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Les empreses presten diferents tipus de serveis i compten amb nombroses cate-
gories professionals, en les quals es desenvolupen tasques i funcions diverses.
Estes categories i funcions venen marcades, majoritariament, per la legislacio
vigent i els convenis col-lectius. No obstant aixo, diversos factors, com les dificultats
en el treball en equip, les fortes demandes que exigixen reaccionar i adaptar-se
rapidament, I'estrés, les responsabilitats d'uns certs llocs, el cansament emocional,
l'esforg fisic, la falta de conciliacid, les jornades intensives, la nocturnitat o els
canvis de torn, poden generar greus riscos psicosocials i fisics.

Estos problemes en alguns casos desencadenen consequéncies vinculades al
consum de drogues. A vegades este consum pot aparéixer per a evadir-se o
palliar la problematica, per a aguantar les llargues jornades o per a suportar la
cdrrega laboral, entre altres causes.

En altres situacions el consum de drogues es produix de manera independent,
perod pot acabar afectant el rendiment laboral, a causa de l'alteracid de les facul-
tats de la persona, lincrement de I'absentisme, ja que pot necessitar absentar-se
amb frequencia per problemes de salut relacionats amb les seues addiccions o
els conflictes que poden produir-se en el lloc de treball derivat del consum pro-
blematic de drogues.

Abordar la prevencio del consum de drogues i les addiccions en dmbit laboral
requerix estratégies i actuacions especifiques, coordinades entre els serveis de
salut, els serveis de prevencid, la direccié de 'empresa, les persones treballadores
i la seua representacié sindical. Afrontar este repte exigix analitzar les variables
que afecten cada persona treballadora, tan individuals (a sexe, edat) com a labo-
rals (professi(), lloc, condicions de treball, factors psicosociqls).




La prevencid d'addiccions en [dmbit laboral constituix una estratégia fonamental
per a garantir la salut, la seguretat i el benestar de les persones treballadores, aixi
com per a optimitzar la productivitat i el clima organitzacional.

L'entorn de treball, per les seues caracteristiques organitzatives i socials, pot actuar
com un factor de proteccid o, per contra, com un element de risc en relacié amb el
consum i abus de substancies. Per aixo, la implantacidé d'un Protocol de Prevencid
d'Addiccions permet, no sols complir amb les obligacions legals en matéria de
seguretat i salut laboral, sind també promoure una cultura preventiva, inclusiva i
saludable. El present marc normatiu establix les referéncies legals que fonamen-
ten I'elaboracié i implementacié d'este protocol:

. En I'ambit europeu:

L'Agéncia de la Uni6 Europea sobre Drogues (EUDA) estima que entre el 5% i el 20%
de la poblacié activa europea té problemes greus relacionats amb el consum
d'alcohol.

L'EU-OSHA, o Agéncia Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball, é€s l'organis-
me de la Unié Europea encarregat de recopilar, coordinar i distribuir informacio
sobre la seguretat i salut en el treball. La seua missid és millorar les condicions
laborals a Europa, promovent una cultura de prevencid de riscos i contribuint al
marc estratégic de la Comissié Europea en matéria de salut i seguretat laboral.

Esta Agéncia Europea ha elaborat una estratégia per a 2025 centrada en la pro-
moci6é de coneixements per a l'elaboracié de politiques enfocades en la prevencio
en 'ambit laboral. Per a aixd demana als estats membres que col-laboren per a
obtindre un impacte més elevat en la seua labor.

LEnquesta Europea sobre Riscos Nous i Emergents (ESENER), coordinada per
EU-OSHA, arreplega dades sobre com els centres de treball gestionen questions de
salut, inclosa la conscienciacié sobre addiccions com a alcohol, drogues il-legals o
tabac. Estes dades mostren que aproximadament un ter¢ de les empreses euro-
peas adopten politiques de promocid de la salut que inclouen estos aspectes.

El conveni OIT nam. 155 (Seguretat i salut dels treballadors), establix I'obligacié de
comptar amb politiques i mesures per a previndre riscos laborals, incloent
condicions que afecten la salut fisica i mental. Espanya és un dels paisos que ho
ha ratificat.

L'estratégia de la UE en mateéria de lluita contra la droga 2021-2025. Establix que “Un
grupo destinatario importante de las actividades de prevencién serdn los jovenes
en multiples entornos, entre ellos la escuelaq, la familig, la vida nocturna, el lugar de
trabajo, la comunidad, internet y los medios sociales.” També establix que els ser-
veis en material d'atenci6 a les addiccions han de treballar en col-laboracié amb
serveis socials i d'ocupaci6, oferint formacid, orientacid i tractaments.



. En I'ambit estatal:

La Constitucié Espanyola, de 27 de desembre de 1978 (BOE 29.12.1978). Es el text
basic de la legislacié nacional, que definix els drets fonamentals de les persones.
En els seus articles establix: “Garantix els principis digualtat i no discriminacid”.
“Mandat als poders publics amb vista al foment de la formacié professional i a
vetlar per la seguretat i higiene en el treball”. “Es reconeix el dret a la proteccid de
la salut.” “Obliga els poders publics a promoure les diverses formes de participacié
en l'empresa.”

El compliment de la Llei 31/1995 de Riscos Laborals (d'ara en avant LPRL), és fona-
mental per a previndre les addiccions que les empreses detecten i abordar el
consum de drogues en Iambit laboral. A vegades algunes persones s'inicien en el
consum problematic de drogues per a poder desenrotllar el seu treball, com, per
exemple, recérrer a cocaina per a aguantar jornades prolongades, o a opiacis per
a suportar els dolors ocasionats per problemes fisics patits a consequéncia del
tipus de treball.Esta llei t& en compte els seguents factors:

“Els empresaris tenen el deure de protegir la salut dels seus empleats.”

“El treballador haurd de vetlar, segons les seues possibilitats i mitjangant el com-
pliment de les mesures de prevencid que en cada cas siguen adoptades, per la
seua propia seguretat i salut en el treball i per la daquelles altres persones a les
quals puga afectar la seua activitat professional.” Tant l'alcohol, el tabac com
altres substdncies psicoactives, poden deteriorar la salut i el benestar de moltes
persones, no sols de les directament afectades pel consum, també poden deterio-
rar l'ambient laboral i 'eficacia de I'empresa.

A més, esta LPRL en el Capitol lll, Article 15, establix les seguents responsabilitats ba-
siques per part de la representacio de l'empresa:

-“Evitar els riscos.”

-“Avaluar els riscos que no es puguen evitar.”
-“Combatre els riscos a l'origen.”

-“Planificar la prevencid.”

-“Adoptar mesures que anteposen la proteccid col-lectiva a la individual.”

-“Donar les degudes instruccions als treballadors.”

Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s'aprova el reglament dels servicis de
prevencié (BOE 31 gener 1997, nim. 27). Este marc legislatiu assigna als Servicis de
Prevencié diverses funcions preventives i assistencials. D'altra banda, esta Llei
assenyala que l'incompliment o negligéncia de I'empresa en l'exercici de les res-
ponsabilitats anteriors, es considera com falta (de lleu a molt greu), per part de
'empresa, especificant-se les sancions relatives a cada cas. En este marc norma-
tiu, els problemes relacionats amb el consum de drogues constituixen una realitat
que afecta tant a la plantilla com a lempresaq, i per tant sén susceptibles de ser
tractats dins del marc d'activitats de prevencié de malalties. Per tot aixo, els pro-
grames laborals de promocid de la salut, prevencid i assisténcia en relacié amb
les drogues es recolzen en la legislacid vigent per a:



1. Previndre l'aparicié de problemes que afecten la salut i al benestar de la plantilla.

2. Tractar a les persones a les quals la dependencia de l'alcohol o d'altres addic-
cions pot deteriorar seriosament la seua salut i benestar.

3. Garantir la confidencialitat de les intervencions personalitzades que es realitzen.

L'Estratégia Espanyola de Seguretat i Salut en el Treball 2023-2027 subratlla la
necessitat d'enfortir el sistema nacional de seguretat i salut per a afrontar futures
crisis (Objectiu 6). Establir accions i protocols es convertix en una ferramenta
essencial per a la prevencié de riscos laborals, incloent-hi la prevenci6 i interven-
ci6é en addiccions. El refor¢c del paper dels agents socials, com els sindicats i les
associacions empresarials, é€s clau per a assegurar que les politiques preventives
siguen efectives i sadapten a les necessitats de cada sector. Estos agents poden
facilitar la creacié d'entorns laborals més segurs i saludables.

Aixi mateix, IEstratégia Espanyola de Seguretat i Salut en el Treball recomana
fomentar I'Gs de ferramentes d'avaluacié del risc psicosocial, la qual cosa pot ser
una via important per a detectar situacions que puguen afavorir el consum de
substdancies en I'entorn laboral. La integracié d'estes avaluacions en la negociacio
collectiva permet assegurar que les empreses es comprometen a mantindre
entorns de treball segurs des del punt de vista psicosocial.

Estratégia Nacional sobre Addiccions (ENA) 2017-2024. Establix dins de les estrate-
gies l'atencid integral i multidisciplinaria com pilar en I'abordatge de les addic-
cions. També determina que s’han d'abordar de manera simultania els aspectes
bioldgics, psicologics i socials de 'addiccib. La situacié laboral i el lloc de treball és
un dels motius que pot afectar estos tres aspectes.

La ENA garantix l'assisténcia de qualitat a totes les persones que es veuen afecta-
des directament o indirectament per una conducta addictiva a través de la nor-
malitzacié de l'assisténcia en esta materia i I'elaboracié de guies, protocols i ca-
talegs d'intervencions.

Codi Penal en els seus articles fa referéencia a les consequéncies penals del
consum de drogues

Art. 379: Sota I'epigraf “Dels delictes contra la seguretat”. Es tipifica com a conducta
punible del transit, “la conduccié d'un vehicle motor o ciclomotor sota la influéncia
de drogues toxiques, estupefaents, substancies psicotropiques o begudes alco-
holiques. “

Art. 380: Regula com delicte de desobediéncia greu, “la negativa del conductor a
sotmetre’s a les proves legalment establides per a la comprovacid dels fets assen-
yalats en l'article anterior.”

Article 316: establix que “la falta de compliment en la prevencid de riscos laborals,
com el no control del consum de substdncies, pot implicar sancions penals per als
responsables empresarials si esta omissid posa en perill la salut o integritat dels
treballadors.”



Llei de Transit i Seguretat Vidria (Reial decret legislatiu 6/2015) esta llei fa referéncia
a la prohibicié del consum d'alcohol i drogues per a persones conductores profes-
sionals durant la seua jornada laboral, establint controls obligatoris i sancions ad-
ministratives rigoroses per a les persones qui violen estes normes.

. A nivell autonémic a la Comunitat Valenciana:

Llei 10/2014 de Salut de la Comunitat Valenciana referix en el seu article 62 Preven-
ci6 en material de drogodependéncies:

“S'instard la realitzacié de programes de prevencié de consum de drogues i tras-
torns addictius en I'ambit laboral. En el seu disseny, execucio i avaluacio participa-
ran les organitzacions empresarials, les organitzacions sindicals més representati-
ves, els servicis de prevencid i els comités de seguretat i salut de les empresesiiles
entitats privades especialitzades en joc patologic i altres addiccions.”

Per aixd és important la implantacié d'accions per part de les empreses en col-la-
boracidé i amb l'acord i la implicacié de la representacid sindical de la plantilla amb
l'objectiu de millorar la prevencid laboral de lempresa.

L'Estratégia de Seguretat, Salut i Benestar Laboral de la Comunitat Valenciana
2025-2029 establix dins de les seues linies d'actuacié i accions que shan de “Pro-
moure campanyes de prevencidé d'addiccions, amb i sense substdncia, en I'admbit
laboral.”Aixi com la importancia de “realitzar campanyes formatives i informatives
per a implantar protocols preventius en matéria daddiccions amb i sense subs-
tancies.”

Pla Valencid de Salut Mental i Addiccions 2024-2027 establix dins dels seus objec-
tius la importancia d'atendre el problema de les addiccions des de la prevencid.
Per aix0 ratifica que sha de “Promoure una Salut Mental positiva i previndre la
Malaltia Mental, els Trastorns Addictius i el Suicidi” per a aixo dins del seu pla d'ac-
ci6 destaca en la seua accié 111. “Fomentar la implementacié de programes de
promocid de la salut mental i de prevencio i intervencié preco¢ de les malalties
mentals, incloent-hi les addiccions, en 'admbit laboral” amb la finalitat d'abordar
des de les empreses este problema, com un agent més de prevencid, que pot con-
tribuir a reduir esta problematica que afecta les persones treballadores, a les
seues families, perd també a empresaris i entorn laboral.

. A nivell municipal a La Pobla de Vallbona:

L'ajuntament de La Pobla de Vallbona va aprovar en 2025 el primer Pla de Preven-
ci6 de Drogodependéncies i Conductes Addictives de la Pobla de Vallbona arre-
plega la necessitat d'establir una connexié entre I'drea de prevencid de conductes
addictives i el teixit empresarial de la localitat, amb l'objectiu de detector necessi-
tats i coordinar accions per a la prevencidé d'en I'ambit laboral.




Per a acostar-se a la complexitat del procés addictiu &s important conéixer alguns
termes especifics. En este apartat s'arrepleguen algunes definicions clau vincula-
des al consum de drogues que ajuden a comprendre millor el problema de les ad-
diccions i com abordar-lo:

* Droga: qualsevol substancia que, en entrar en el cos, modifica el seu funciona-
ment i pot generar dependéncia fisica, psicologica o les dos.

 Addicci6 o drogodependéncia: necessitat forta de consumir una substdancia de
manera continua o periddica per a sentir els seus efectes o evitar el malestar de no
prendre-la.

» Dependéncia fisica: quan el cos s‘acostuma a la substancia i, si es deixa de con-
sumir, apareixen simptomes desagradables (sindrome d'abstinéncia).

» Dependeéncia psicologica: desitge intens de consumir per a sentir plaer o evitar
malestar, fins i tot si porta consequéncies negatives.

« Desintoxicacio: procés en el qual el cos elimina la substancia i torna al seu fun-
cionament normal.

» Deshabituacio: aprendre a viure sense la substdncia, controlant el desig i can-
viant habits que fomentaven el consum.

« Sindrome d'abstinéncia: conjunt de simptomes fisics i psicologics que apareixen
en deixar de consumir de manera brusca. Varien segons la substancia.

« Tolerancia: necessitat de consumir cada vegada més quantitat per a aconse-
guir els mateixos efectes.

* Sobredosi: consum d'una quantitat superior a la que el cos pot suportar, podent
provocar intoxicacié greu o fins i tot la mort.

« Usiabus: ['Gs és un consum que no causa danys immediats. L'abls és un consum
que provoca danys fisics, psicologics o socials.

» Medicaments: substancies amb fi medica. Alguns, com els tranquil-litzants, ben-
zodiazepines, opioides o barbitdrics, poden generar dependéncia si susen sense
control medic.

» Recaiguda: tornar a consumir després d'un periode d'abstinéncia. No sempre
implica tornar a la situacid inicial, perd ha d'abordar-se per a evitar empitjora-
ment.

* Reinserciod: procés perque la persona amb addiccié s'integre de nou en la socie-
tat i reprenga una vida normal.



GENERALS
1. Previndre i reduir el consum de substdncies i altres addiccions en I'admbit laboral.

2. Eliminar els riscos produits pel consum de drogues com a accidents, lesions o
absentisme entre altres.

3. Promoure un entorn de treball segur, saludable i inclusiu.
4. Millorar el rendiment i I'eficacia de la plantilla.
ESPECIFICS

1. Facilitar la deteccid precog i la intervencié adequada de persones treballadores
amb alguna problematica de consum o addiccid.

2. Fomentar la reinsercié i el suport a les persones que patixen un problema
d'addiccid.

3. Promoure pautes i habits de vida saludables que milloren la salut de tota la
plantilla.

4. Detectar aquelles condicions de treball que poden incidir en addiccions amb i
sense substancia.

5. Fomentar un bon clima en I'empresa i una convivencia que afavorisca el treball
en equip, la comunicacio i la transparencia per part de totes les parts.

6. Complir amb La Llei 31/1995 de Riscos Laborals, en relacié a les responsabilitats
basiques per part de lempresa per a evitar els riscos, avaluar els que no es poden
evitar i combatre’ls a l'origen.




« Confidencialitat i respecte a la persona treballadora.

La llei organica 3/2018, de Proteccié de Dades Personals i garantia de drets digitals,
arreplega la importancia de preservar la privacitat de la informacié derivada de
reconeixements medics o intervencions preventives, assegurant que les dades de
salut només seran accessibles per personal sanitari i que no s'utilitzaran amb fina-
litats disciplinaris, excepte incompliments greus i reiterats. D'altra banda, s'ha de
garantir, preferiblement per escrit que qualsevol actuacié relacionada amb la pre-
venci6 o intervencié en casos d'addiccions es realitze amb el maxim respecte i dis-
crecid, tant per part de lempresa com de la persona treballadora. Aixd generard
un entorn de confianca i afavorird la participacié voluntaria i 'accés als recursos
per part de la persona treballadora. El que posiciona a lempresa com un clar
factor de proteccid enfront del consum.

D'altra banda, sha de garantir que cap persona serd objecte d'estigmatitzacio,
discriminacid o tracte degradant per presentar un trastorn addictiu o per partici-
par en un programa preventiu.

Per a aixo també s’ha de prioritzar I'ajuda, la integracid i la recuperacid, enfront de
les intervencions penalitzadores que perjudiquen l'autoestima o el desenrotlla-
ment professional de la persona treballadora.

Per tot aixo és important la sensibilitzacié del personal i la formacié en bones prdc-
tiques de convivéncia i clima d'equip.

* Legalitat i coheréncia.

Estes accions han de regir-se per la legislacié vigent. Per a aixo shan de consultar
els convenis en els quals s'aplica, la legislacidé laboral i en material d'addiccions
actual tant autondmica com estatal. Estes mesures deuen també respondre a
criteris técnics de qualitat que garantisquen l'éxit i la continuitat de les accions
sobre la base de diagnostics i avaluacions per part de l'organitzacié empresarial i
la representacio sindical.

« Enfocament preventiu i no sancionador.

Sha d'evitar abordar les addiccions en l'entorn laboral exclusivament des d'una
optica sancionadora o disciplindria. La finalitat principal és protegir la salut i el be-
nestar de les persones treballadores, identificant de manera primerenca els possi-
bles factors de risc, oferint recursos d'ajuda i afavorint la recuperacio i reintegracio
en el lloc de treball, sempre que siga possible i compatible amb la seguretat de la
persona i de tercers. Per a aixo shan de promoure en 'empresa hdbits de vida
saludables i entorns laborals segurs. La via sancionadora quedara limitada a
aquells casos en els quals, de manera reiterada i després d'oferir alternatives de
suport, es mantinga una conducta que pose en risc la seguretat, la salut o el fun-
cionament de l'organitzacio.



« Participacioé voluntdria i compromis mutu.

La gestid de les addiccions en ambit laboral requerix implicacié activa, lliure i
conscient, tant per part de 'empresa com de les persones treballadores. La partici-
pacid voluntdria significa que qualsevol actuacié derivada del protocol especial-
ment les relacionades amb avaluacions especifiques, programes d'ajuda o deri-
vacid a recursos especialitzats es realitzard amb el consentiment informat de la
persona treballadora, excepte en els supodsits previstos per la legislacié vigent en
matéria de seguretat i salut laboral en els quals existisca un risc greu i imminent
per a ella mateixa o per a tercers. Aixo implica que tant empresa com, representa-
ci6 sindical i la resta de la plantilla assumixen responsabilitats compartides per a
previndre, detectar i abordar possibles situacions de risc, mantenint sempre un
enfocament col-laboratiu i no punitiu. Per a aixd s’ha de promoure una comunica-
ci6 clara, directa i transparent i incentivar la participacié d'accions formatives,
xarrades o tallers, aixi com revisions mediques i respecte de les normes internes.

» Coordinacié amb recursos especialitzats.

A la Comunitat Valencianag, les Unitats de Conductes Addictives (UCA) i les Unitats
de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives (UPCCA), sén centres que
formen part de la xarxa publica de la Conselleria de Sanitat i que es dediquen a la
prevencid, tractament i rehabilitacié d'addiccions. Estes unitats oferixen assistén-
cia meédica i psicologica, terapia de grup i individual, i programes de psicoeduca-
cién i educacié per a la salut. Es important la col-laboracié i coordinacié amb estos
servicis per a poder promoure l'establiment de convenis i derivacions a recursos
externs com estos, dur a terme accions preventives o realitzar derivacions a altres
centres com a comunitats terapeutiques, centres de dia o vivendes de suport.




En l'actualitat, alguns sectors com el de transport ferroviari, servixen com a
referéncia en la implantacié de mesures en matéria de prevencié de consum de
drogues. En la seua regulacié inclouen controls d'alcoholémia o consum de subs-
tancies per a les persones conductores, aixi com sancions per a professionals que
es neguen a sotmetre's a estos controls. Accions com estes poden aplicar-se a
altres activitats amb caracteristiques i riscos similars.

L'abséncia d'una regulacié general pot ser compensada mitjangant la negociacio
collectiva, incorporant en els convenis o acords d'empresa mesures especifiques
sobre el consum d'alcohol, drogues i altres substdancies. En este marc, es recoma-
na establir protocols d'actuacié que incloguen ferramentes per a identificar i con-
trolar el consum, aixi com accions preventives orientades a evitar accidents labo-
rals associats a estes conductes.

Estos protocols haurien de combinar actuacions proactives, destinades a la pre-
venci6 i sensibilitzacié, amb mesures reactives i de prevencidé que dissuadisquen
del consum o Us d'estes substdncies i conductes en I'entorn laboral.

La intervencié empresarial en este dmbit no es limita a la proteccid de la seguretat
i salut laboral, sind que forma part de la responsabilitat social corporativa, atés
que les addiccions repercutixen directament en factors com el rendiment, la quali-
tat dels processos, el clima laboral, la conflictivitat i labsentisme.

Els costos econdmics i organitzatius derivats del consum d'estes substdncies en la
plantilla superen amb escreix als que impliquen els programes de prevencio,
resultant la seua implementacié més avantatjosa per a lempresa que la inaccid.

Dins d'estes actuacions s’han d'incloure:

» Formacié i sensibilitzacidé del personal. Oferint programes de formacid i educacio
que aborden la problematica sobre alcohol i drogues i sensibilitzen a la plantilla.

« Campanyes informatives periddiques en material de prevencié sobre la impor-
tancia de no consumir drogues i les consequéncies en cas de fer-ho. Es pot inclou-
re cartelleria, material audiovisual o fullets informatius.

« Cribratges i proves de drogues formals en sectors critics per a la seguretat de la
plantilla o la resta de la poblacié i també a realitzar dins de la inspeccid de salut
ordindria de la plantilla.

» Inclusié el consum de drogues en el pla de prevencid de riscos.

* Protocols interns clars per a actuacié davant casos detectats oferint un suport a
les persones treballadores amb problemes de consum de substdncies.

+ Accions que exploren a nivell organitzacional els factors que puguen estar influint

0 puguen desencadenar un consum o abus de drogues, a consequéencia de con-
dicions laborals precdries o laugment de factors de risc.



+ Avaluar periodicament limpacte de les mesures dutes a terme en material de
prevencié de consumix de drogues en I'empresa per a establir millores o canvis i
supervisar la seua correcta implantacio.




1. Mantindre una actitud positiva i constructiva.

Abordar la situacid6 amb empatia, sense prejuis ni actituds penalistes inicials,
transmetent confianga per a afavorir la comunicacié.

Enfocar el problema com una oportunitat de prevencid i millora, no com un fracas
personal o professional.

Evitar comentaris o conductes que puguen estigmatitzar o aillar a la persona tre-
balladora. Prioritzar les preguntes obertes i la informacio clara.

Elaborar documents informatius i protocols que puguen servir de base i afavorir un
estil de comunicacié assertiva.

2. Identificar i conéixer el problema.

Confirmar I'existéncia d'indicis objectius de consum mitjangant observacio directa
o informes técnics.

Recaptar Gnicament la informacié necessaria i sempre respectant la confidencia-
litat de la persona afectada.

Evitar suposicions o rumors que puguen danyar la reputacidé del treballador.
3. Analhissar i valorar la situacio.

Avaluar si el consum detectat suposa un risc per a la seguretat propia o de tercers
en l'entorn laboral.

Considerar factors com les funcions, el tipus de lloc de treball, el nivell d'exposicid
al risc i el patré de consum.

Realitzar esta valoracié amb el suport del servici de prevencio i, si és procedent, del
personal sanitari.

4. Buscar alternatives.

Explorar diferents vies d'intervencio, des de la derivacié a programes d'ajuda fins a
mesures d'adaptacié temporal del lloc.

Analitzar limpacte de cada alternativa amb la persona treballadora, el seu entorn,
l'equip i/o l'organitzacié. Realitzar pactes per escrit.

Valorar els recursos interns i externs disponibles, com a muatues o unitats de pre-
vencié comunitdria.



5. Seguir els protocols establits.

Aplicar de manera rigorosa les pautes previstes en el protocol intern de l'empresa
per a estos casos.

Garantir que tots els passos es documenten i que la intervencié s'ajusta a la nor-
mativa vigent.

Involucrar, quan corresponga, a la representacio legal de la plantilla i al Comité de
Seguretat i Salut.

6. Prendre la decisié més adequada amb ajuda professional.

Seleccionar la mesura d'actuacié més apropiada basant-se en criteris técnics i
metges, no en opinions personals.

Comptar amb l'assessorament d'especialistes en addiccions i del servici de pre-
venci6 per a minimitzar riscos.

Cal assegurar que la decisid respecte els drets de la persona treballadora i la
seguretat col-lectiva.

7. Dissenyar i posar en marxa un pla d'accio.

Elaborar un pla especific que incloga objectius clars, terminis i responsables de
seguiment. Definir mesures preventives, de suport i, si €s necessarii viable, dadap-
tacié temporal del lloc de treball. Informar la persona treballadora de manera
transparent sobre el contingut i finalitat del pla.

8. Supervisar el procés i avaluar I'impacte de la intervencié a mitja i llarg termini.

Fer un seguiment periodic del compliment del pla i de I'evolucid de la persona tre-
balladora, en colllaboracié amb la representacio sindical, en cas d'haver-la.

Revisar i ajustar les mesures en funcié dels resultats i necessitats detectades.

Avaluar limpacte global de la intervencié en la seguretat, la productivitat i el clima
laboral.




Estar sota els efectes d'alcohol o altres drogues pot afectar greument el rendiment
laboral en dificultar la presa de decisions i els temps de reaccid, reduir la producti-
vitat o provocar la produccié de béns i servicis d'inferior qualitat. En els casos més
greus es poden cometre errors que suposen un cost huma, econdmic o material
greu. Estes sbn només algunes de les consequéncies que poden desencadenar les
drogues en I'entorn laboral. Amb aixd es pot veure compromesa la imatge i la qua-
litat del servici duna empresa.

Per aixo el consum de drogues requerix d'un abordatge transversal i multidiscipli-
nari. Per a aixo és important que, en cas de detectar un consum o problematica
d'addiccid, lempresa gestione la derivacid en funcié de la gravetat o el nombre de
vegades que s’ha presentat el problema. Per a acompanyar-la i que puga ser
atesa per especialistes.

La xarxa de recursos publics de la Comunitat Valenciana en mateéria d'atencio
d'addiccions oferix atenci6é integral per a persones amb addiccions, incloent-hi
terdpies personalitzades, desintoxicacid i programes de reintegracio social.

Segons arreplega el Decret 132/2010, de 3 de setembre, del Consell sobre registre i
autoritzacidé de centre i servicis datencid i prevencid de les drogodependéncies i
altres trastorns addictius, a la Comunitat Valenciana. Els servicis subvencionats
son:

- Unitats de Conductes Addictives (UCA): unitats de suport als equips d'atencid
primdria integrades en el sistema sanitari public valencid, per a l'assisténcia en
régim ambulatori de persones malaltes drogodependents o amb altres trastorns
addictius. Podran especialitzar-se en l'atencié a una mena d'addiccions concret
sobre la base de les necessitats objectives d'atencié.

- Unitats de Prevencié Comunitdria en Conductes Addictives (UPCCA): servicis
especialitzats de titularitat local que desenrotllen programes de prevencid a fi de
reduir o evitar I'Us i/o abUs de drogues i altres conductes addictives, aixi com pro-
moure hadbits de vida saludables.

- Unitats d’'Alcohologia (UA): Sén la “porta d'entrada” en el sistema sanitari i les
responsables del diagnostic i tractament de pacients drogodependents, aixi com,
de la derivacid i seguiment de l'usuari a altres recursos quan es precise d'una
atencié més especialitzades.

- Comunitats Terapéutiques (CT): centres que, en régim residencial o semiresi-
dencial, tenen com a funcid la deshabituacid i rehabilitacié de persones drogode-
pendents o amb altres trastorns addictius, aixi com 'aprenentatge d'habilitats, ac-
tituds i valors per a la seua incorporacio social.

- Centres de Dia (CD): centres que, en régim ambulatori, desenrotllen programes
de suport al tractament i/o programes de reinsercié sociolaboral per a persones
drogodependents o amb altres trastorns addictius, d'acord amb les necessitats
propies de l'evolucidé del seu procés. La seua finalitat &s possibilitar les condicions
personals i socials per a la convivencia, participacié i integracid de les persones
afectades per una drogodependéncia o un altre trastorn addictiu en la vida social.



- Centres d'Intervencioé de Baixa Exigéncia (CIBE): centres que, en régim residen-
cial o ambulatori, realitzen intervencions sanitdries i socials amb la finalitat de dis-
minuir els danys i riscos associats al consum de drogues. Estan dirigits principal-
ment a persones sense llar o en greu risc d'exclusio.

- Vivendes de Suport al Tractament (VAT): recursos residencials supervisats per
personal técnic, on es duu a terme una intervencio psicosocial i educativa dirigida
a donar suport al tractament durant tot el procés evolutiu del pacient.

- Vivendes de Suport a la Incorporacié Sociolaboral (ANEU): recursos residencials
de supervisié mitjana, realitzada per personal técnic, on es realitza una intervencio
socioeducativa dirigida a donar suport al tractament en la fase de reintegracio
social i laboral.

- Unitats de Valoracié i Suport en Drogodependéncies (UVAD): servicis que donen
suport i assessorament en mateéria de drogodependéncies i altres trastorns addic-
tius a organs jurisdiccionals, forces d'orde public i persones que han comés delic-
tes associats al consum de drogues o a consequéncia de la seua addiccid, o que
es troben detingudes en ocasié d'estos.

Els recursos que corresponen al municipi de La Pobla de Vallbona son:

UCA DE PATERNA

Adreca: C/ De la Senyera 31 2a planta Adrega: Plaza Clot de Joan, s/n

(Centre Social). La Pobla de Vallbona
Teléfon: 670234687
Email: upcca@lapobladevallbona.es

(Centro de Salud Clot de Joan). Paterna
Teléfon: 963108770-961974200
Email: uca_paterna@gva.es

Segons el consum i la fase en la qual es trobe la persona consumidora dins del
procés addictiu necessitard un tipus de servici o un altre. Latencié a les addiccions
es dividix en preventiva, de tractament o rehabilitacio i de reduc-cid de riscos, en
el cas de persones que es troben en consum actiu i sense consciéncia del proble-
ma addictiu.

Estructura de la Red Socio-Asistencial en la Comunidad Valenciana en materia de

Adicciones

Prevencion Tratamiento integral Atenciones Especiales
» L
Unbdades de Conductas Adictivas UCA
Unidades de Alcohologia UA
Unidades de Prevencidn Comunitaria
da Conductas Adictivas UPCCA Centros de Atencidn de Trastornos Adictivos CATA Centros de Intervencién de  Unidades de Valoracion y
Baja Exigencia CIBE Apaoyo a las
Drogodependencla
Unidades de i UVAD Tt
Desintoxicacidn
Hospltalaria UDH

Comunidades Terapfuticas CT
{8: dos de ellas sdlo de mujeres)

Centros de Dia CD

Viviendas de Apoyo al Tratamienta VAT
{2: 1 especifica para mujeres)

Viviendas de Incorporacion
social VAIS [2: 1 especifica para mujeres)



A més, d'estos servicis existixen Comunitats Terapéutiques, centres residencials o
semirresidencials, centres de dia o centres ambulatoris, entre altres, de cardcter
privat o que sén subvencionats per la Conselleria de Sanitat que complementen la
xarxa de recursos. A continuacio , informem sobre alguns dels recursos que per-
tan-yen a la Xarxa de recursos de la Generalitat Valenciana de la provincia de
Valéncia. (ANNEX 1)

a. Aprovar el protocol en la direccié i comunicar-lo al personal. A continuacio, es
pro-posa un model de Protocol d'actuacié per a prevencio de les drogodependén-
cies i conductes addictives en lempresa (ANNEX I1)

b. Designar a les persones responsables de la seua aplicacié. Dur a terme la cons-
titucié d'una comissidé responsable de supervisar la correcta implantacié del pro-
tocol. En esta comissio ha de ser inclosa la representaci6 sindical de 'empresai de
la direccié. Esta comissid ha de supervisar la correcta implantacié del protocol i
serd I'érgan de consulta a la qual es puguen dirigir les preguntes o peticions rela-
cionades amb la matéria.

c.Integrar el nou protocol en el pla de prevencid de riscos de 'empresa. Donar-ho
a conéixer a la plantilla i publicar-ho perqué tot el personal tinga accés a el.

1. Promoure la participacioé de tots els agents implicats
2. Considerar les peculiaritats concretes de lempresa
3. Integrar el protocol en les politiques de prevencid de riscos laborals de lempresa

4. Programar les actuacions i els terminis d'estes. Aixi com registrar els compromi-
sos de totes les parts

5. Prioritzar la prevencio i deteccid precog i I'assisténcia enfront de les accions dis-
ciplinaries i la penalitzacio.

6. Consensuar el marc d'actuacié amb garanties de confidencialitat i respecte.
7. Dur a terme una intervencié centrada en la persona.

8. Actuar sempre respectant la normativa vigent.



SEGUIMENT | MILLORA CONTINUA

« Avaluar resultats i la seua aplicacié anualment.

ANNEX |

Incorporar millores segons necessitats detectades.

Arreplegar feedback del personal i responsables de la comissid anualment.

Recoger feedback del personal y responsables de la comision anualmente.

Nombre

Teléfono

Rehabllitados de Utiel
(AARU)

1, bitjo A 46300, Utiel

Ulayrant 1a Lhum. €/ Escultor Antonio 951232670 info@llanrantlallumcom | Si | bittps:/ jwww llaurantiallum, com fcont
Sacramento, 17 646471244 | | acto/
Esc. 2 - Piso 1% - Puerta § 666586173 |
b o . |46013Valencia | §90855994 ] i
Proyecto Hombre | Partida Pontd sfn 680668180 hlb@pmy!mlmtmdm: No | hutps:// proyectohombrevalencia:org
| Ontingent 46860, Albalda, Valencia laorg I e S W
Proyecto Hombre | C/ Alzira, 7. 46701, Gandia, 9628?3410 Im@pmyemhambrer;!mr‘ No | Bittpsz/ fwwow proyectohombrevalencia
Gamdia Valencia. laorg | | org/tratamientos/servicios-
o | existentes/centros-de-dia.itml
Proyecta Hombre | C/ Padre Esteban Pemet, 1, 963597 777 nfo@proyectohombrevalens | 50 httpr;jwwmpmyrmhmhmlmm
Valencia biajo. 46014, Valencta laorg ofg/tratatmientos /servicios-
77777 | e ) || existentes/centros-de-diaktm
| Médicos  del Mimda ! C/ Camiceros, 14, bajo 963916767 valencia@medicosdelmmda. | No | https:/ fwwevemedicosdelaminde.orgfq
Valencia izquierda, 46001, Valencia org | wienes-somos/sedes /medicos-del-
. w,. .. ! | mundo-comunidad-valenciana
Fundacidn ADSIS €/ RubgnVela 48 46013, | 963954676 valen Mfﬁndaﬂuudslsm No Hrrp Jifundacionadsis.org
Valencia,
Comité Antl-Sida | €/ Camiceros, 10, bajo. 663920153 Lnfo@couumamukla\'alvnda No hnps:h'cu;unwmsldavamuuzu;g(
| Valencla 46001, Valencla, org __ S i~ .
| Centro de dia Asociacian | Cf Florista, 63, bajo, 46015, | 9634629872 avant@asocivantorg | No | ittps:/Fwwnv asocavant org/
AVANT T Valendia 620818200, b =
Fundacidn AEPA C/JosepDolz. n?2-46600 | 9562403359 abiracd@fundacion-aepa.org | No https:/pf‘\mdadunnepa.comiconmnuf
B A = SR S )
Centro.  de  dia | C/SanPadroPascual 10, | 963912963 ° st i wune avapeoty]
| Alternativa (AVAPE) bajo. 46008, Valencla. 1 SESGE b
" Betel Valencia C.San Vicente Martir, 375 963410433 valencia@betalorg it | https:/ fwwav.rastrobeteLorg/
Valencta 669486 042 https:/ fbetelespana.org/contacto,
| Calle Carteros, 75 Bajo 963170207 |
i [ Valencia 915752223 | i ]
Asoclacion Reto a la - Av. Barcelona, 96. 46136, 962112717 | valencia@asociacionreto.org - No . hitps:/ fasociacianreto com,/stores/cen
- Valencia Mugeros, Valencia 1949229769 L. | tro-reto-valencia
“REMAR - Valencia | Av. Pérez Galdds, 6+ 46008, 963484444 remarvalencla@remarorg | 81 hittps:/ fwww.remarvalencia.com fes,
| Valencia i
Asociacion Hedra CfRubénVela47.Bajo 963954676 hedra@fundacionadsis.org | No {hrpa:/ fwww fimdacionadsis orgfes
[ADSIS) - Izquigrda, 46013, Valencia ! 1
| Rubén Vela 47 sagunt@fundacionadsis.org
46013 Valencia 962679003 |
CamiRelal, 121 961386005 | valencla@hindacionadsis.org
46500 Sagunt | |
. Calle Manises 330
46980 Parema e BRI b o il | o I s
M. lugadvres andnbmos | C/ Gulllemde Castro, 40, | 659056690 | valencia@jugadoresanonimo - No hrep: / fwww.xn-
: Bajo. 46001, Valencla 605321375 sorg jugadoresanonimosdeespaala-
_lgaoanaess| Sic.com/ )4
Gilipos g Familias T €/ NaCastanza de Mighel " T 883712613 gamanonspali@gani: o ity g aidncom dotide fitml
GAM-ANON. Parmroquia © s/n. (Barrdo Malvarresa), 611943004 | anomcom i
deVera | 45009 VALENCIA 647843794
L 677788304
Asoclacion Drogalcohol | Av.de Campanar, 126.4°. 983601506 drogalcohol@iponet.es Tio
[P | 46015, Valencla e PSS .
[ugadores Andnfmes - | Cj Blasco Thifiea n"85 46021 | 625769840 | Jerusalenijugadoresanonim = Ho U hittpa:/ fwww jugadoresancnimas, org/
Valenca Valencla 670691513 | 08,018 i
C/delaErmitan® 1 -1 667343359 maritimo@jugadoresanonim
Iglesta San Vicente Martir 08,07
46007 Valencia oficina@jugadoresananimos.
* PlazaSan José N9 1 Iglesia de org.
San|osé 46702 Gandia Jermsaleni@fugadoresananim
S = ! __| 0801g i
Asoclackén  Comtrola : C/ Esteban Dolz del Castellar, | 963934085 | controlaclub@controlachb.o {No htps:/ fcontrolachub.wixsize.com/my-
Club 5, Bajo. 46019, Valencla, L] site
Asociarion AVANT Av. San osé Artesano, 5, 963 462967 | avant@asocavant.org | No | htps:/ fwww.asocavant.org/
bajn. 46025, Valancia 620818200
“Hsociacitn AUNAR wultﬂonmnms”? Bajo 963467666 valencia@asociacionannares | No hittps://www.asoclacionaunar.es/
Asociacion  Ayuda | C/PobladeFamals, 64 bajo, | 963306139 contactoiareaves | I'No | ttps:/fareav.es/
Rehabllitacién de | 46022, Valencia 601120817
Enfermos Alcohalicos de
Valencla [AREAY) S T S I SR
Asocacion Alcofolicos | C/ ReyD.Jaime, 36, bajo. 961493342 ahnar@ahnar.org Na hetps:/ fahnar.org/
Rehabilitados  L'Horta | 46133, Mellana.
Nord (AHNAR) | |
Asoclartén Aleohdlicos - C/ Hospital, 7, 46900, 961564658 cdarto@yahoo es No httpis:/ /wwwartie-torrent.org/
Rehabilitados Tomrente - Torrente.
JAch | SR DT [ R S e :
Asociacion Alcoholicos | C/ PeriodistaLlorente,3, | 963402020  info@asociacionarme.org | No Trtps: /[ {x.com/armevalencia
Rehiabllitados del | bajo, 46009, Valencia hetp:/ fwww.asoclacionarme.org/
Medierrineo (ARME) | i
Asoctacién Aleohdlicos * Bario Constitucian. Blogie 962172303 | uttaaru@gmail.com No




PROPOSADA MODEL PROTOCOL D'ACTUACIO EN L'EMPRESA PER A PREVENCIO DE
CONSUM DE DROGUES | ADDICCIONS

PRESENTACIO

La salut, concebuda com un estat de benestar integral, és un dret bdsic de totes
les persones. Es prioritari i necessari el seu defensa i manteniment. Per aixd, en
lempresa....... , considerem que les drogodependéncies i addiccions han
d'abordar-se com un problema complex de salut, en l'origen de la qual pot existir
un fort component social, a més d'aspectes biologics, psicologics i economics.

El tractament terapéutic en estos casos ha de basar-se en la confiangca de les
parts implicades en el procés, per la qual cosaq, sota el nostre punt de vista, en cap
cas acollir-se a este tractament, pot suposar una afectacié dels drets generals del
treballador, ni un perjui per al manteniment del lloc de treball.

No sempre existix una causalitat directa entre els factors de risc i les addiccions
amb i sense substdncia, perd en tot cas, entenem que la suma dels factors de risc
pot despertar la vulnerabilitat en les persones respecte a estes addiccions i poden
generar una predisposicié favorable a elles. Estos factors de risc poden vindre
donats per diferents condicions laborals com:

» Les mediambientals: (temperatures extremes, treball a 'aire lliure, nivells de soroll
alts, exposicié a condicions atmosfériques adverses, etc.)

- L'organitzacié de treball: (precarietat laboral, treball nocturn, jornades de treball
excessives, tasques repetitives o que sobrepassen la capacitat del treballador,
relacions negatives, etc.)

- L'exposicid a riscos psicologics: (responsabilitat, estrés, atencié al public, falta de
mitjans o suport en el lloc, alta demanda, curts terminis per a entregar o resoldre
demandes, etc.)

Estos factors, juntament amb les caracteristiques individuals, familiars i socials del
treballador, poden ser causa de problemes de salut fisics, mentals o socials. Aixo
pot desencadenar el consum de substdncies o les addiccions sense substdncia
com a atenuant o per a palliar el problema de base.

El lloc de treball és, per tant, un factor important en les addiccions amb i sense
substancies. El consum de drogues o les addiccions comportamentals poden
vindre causades per les condicions laborals. Tanmateix, i aixd és el més important,
el treball també pot presentar-se com un factor de proteccid de les addiccions.
Per aixo, és necessari, dissenyar en 'ambit laboral estratégies de prevencid, assis-
téncia i rehabilitacié enfront del consum de drogues.

Per tant, empresa........ assumix el seu paper com a agent protector de

les addiccions, i es compromet a previndre i tractar els problemes associats a la
dependéncia de lalcohol, tabac, farmacs i altres drogues com la cocainag, el



cannabis o les drogues de sintesis, aixi com aquelles addiccions sense substdncia,
com el joc patologic, al treball, als mobils, internet, etc.

OBJECTIUS GENERALS DEL PROTOCOL

1. Eliminar els riscos produits pel consum de drogues com accidents, lesions o
absentisme entre altres.

2. Promoure un entorn de treball segur, saludable i inclusiu.Millorar el rendiment i
l'eficacia de la plantilla.

3. Millorar el rendiment i l'eficacia de la plantilla.Detectar aquelles condicions de
treball que poden incidir en addiccions amb i sense substancia.

4. Previndre i reduir el consum de substdncies i altres addiccions en I'admbit laboral.
OBJECTIUS ESPECIFICS DEL PROTOCOL

1. Facilitar la deteccid precog i la intervencié adequada de persones treballadores
amb alguna problematica de consum o addiccid.

2. Fomentar la reinsercid i el suport a les persones que patixen un problema
d'addiccid.

3. Promoure pautes i habits de vida saludables que milloren la salut de tota la
plantilla.

4. Detectar aquelles condicions de treball que poden incidir en addiccions amb i
sense substancia.

5. Fomentar un bon clima en I'empresa i una convivéncia que afavorisca el treball
en equip, la comunicacid i la transparencia per part de totes les parts.

6. Complir amb La Llei 31/1995 de Riscos Laborals, amb relacié a les responsabi-
li-tats basiques per part dels equips directius d'evitar els riscos, avaluar els riscos
que no es poden evitar i combatrels a l'origen.




Este protocol és una adaptacié del Protocol d'intervencid i Prevencié de les Drogo-
dependéncies i Addiccions en admbit laboral publicat per la Secretaria de Salut
Laboral i Medi Ambient UGT-CEC elaborat I'any 2017.

Amb la implantacié d'este protocol, lempresa busca crear un entorn laboral salu-
dable que actue com a factor de proteccid enfront del consum de drogues i altres
addiccions. Altres beneficis que busquem amb la implantacié d'este protocol sén
la millora del clima laboral, afavorir I'estabilitat i la comunicacié interna, disminuir
els nivells d'absentisme i la millorar del rendiment laboral, reduccié dels periodes
de IT, dels nivells de conflictivitat, etc.

L'objectiu no és sancionar, sind previndre, informar i fer costat a les persones tre-
balladores per a evitar que el consum de substdncies o les conductes addictives
afecten la seua salut, el seu acompliment o la seguretat en el treball.

Pel que des de IemPresa..... e cceeeeennns es duran a terme unes linies d'actuacid
encaminades a este objectiu. Estes son:

1. Lestudi i andlisi de les condicions de treball que puguen implicar riscos fisics i
psicosocials, la qual cosa pot potenciar les addiccions amb i sense substancia.
Considerar factors com I'ambient fisic (temperoturo, soroll, contaminacioé) i l'orga-
nitzacié del treball (torns, carregues, ritmes, estil de comandament, conciliacio,
promocid). Finalment, s'involucrara als servicis de prevencio i al Comité de Segure-
tat i Salut per a identificar i elaborar formularis i métodes de consultes dirigits a
aplicar millores.

2. El desenrotllament d'accions d'informacioé, formacié i sensibilitzacié6 emmarca-
des dins de l'educacidé per a la salut, que afavorisca l'adquisicié de conductes
saludables.

e Campanyes: Divulgar informacid clara sobre els riscos del consum d'alcohol i
altres drogues, desmuntar mites i promoure habits saludables.

» Jornades i xarrades: Integrar missatges de prevencié en activitats formatives
especifiques ifo esdeveniments corporatius. Aprofitar també altres accions for-
matives per a llangar transversalment missatges sobre els riscos que ocasiona el
consum de drogues o les conductes addictives.

» Materials: Utilitzar cartells, fullets i recursos facilitats per organismes publics o
d'elaboracid propia en col-laboracié amb la unitat de prevencidé de conductes ad-
dictives del municipi amb la finalitat de distribuir-los en les campanyes habilita-
des, emails, xarxes, jornades, taulons, adjunts a nominag, etc.

« Seguretat viaria: Reforcar missatges contra el consum d'alcohol i drogues en la
conduccio laboral i personal. Informant també de les sancions que impliquen
estos consums a nivell legal i penal.

» Menjador i espais comuns: Promoure |'eliminacié de l'alcohol de la dieta laboral



i destacar els beneficis d'una alimentacié saludable com a prevencid.

» Vigilancia de la salut: Aprofitar els reconeixements medics per a oferir orientacid
personalitzada. Especialistes sanitaris podran dirigir missatges motivadors, orien-
tacions i assessorament personalitzat de promocié de la salut a aquelles persones

ue, en les anamnesis i/o proves realitzades, presenten indicis de consum de risc
i?o perjudicial.

« Formar als diferents agents de l'organitzacié que poden formar part de la comis-
si6 que duga a terme la supervisid del protocol. Estos poden ser comandaments
intermedis, técnics de prevencid de riscos laborals, personal sanitari, delegats de
prevencio i direccid. Capacitar a aquelles persones que, per la seua posicidé en
l'empresa, pogueren exercir un paper clau com a “mediadors” en el desenrotlla-
ment del programa. Recdrrer als agents de la xarxa de prevencid i els servicis pa-
blics per a dur a terme estar formacions. Dotar finalment a la cadena de coman-
dament i al personal técnic de prevencid dels coneixements i habilitats suficients
que els permeta detectar simptomes i signes en la forma de realitzacid del treball
que puguen tindre relacié amb un consum perillds.

3. Actuacions dirigides al suport de la persona treballadora amb problemes asso-
ciats a addiccions amb i sense substancia.

« Facilitar 'accés a recursos interns o externs d'assessorament, tractament i reha-
bilitacio.

« Garantir que sol-licitar ajuda no implica pérdua de l'ocupacid ni de drets adquirits.

» Dur a terme un acord de compromisos laborals amb el consens de les parts en el
qual es reflectiran els compromisos acordats amb l'objectiu d'ajudar a la persona
treballadora i facilitar una reincorporacidé després del tractament i la seua recupe-
racio, adaptant en la mesura que siga possible el lloc de treball, per a evitar la
recaiguda o continuitat del consum o hdbit per part de 'empresaq, si estiguera
suposant un factor de risc per a la persona afectada.

« Afavorir la reincorporacié laboral mitjangcant mesures d'adaptacié del lloc quan
siga necessari.

4. Actuacions encaminades a eliminar, reduir o pal-liar els efectes associats a estes
addiccions. Inclou també com a possible:

* Lareduccioé de la demanda, consum i abus de drogues, a través d'accions d'infor-
macid i sensibilitzacié.

« Limitacio o reducci6 de l'oferta de consum a través del compliment de la norma-
tiva reguladora de la venda i consum de tabac i alcohol en les empreses.

» La reduccié dels riscos associats al consum de drogues. Afavorint el consum res-
ponsable de substancies fora dels espais de trabalho o durant la jornada laboral.

« Limitacié o reduccid del temps d'Us de les noves tecnologies, com a dispositius

mobils, tauletes, correu electronic etc, en definitiva, regular el dret a la
desconnexid digital dins i fora de I'empresa i I'Gs indegut d'estos dispositius en el



lloc de treball. Fomentar la realitzacié dels descansos necessaris per a evitar els
danys fisics i psicologics associats a I'lUs excessiu de pantalles durant la jornada
laboral. Aixi com les ajudes técniques o mesures de proteccid que han d'aplicar en
el treball (Cadires, material ergonomic, protectors de pantalles, etc.)

1. La direccid de 'empresa i els sindicats resumixen conjuntament que les drogo-
dependeéncies i addiccions:

a. Poden induir a una dependéncia fisica, psiquica, social i economica.

b. Poden ser tractada de manera satisfactoria si es prenen les mesures oportunes.
c. Poden afectar qualsevol persona.

d. Poden fer disminuir la capacitat de treball.

e. Poden establir tensions en les relacions socials i laborals.

f. Poden produir riscos laborals tant per a la persona com per al seu entorn.

2. El personal directiu, juntament amb el Comité dEmpresa/Representants Sindi-
cals, han de vetlar pel compliment d'esta politica de promocid de la salut a través
de l'aplicacié dels procediments d'actuacié que s'establisquen. | en fer-ho, tenen
en consideracié el marc legal de la regulacié de prevencid de riscos laborals en
lempresa.

3. Es d'obligacié tant de la plantilla com de I'equip directiu seguir la politica i els
procediments conjunts de la direcci6 i el comité dempresa [ representants Sindi-
cals, per a previndre les addiccions amb i sense substancia en el lloc de treball.

4. Les persones de la plantilla que puguen tindre algun problema relacionat amb
el consum d'alcohol, altres drogues i addiccions sense substdncia podran sol-lici-
tar assessorament i en fer-ho empresa i professional es comprometen a:

5. La persona ho fa en defense del seu Us, no suposant perill de perdua del seu lloc
de treball, ni de cap dels seus drets adquirits.

6. Té dret al mateix tracte, respectuds i confidencial, que la resta de professionals
que tinguen altres problemes de salut.

7. Tot professional, en el seu procés de reinsercid, tindrd garantit el manteniment
del lloc de treball.

8. S'establiran les mesures necessdries per a aconseguir la conscienciacié de pro-
fessionals que, tenint addiccions amb i/ o sense substancia, no han pres conscien-
cia del seu problema.

9. Esta politica s'aplicard a tots els nivells de I'empresa (directius, comandaments

intermedis i resta de la plantilla).
10. Cap persona podrd ser obligada a participar en el Programa/Protocol. Tota



10. Cap persona podrd ser obligada a participar en el Programa/Protocol. Tota
participacioé promoguda per lempresa en esta matéria serd voluntdria.

11. La Comissidé Técnica formada préviament per a la implantacié d'este protocol
establird els procediments d'actuacié del protocol i el revisard i avaluard de
manera periodica.

12. Es promoura la participacio de tota la plantilla en la implantacid correcta del
protocol.

13. Es durd a terme l'elaboracié i difusié6 d'una enquesta diagnostic de cardcter
voluntari i confidencial en tots els sectors de lempresa. L'enquesta inclourd per-
cepcid del consum, d'incidéncia de factors de risc en les condicions de treball i de
consequeéncies del consum en 'dmbit de treball. Sobre la base del diagnostic de
situaci6 realitzat s'identificaran les condicions laborals que es constituixen en fac-
tors de risc que incidixen en el consum d'alcohol o drogues. Elaborant, sobre la
base dels resultats, proposta de millora de les condicions de treball que puguen
ser adaptades en funcid de les caracteristiques concretes de 'empresa, a realitzar
en jornades de treball amb les persones integrants del grup de referents capaci-
tats o que formen part de la comissié en la matéria.




Aqui tienes el fragmento sin formato, manteniendo los parrafos y la humeracion:

1. Este protocol pretén utilitzar-se abans dimposar mesures disciplindries a la
plantilla. La implantacié d'este protocol servird per a previndre l'aplicacié de me-
sures disciplindries a consequéencia de problemes relacionats amb les drogues o
conductes addictives per part de la plantilla.

2. Estd consensuat per la Direccié de lempresa i el Comité dEmpresa, representa-
ci6 sindical o persones especialistes en riscos laborals.

3. Forma part de la politica de salut laboral en matéria de drogodependéencies i
addiccions de I'empresa.

4. Es de cardacter confidencial, conforme a l'article 22 de la LPRL. Cap persona que
participe en el tractament ha de revelar dades del personal sense l'expressa auto-
ritzacid per escrit de la persona. Les dades médiques només podran ser utilitzats
per a fins estrictament terapeutics.

5. Es un programa integral, enfocat a la salut fisica i psiquica de tota la plantillg,
vinculat a servicis interns i externs de 'empresa, de tractament, rehabilitacié i rein-
sercid. S'estructura a través de diferents programes mitjangant els quals s'abor-
dard la prevencid, el tractament, la rehabilitacié i reinsercid.

6. El personal que participa, estd degudament format i compta amb informacid i
experiéncia professional.

7. Es gratuit. Els costos derivats de la implantacié i funcionament del protocol seran
assumits per lempresa i mai recauran sobre la plantilla.




ALGUNS INDICADORS GENERALS PER
A U'ABORDATGE DEL PROBLEMA

1. Indicadors fisics i psicologics

Indicadores especificos
de ESTIMULANTES

Sintomas fsicos a corto plazo:

* Dilatacién de pupilas.

+ Sudoracion excesiva,

+ Alta temperatura corporal.

+ Taquicardia, hipertensidn,

= Tenslén mandibular [con éxtasis

Indicadores especificos
de CANNABIS

Sintomas fisicos a corto plazo:

+ Somnolencia.

* Enlentecimiento motor (reflejos dismi-
nuidos).

* Ojos rojos y vidriosos.

+ Sequedad de boca.

Indicadores especificos
de ALCOHOL

Sintomas fisicos a corto plazo y por orden
de aparicidn en el tiempo y en relacidn con
la concentracién en el organismo son:

« Desinhibicidn.

+ Euforia.

= Relajacidon.

+ Aumento de la sociabilidad.

* Dificultad para hablar.

* Dificultad para asociar ideas.

+ Descoordinacién motora.

= Intoxicacidn aguda: pueden variar seguin
peso, edad y estado de salud.

o speed).

* Lesiones en la nariz {con sus-
tancias esnifadas): Tabigue na-
sal deteriorado, hemorragias, ri-
Norreas o mogques.

Sintomas fisicos a corto plazo:

* Agitacién psicomotriz (excesiva-
mente inquieto, “espitosa”).

* Cambios bruscos de humor,

+ Dificultad para acudir al trabajo
y/o concentrarse (especialmen-

Otros sintomas

* Cansancio, indiferencia, pasividad.

= Djeras, ojos enrojecidos.

« Cambios bruscos de humor.

= Inhibicidn de culpas y responsabilidades.
» Rechazo de ofertas de ayuda.

Sintomas fisicos a corto plazo:

* Euforia.

+ Tendencia a la risa facil.

+ Alteracidn del sentido del tiempo.

« Alteraciones de la memoria.

= Alteraciones en el discurso (lagunas, fra-

te los lunes). - ses inconclusas).
* Periodos o episodios de aparen-  « Faltade concentracién y agilidad mental.
te depresidn. = Embotamiento, introversidn acusada.

+ Dificultades para dormir, o dor-
mir en exceso.

* Adelgazamiento asociado a pér-
dida de apetito.

+ Excesivo apetito, “hambre de azucar”,

Fuente: Tabla extraida de El Alcohol y Otras Drogas En el Ambito Laboral. Una realidad que afron-tar Mutua Navarra

2. Dificultats per a mantindre habits quotidians: Assisténcia al treball, alteracié en
somni, menjars, etc.

3. Baixada brusca en rendiment laboral.

4. Conflictivitat creixent i desproporcionada, faltes de respecte en el treball, no
seqguix les directrius de manera intencionada, actitud desafiadora, etc.

5. Comportaments violents o desinhibits.

6. Desconfianca excessiva cap a altres persones (resta de la plantilla, familiars,
etc.) Verbalitzacié d'idees paranoides a la resta de l'equip.

7. Augment de frequéncia i/o intensitat de les mentides.
8. Descontrol material: Gastos no justificats, per exemple: sollicitud dacomptes del

sou continuats, aparicidé o pérdua dobjectes valuosos deteccié d'ls indegut o
robatori de diners, peticid frequent de diners a companys de treball.



9. Tinenca de substancies (pols, tauletes, pastilles) o accessoris (paperet, rulos,
balances, llistes de persones amb quantitats econdmiques) per al consum o
transit.

10. Uns certs pardmetres analitics descompensats, si bé no s6n determinants, perod
si orientatius de possibles alteracions fisioldogiques associades, especialment, al
consum d'alcohol. Si bé la determinacié de CDT no és rutindria en gran nombre
d'drees assistencials, es considera que la determinacié conjunta de GGT i VCM
permetria classificar a dos tergcos de las persones malaltes.

PROTOCOL PREVENCIO EN L'EMPRESA

DETECCIO | CONFIRMACIO INICIAL @
Identificacié del problema, cerca d'evidéncies

objectives, confidencialitat. /

PRIMER ACOSTAMENT | ENTREVISTA o< QO

CONFIDENCIAL

Reunié privada per a escoltar i comprendre la
situaci6, informar sobre drets i protocol.

VALORACIO TECNICA | ESPECIALITZADA

Avaluacié clinica amb consentiment de la
persona treballadora, entrevista amb el perso-
nal format, confidencialitat estricta, derivacio
amb especialistes.

DISSENY DEL PLA D'INTERVENCIO
INDIVIDUALITZAT j

Pla escrit elaborat conjuntament amb la perso-
na treballadora, equip técnic i, si és el cas,
RRHH. Contindra objectius, mesures de suport,

adaptacié laboral i revisions.

IMPLEMENTACIO DEL PLA | SEGUIMENT

Posada en marxa del pla, ajust de mesures en
cas necessari, tractament intensificat o
derivacio.

REINCORPORACIO PLENA | TANCAMENT
DE PLA
Reincorporacié completa al lloc, documenta-

ci6 de la finalitzaci6 sense consequéncies \
disciplindries i possibilitat de suport continuat.

upcca@lapobladevallbona.es




1. Detecci6 i confirmacio inicial:

Les persones que poden detector el problema son:

El personal sanitari dels servicis médics dempresa: bé directament a través d'entre-
vista personal o de manera indirecta per comentaris en els centres de treball.

Terceres persones: companys de treball, supervisors, etc., (per a aixd es requerix que
estes persones estiguen sensibilitzades i instruides en la deteccid preco¢ dels simp-
tomes i signes més habituals de consums de risc de substancies psicoactives).

Responsables de Recursos Humans: a través dindicadors indirectes com a indexs
d'absentisme, abséncies, rendiments, conflictes, qualitat del treball, etc. Personal
sanitari de I'drea de vigilancia de la salut: a través dels reconeixements medics:
(marcadors biologics, etc.).

Per consulta de la persona treballadora a les drees sanitaries o la comissid de pre-
venci6é d'addiccions de lempresa.

Des de les drees de Prevencid de Riscos: solen sospitar-se situacions de risc vincula-
des a esta problematica en les investigacions de les causes i circumstancies desen-
cadenants d'accidents o incidents.

Membres del comité de seguretat i salut, i/o representants de la plantilla.

Abans diniciar qualsevol accid, és imprescindible comptar amb evidéncies objecti-
ves que indiquen un possible consum o conducta de risc, evitant basar-se en rumors
O percepcions subjectives.

La deteccidé ha de ser gestionada pel servici de prevencid propi o alié i I'area de RH, en
coordinacié amb el Comité de Seguretat i Salut, respectant sempre la confidenciali-
tat.

2. Primer acostament i entrevista confidencial

El tractament serd individualitzat en tot moment. Es garantird 'anonimat de les per-
sones que donen la veu d'alarma en cas de no ser part de I'equip directiu o sanitari i
que ho solliciten de manera expressa.

Totes les persones que formen part de I'empresa tenen el deure i la responsabilitat
etica de collaborar per a la deteccid del problema.

L'empresa es compromet a no dur a terme mesures disciplindries dirigides al perso-
nal, com ja s’ha indicat de manera expressa.

Un representant designat per la comissié (normalment RH o el comandament direc-
te, acompanyat per un delegat de prevenci6 si és procedent) concertard una reunié
privada amb la persona treballadora.

La trobada se centrard en escoltar i comprendre la situacid, evitant juis o retrets.

S'explicard que l'objectiu és preventiu i de suport, no sancionador.

S'informarad la persona treballadora sobre el protocol, els seus drets (confidencialitat,



voluntarietat, manteniment del lloc) i els recursos disponibles.
3. Valoracié técnica i especialitzada

Amb el consentiment de la persona treballadora, es realitzard una avaluacid clinica
per part del personal sanitari del servici de prevencidé o professionals externs espe-
cialitzats en addiccions.

Esta valoracié permetrd determinar el tipus i gravetat del problema, les possibles
causes laborals associades i la necessitat d'intervencio terapeéutica.

Els resultats d'esta avaluacié seran estrictament confidencials i no sincorporaran a
I'expedient laboral. Un procés addictiu i de rehabilitacié té diverses etapes. La desin-
toxicacio és la fase en la qual, superant-se les consequéncies i simptomes d'ell sin-
drome d'abstinéncia, implica que, en alguns casos, siga necessari linternament. La
deshabituacié és una altra etapa encaminada a facilitar el no consum, Us i per un
altre, la reconstruccioé de la vida personal i social del treballador.

El tractament i la rehabilitacidé han de dur-se a terme basats en el diagnostic i reco-
manacions mediques, aixi com amb el consentiment del treballador i el suport dels
seus familiars.

L'empresa es compromet al fet que I'o la professional que no puga compaginar el
tractament amb l'activitat laboral, s‘acollird a una IT per les causes derivades de la
dependéncia que si que estan reconegudes com a malaltia comuna.

4. Disseny del pla d'intervenci6 individualitzat

Per a poder garantir el suport professional a la persona afectada, es durd a terme un
pla que serd elaborat conjuntament per la persona treballadora, I'equip técnic (ser-
vici de prevencio6 i especialistes en addiccions) i, quan corresponga, RH. Este arreple-
garad els seguents punts:

Objectius concrets (per exemple, abstinencia, reduccié de consum, control d'Us tec-
nologic).

Mesures de suport: tractament medic, terdpia psicoldgica, participacié en progra-
mes d'ajuda.

Adaptacions laborals: reduccié temporal de jornada, canvi de torn, reassignacié de
tasques de menor risc.

Terminis i revisions: dates per a seguiment i avaluacié d'avancos.
El pla serd voluntari i firmat per les dos parts (empresa i treballador/a).

La derivacio s'ajustard a les necessitats del cas i realitzacié d'un seguiment del
proceés.

5. Implementacié del pla i seguiment

S'iniciaran les mesures previstes, amb un seguiment regular per part del responsable



designat (matua o comissié).

Les reunions de seguiment seran privades, enfocades a valorar progressos, resoldre
dificultats que puguen sorgir i reforcar la motivacio.

El personal implicat garantird el respecte i la no discriminacié a la persona treballa-
dora.

Durant este procés es garantird el manteniment del lloc de treball i dels drets adqui-
rits de la persona que s'incorporen al procés i seguisca els acords establits per les
parts.

Autoritzar les abséncies necessdries arreplegades en conveni com a visites medi-
ques per a assistir als servicis externs de tractament o convalescéncia. En cas de no
cobrir-se amb estos permisos, 'empresa arribard a un acord amb el treballador per
a garantir la seua assisténcia sense que aixo repercutisca negativament la empresa.

Es valorard el canvi o adequacidé temporal de les funcions del lloc de treball, si fora
possible, que han d'estar exempta de risc a l'addiccié fins a la completa recuperacié
del treballador.

Si el progrés és favorable, es podrd avancar cap a la reincorporacid plena sense res-
triccions.

Si no hi ha millora, es valorara la intensificacié del tractament o la derivacioé a altres
recursos externs més especialitzats (per exemple, comunitat terapéutica, hospital de
dia).

6. Reincorporacioé plena i tancament del pla

Una vegada aconseguits els objectius establits, es procedird a la reincorporacid
completa al lloc habitual.

La finalitzacidé del pla es documentard internament, sense que aixo genere antece-
dents disciplinaris.

La persona treballadora podrd continuar comptant amb suport puntual de I'empresa
en cas de necessitar-ho.

Encara que el pla shaja tancat, lempresa podrd mantindre un contacte preventiu
per a reforcar l'estabilitat laboral i personal de la persona treballadora, podent-se
promoure la participacidé d'esta en accions de promocié de la salut i prevencié amb
l'objectiu d'evitar recaigudes.

Es pot proposar dur a terme un informe d'avaluacidé per part de la comissio per a
establir si sébn necessaries les millores i valorar l'eficiencia del pla. Per a l'elaboracid
deste informe és important comptar amb l'opinié de la persona implicada en el
procés i dels seus familiars o persones de referéncia.
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