociales o la ausencia de familiares directos o de amigos. 

Claramente no ha sido lo mismo para adultos, que, para ado-
lescentes o mujeres o varones, padres de niños pequeños o hijos de 
adultos ancianos y dependientes. 

Trabajar en la casa se vio perturbado por la falta de horarios cla-
ramente limitados, por la invasión de la privacidad y la falta de espacios 
o instrumentos adecuados. Solo y sin las miradas de otros ha sido más 
fácil encubrir consumos abusivos. También fue menos accesible la ayuda 
terapéutica para resolver las dificultades. 

Paradójicamente, para quien venía transitando una trayectoria de 
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consumo adictivo fue difícil continuar consumiendo o al menos seguir 
haciéndolo de la misma forma. Así es que entraron en una abstinencia 
de consumo involuntaria pero sostenida lo que permitió una oportunidad 
de deshabituación.

No sorprende en el terreno de las adicciones y los fenómenos 
de consumo problemático que se muestran diversos y cambiantes. 
El trabajador aislado, con tarea remota pudo ser y aún es, vulnerable 
a un consumo potencialmente adjetivo, pero también ha tenido una 
oportunidad para dejar de consumir.

AS: Desde la perspectiva de la salud mental, ¿el ámbito labo-
ral y las adicciones desde tu óptica, necesitan enfoques realistas 
y concretos?, ¿qué opinas sobre nuestro modelo del Centro Pre-
ventivo Laboral (CPL) de UPCN en este sentido?

VMD: Si entendemos por realistas y concretas miradas que 
detecten cómo se originan los problemas y aporten formas de reso-
lución oportunas y accesibles, entiendo que sí es ese el enfoque que 
necesitamos. 

Habiendo acompañado el desarrollo de los centros preventivos 
laborales, he visto cómo el modelo de trabajo al servicio de brindar un 
espacio de reflexión y de acción para enfrentar y superar los problemas 
por consumo de sustancias o los vinculados con los  comportamientos 
adictivos como el juego o las compras o incluso el trabajo mismo, los 
CPL han  mostrado eficacia para deshabituar y sensibilizar a los gru-
pos sociales de pertenencia del adicto, así como aportado experiencia 
para un aprendizaje sobre fracasos y cambios necesarios para lograr 
sus objetivos.

AS: Entre varios factores que afectan al trabajador público y 
le pueden traer problemas vinculados con las adicciones, está el 
trastorno emocional conocido como burnout, ¿cuál es tu mirada 
en este tema?

VMD: El síndrome de desgaste profesional o burnout podría de-
finirse como “un estado de agotamiento mental, emocional y físico que 
se presenta como resultado de exigencias agobiantes, estrés crónico 
o insatisfacción laboral.” 
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Es apenas una definición de muchas que pueden encontrarse, 
pero cuyo denominador común resulta en el agotamiento mental y físico 
frente a exigencias del entorno laboral o académico.

Su correlato inmediato es colocar a la persona afectada en una 
condición de vulnerabilidad que puede o no complicarse con otras 
problemáticas de salud mental. Entre ellas, el consumo problemático 
de sustancias psicoactivas, que puede o no condicionar una adicción.

El objeto de consumo puede ser ilícito como ciertos estimulan-
tes, anfetaminas o cocaína, que se consumen para responder a las 
exigencias sin decaer.

Pero también pueden ser lícitas, tal el caso del tabaco por su 
principio activo la nicotina, potente estimulante pero altamente tóxico.

Las consecuencias de los consumos compulsivos para la salud 
del consumidor no demoran en hacerse presentes y se convierten en 
una complicación que lejos de prestar ayuda, profundizan los problemas 
o la enfermedad.

En este sentido, el burnout es un cuadro sobre el que se debe 
intervenir para recuperar a la persona en un equilibrio saludable, pero 
además desde una lógica preventiva, para prevenir consumos proble-
máticos que pueden generar intoxicación, abusos o adicción.
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Alejandra Sassone: Desde tu vasta experiencia, ¿cómo pen-
sás la prevención laboral de adicciones? ¿Cómo la sintetizarías 
en la experiencia y apoyo que realizas para UOCRA?

Claudio Mate Rothgerber: La prevención laboral la pienso 
en un doble sentido. Primero pienso en el ámbito laboral como una 
oportunidad formidable para desarrollar acciones programadas sobre 
un grupo definido y estable de personas. Este rasgo permite que las 
acciones pueden ser sistematizadas y sostenidas en el tiempo. Este 
es un aspecto, digamos, general, que exige de acuerdos entre las 
partes, empleadores y empleados. Hay un segundo sentido que se re-
laciona con la perspectiva de que necesariamente deben imprimir l@s 
trabajador@s sobre el problema de la drogadependencia y que también 
es una oportunidad formidable para enriquecer el debate sobre el tema.

Entrevista al Licenciado 
Claudio Mate Rothgerber71

71 Nació en la Ciudad de Buenos Aires el 14 de julio de 1961. Fue Ministro de Salud de la provin-
cia de Buenos Aires entre los años 2005 y 2007 y Subsecretario de Atención de las Adicciones 
entre 2002 y 2005. Durante ese periodo, ideó y aplicó un conjunto de acciones que alcanzaron 
a reducir en más del 25% el consumo y abuso de alcohol en menores de edad. Es Magíster en 
Administración Sanitaria, es Psicólogo y especialista en políticas públicas para la prevención de 
la drogadependencia, diplomado en administración de Salud y en Salud integral del Adolescente. 
Diseñó y participó como Director General en la puesta en marcha de la Agencia para la Preven-
ción de la Drogadependencia en la Provincia de Chubut. 
Actualmente es asesor en la Presidencia de la Comisión de Adicciones en la Cámara de Diputa-
dos de la Nación y en la Unión Obrera de la Construcción. Participa como consultor en el diseño 
de Programas preventivos en gobiernos provinciales, municipales y en la federación Médica de 
la Provincia de Buenos Aires.
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AS: ¿Qué características de cultura preventiva debe tener 
una organización gremial para la defensa de los derechos del 
trabajad@r, para poder ayudar a compañeros de trabajo afectados 
por esta problemática?

CRM: Aquí es donde introdujimos esta cuestión de la perspectiva 
de l@s trabajador@s. Las consecuencias de consumir drogas en la 
clase trabajadora no son las mismas que las que tiene en otros sectores 
más acomodados de la sociedad. La organización gremial debe trabajar 
mucho sobre este aspecto de la toma de conciencia, porque la infor-
mación que le llega a l@s trabajador@s sobre las drogas no proviene 
de su misma clase social ni de la experiencia material de vida que ella 
tiene. El cuerpo y la salud tienen un valor distinto en cada clase social. 
El cuerpo es muchas veces el único capital de la clase trabajadora.

AS: ¿Qué pasos aconsejas para la realización de un esquema 
preventivo gremial en adicciones?

CMR: Considero que el primer paso fundamental es la decisión 
política de los mandos de conducción en la organización gremial. Que 
se alcance un compromiso que lleve el tema de la prevención de las 
adicciones a la agenda de acción sindical. Un segundo paso es la de-
finición que habla sobre el enfoque y las acciones a desarrollar. Luego 
viene la sensibilización y capacitación de los mandos intermedios, los 
acuerdos con la contraparte empresaria y la ejecución del plan.

AS: ¿Cómo evaluás que UPCN haya decidido abordar la 
problemática de prevención de adicciones para sus trabajador@s 
desde la propia organización gremial? 

CMR: No tengo dudas de que UPCN viene desarrollando uno de 
los programas más robustos y me gustaría ver a muchos más sindicatos 
trabajando en la prevención. Creo que ustedes, junto con ferroviarios, 
APL y nosotros en UOCRA venimos abriendo un camino que se tiene 
que ir instalando de a poco en el mundo sindical. Considero que hay 
dos pasos que terminarían de consolidar nuestras experiencias. El 
primero de ellos es que el tema se instale definitivamente en la CGT, y 
allí veo con mucho agrado y entusiasmo el impulso que le están dando 
a la cuestión los compañer@s de Juventud. El segundo sería que, en 
cada gremio, la prevención de las adicciones se formalice como una 
más de las secretarías.
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Alejandra Sassone: ¿Desde tu gran experiencia en la Cy-
MAT, qué derechos se garantizan para el cuidado de la salud del 
trabajador?

Analía Rampello: En principio debo destacar que ya en nues-
tro primer Convenio Colectivo de Trabajo General homologado por el 
decreto N.º 66/1999, quedaron plasmados en uno de sus artículos los 
derechos representados en CyMAT (más tarde reeditados en el CCGT 
Dec. 214/2006). Indudablemente es una enorme conquista, funda-
mentalmente por la mirada integradora que significa este concepto. 
Pensemos que ya teníamos leyes inherentes al tema, como la ley de 
higiene y seguridad o la de riesgos de trabajo. Sin embargo, desde esta 
mirada, estas normativas están contenidas, pero damos un paso más, 

Entrevista a la compañera 
Analía Rampello72

72 Licenciada en Trabajo Social, hoy Secretaria de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo 
(CyMAT) de Seccional Trabajadores Públicos Nacionales y del Gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires de UPCN, y miembro paritario titular de la Comisión de CyMAT. Fue durante diez años 
Secretaria General de la Delegación UPCN Sindicatura General de la Nación (SIGEN). Ingresó 
a la Administración Pública Nacional en el año 1994, a la SIGEN, en el área de Auditoría ante el 
Ministerio de Desarrollo Social para más adelante pasar a Auditoría Interna y finalmente como 
analista en comunicación interna del organismo. En el ámbito académico se desempeñó por un 
período de 12 años como docente Universitaria de la carrera de Trabajo Social en la Universi-
dad Nacional de La Matanza (UNLaM).  Dictó cursos de prevención en consumo de sustancias 
psicoactivas en la COMISIÓN DE INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS (CIC) del interior del país
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mirar al trabajador como un todo, el trabajador inmerso en su ámbito 
laboral, en una comunidad, con su entorno familiar. 

Por otro lado, se instituye la delegación CyMAT, que es un es-
pacio de negociación paritaria integrada por el Estado Empleador y 
los gremios signatarios del convenio. Así, a partir de este espacio, se 
promueve la discusión y búsqueda de consensos para la resolución 
de los problemas que se vayan observando, como así también y como 
eje central, el trabajo preventivo no sólo en las condiciones físicas que 
nos rodean, sino también en la promoción de la salud. Este espacio de 
negociación colectiva ya tiene veinte años de trabajo ininterrumpido.

Todo esto es correlato para pensar en la construcción colectiva, 
la participación de l@s trabajador@s, el compromiso en promover de-
rechos y defender la seguridad y salud de todos.

AS: Dentro de las mejoras de las condiciones de vida y tra-
bajo, la creación de la CyMAT ¿ha contribuido a la realización de 
estudios muy importantes?, ¿cómo calificás y analizás el estudio 
que se ha realizado en 2019 por UPCN a través del Centro Preven-
tivo Laboral (CPL) sobre adicciones?

AR: El estudio impulsado por el CPL lo podemos mirar desde dos 
lugares. El primero de ellos está ligado a la visibilización de la proble-
mática que significó llevar adelante esas encuestas. Todos sabemos 
que el problema está, que le debemos atención, pero también sabemos 
que de eso no se habla. Fue importantísimo, en ese sentido, tuvimos 
que hablar del tema, ponerlo en evidencia, entender que debemos 
abordarlo desde algún lugar y que depende del compromiso de todos.  
Por otro lado, y ya desde la investigación en sí misma, arrojó resultados 
interesantísimos para poder analizar una porción de la realidad con la 
que convivimos diariamente, como así también entender el grado de 
vulnerabilidad de algunos trabajador@s o el impacto de sus tareas 
respecto de su salud.  Elementos para analizar, como qué tipo de sus-
tancias psicoactivas se consumen y cuáles de ellas son socialmente 
más aceptadas. En fin, toda investigación científica indudablemente nos 
arroja determinados resultados, y también nos abre nuevos caminos 
para otras investigaciones.
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AS: ¿Notás cambios en los enfoques tradicionales de la salud 
ocupacional realizados por el movimiento obrero, teniendo como 
ejemplo al CPL de UPCN?

AR: Sin lugar a duda existen esos cambios. Comprender y asumir 
que el trabajador es un sujeto de derecho hace que el enfoque no sea el 
mismo. La participación activa del movimiento obrero ha generado que 
los temas que involucran la salud tengan una mirada de construcción 
colectiva en su intervención, como también lo han impulsado desde 
las obras sociales sindicales. Esto último fue de vital importancia, una 
obra social sindical está pensada para los trabajadores desde los tra-
bajadores mismos. Su intervención ha sido oportuna en los contextos 
adversos que transitamos y es un eje fundamental en el acceso al 
derecho a la salud. 

La salud ocupacional impulsa hoy tareas de prevención asumien-
do que, si trabajamos en esta línea, lograremos que el trabajador se 
desempeñe en condiciones seguras y evitaremos así situaciones de 
sufrimiento innecesarios. Pensemos que cuando se llega a situaciones 
de pérdida de salud es porque durante mucho tiempo y en forma sos-
tenida, se estuvo expuesto a condiciones nocivas que afectaron hasta 
la dolencia adquirida.

Tener una mirada preventiva e integradora es parte del trabajo 
del movimiento obrero organizado y se refleja en las políticas asumidas 
en términos de la salud ocupacional.
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