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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrollara conforme a los siguientes criterios, evitando
cometer faltas éticas por las siguientes incorreciones y el cumplimiento de las siguientes

disposiciones:

[ Inventar ofalsificar datos.
] Copiar o reproducir lo publicado por otros autores.
I Hacer publico hallazgos repetidos
I Incluir autores que no aportaron a concretar la idea, disefio y realizacion
de esta investigacion.

T Cumplir con las normas APA, respetando los deredeosgutor frente a
las fuentes bibliograficas utilizadas en la investigacion.

T Cumplir con lo instaurado en las normas de derechos de autor en la
realizacion de la investigacion.

T Las fuentes consultadas en la presente investigacion son de validez y
procedenia cientifica, lo que nos garantiza la validez, la fiabilidad y credibilidad en los
datos, indices y estadisticas obtenidos.



1. RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, comparativo, de corte cuantitativo,
acerca del consumde sustancias psicoactivas en el ambito laboral, basado en una revision
bibliografica del tema.

Es de resaltar que en la poblacién trabajadora y en la sociedad en general el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) tiene una elevada prevalencia queitepebre el medio laboral
llegando a generar accidentes de tipo laboral, multiples enfermedades entre ellas alteraciones de
memoria, agresividad, fatiga, incapacidades de origen laboral, absentismo, bajo rendimiento,
entre otros).

Por ende, se evidendanecesidad de implementar una politica en el mundo laboral, con
el fin de minimizar y prevenir los riesgos laborales derivados del consumo de sustancias
psicoactivas, a través de programas de prevencion que aporten y orienten al abordaje de la
probleméatta en los trabajadores afectados.

1.1PALABRAS CLAVE
Sustancias psicoactivas (SPA), consumo de drogas, ambito laboral, factor de riesgo,

prevencion



2. INTRODUCCION

Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas causa innumerablesefgatioss
en la salud fisica y mental de las personas, incluso es probable que se pueda generar la muerte

por el consumo de estas.

El ser humano, debe interactuar con innumerables factores en su vida, uno de ellos el

factor laboral, este debe intervepasitivamente en la persona tanto en la salud y su bienestar.

En el ambiente laboral se puede llegar a generar ciertas condiciones o factores de riesgo como lo
pueden ser los altos ritmos de trabajo, insatisfaccion, precariedad, estrés, las largas jornadas
laborales, el cansancio, etc. Condiciones que pueden llegar a desencadenar el consumo de
sustancias psicoactivas, lo que en el colaborador puede ocasionar dafio de la salud, quebranto de
las relaciones sociales o familiares, bajo rendimiento e inclusbidpédel trabajo, en una
empresa se puede llegar a relacionar con accidentes laborales, ausentismo, mal clima laboral y

pérdida de productividad.

Esta investigacion tiene como funcién principal contribuir a mejorar la comprension del
problema del consumde sustancias psicoactivas y de contribuir con metodologias para la
intervencién del problema desde el disefio y la realizacién de politicas y programas de la materia
en el &mbito laboral.

Se presentara una aproximacion de la situacion de consumo deisggtaitoactivas en
ambientes laborales a nivel mundial, con énfasis en paises como Colombia, Argentina, Chile
India, Espafia, Polonia, Canada, Alemania y Australia, resultante de la revisién bibliografica
consultada, a fin de brindar datos reflexivos sdéproblematica y sus medidas de intervenciéon

y prevencion.



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial el abuso de sustancias psicoactivas, es considerado uno de los problemas
mas serios de la salud publica, el cual se debe intervenir desde todos los &ngulos posibles (social,
familiar y laboral). En el presente trabajo nos centraremosdnlsto laboral, rama de interés

y aplicacion en el ejercicio de la profesion de Seguridad y la Salud Laboral.

Estudios mundiales le atribuyen al consumo de alcohol problemas como trastornos
neuropsiquiatricos, violencia doméstica, abuso y abandono ds, njfidisminucion de la
productividad laboral, el Ministerio de la proteccién, (2007) afirma que:

~

ALa situaci-n para Col ombia es mucho m8s gr a\
de Drogas, (2011) nel al cohol y el cigarri
en la salud, el pais ocupa el primer lugar en Latinoamérica con respeewpasicion

alguna vez en | a vida al al cohol con un 8E€

Por su parte el consumo de sustancias psicoactiva se incrementa a pasos agigantados,
desde todos los sectores poblacionales, con inicio en edades mucho tempnareasbp®
géneros; estudios recientes en Colombia confirman que el 13% a usado sustancias ilegales alguna
vez en laviday el 3,6% en el tltimo afio segun el Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, & Observatorio de Bsoge Colombia, (2013). Incluso se ha
podido comprobar un incremento en consumo de nuevas sustancias ilegales como lo son la
metanfetamina y el 2CB (Ministerio de Salud, 2017) (p.6).

En la presente investigacidbn se presentara la situacion de consumatalecias
psicoactivas en ambientes laborales a nivel mundial, con énfasis en paiseSatamisa,
Argentina, Chile India, Espafia, Polonia, Canada, Alemania y Austral&ultante de revisiones
bibliografica consultadas que nos lleven a determinar medalpsavencion e intervencién con

el fin de reducir los indices que afectan el &mbito laboral.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Generar un panorama de descripc@nconsumo de sustancias psicoactemsel dmbito
laboral y los diferentes factores queliyen en el colaborador para su consumo, asi plantear

alternativas de intervencion en la reduccion del consumo de dichas sustancias.

4.2 Objetivo Especificos

T Analizar los diferentes factores que influyen en el trabajador y los llevan al
consumo de Sustaias Psicoactivas.

T Analizar el impacto generado a las empresas por el consumo irracional de
sustancias psicoactivas y alcohol por sus trabajadores

T Plantear programas y alternativas de ayudas para la poblacion trabajadora en la

disminucién del consumo deistancias psicoactivas.



5. REVISION DE LITERATURA

En el mundo existen muchas investigaciones sobre el consumo de sustancia
psicoactivas, la prevalencia y la caracterizacion de la poblacion que la consume, pero muy
pocos hablan de la relacion directa con el ambito laboral y la afectacion que este problema
genera en las organizaciones. Es por eso que se realiza una revision y una clasificacion de la
|l iteratura desde el aporte que nos brinda a
psicoactiva y el efecto en el 8§mbito | abor al

En primer lugar, se reald una busqueda en internet de estudios sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, la busqueda se realizd partiendo de investigaciones en Colombia,
para dar paso a nivel internacional; La presente consulta se centr6 desde el afio 2003 hasta el
2017, a exepcion la legislacion, ya que abarcamos todas aquellas que interviene en el tema
y estas datan desde el afio 1951 con el Codigo Sustantivo del trabajo, Con la prohibicion de
sustancias psicoactivas en el trabajo; hasta el 2012 con la ley 1566 Por ladiatrse
normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas
y se crea el premio nacional "Entidad comprometida con la prevencion del consumo abuso y

adiccion a sustancias psicoactivas".

Se realizé una clasificacid@e los estudios, de la siguiente manera: Que son las SPA,
su clasificacion, cuales se consumen mas en el sector lalmbval mundial, con énfasis en
paises com&olombia, Argentina, Chile India, Espafia, Polonia, Canada, Alemania y Australia
caracteristas de la poblacién trabajadora, factores que influyen al consumo de las sustancias
psicoactivas, efectos por el consumo de sustancias psicoactivas tanto en su vida laboral como

extra laboral, estrategias de intervencion y la legislacion aplicable.



6. MARCO TEORICO

Para lograr entender que son los factores que constituyen el riesgo sobre el consumo de
sustancias psicoactivas se debe conocer sus definiciones y la dimension de estos términos.

Un riesgo se define como la posibilidadadeirrir un evento adverso y si este se presenta
sobrelleva a la gravedad que causa perjuicio o dafio en una persona, cuando hablamos de un
riesgo hacemos referencia a una situacion que puede llegar a ser nociva para el bienestar de un
individuo, desequilitando su vida cotidiana.

Dentro de los 54 articulos revisados encontramos 6 donde se caracteriza y se define el
consumo de spa, por lo cual en la mayoria de articulos se hace referencia al siguiente concepto.

Partiendo de esto las sustancias psicoactimasgnocidas cominmente como drogas.
Rafael MM, Amaya MI, Idoya GG2011) afirman que:

ALa Organizaci-n Mundi al de I a Salud (OMS) |

ol

en el organismo por cualquieravide administracion, produce una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de
crear dependencia, ya sea psicolbgica, fisica 0 ambas. Conforme a esta definicion las
drogas sonsustancias que puedenr seaturales o sintéticas; legales o ilegales;
terapéuticas o de abuso, que se introducen en el organismo, por via fumada, ingerida,
inhalada, inyectada o esnifada, produciendo cambios fisicos y psiquicos en la persona
gue las consume, estos cambios varadar segun el tipo de sustancia, la cantidad
consumida y la frecuencia. Todas las drogas pueden llegar a generar adiccion, y ello va a
depender de la persona, la sustancia o sustancias que consuma y el lugar o ambiente donde
las consuma. (p.11)

Con el paar de los afos este problema se ha incrementado, y Colombia no es la
excepcion, asi lo demuestran un estudio realizado el ministerio de la proteccién social en el afio
2007,iDi agn-stico situacional sustancininiseriopsi coa
de proteccion social, (20Q73londe nos muestra la participacion del sector construccion,



transporte, eléctrico, financiero y salud; los resultados nos indica que:

i EI 70% de | os trabajadores de | a comstrucc
distribuye el salario en rubros de transporte, gastos y algo para la familia, lo demas lo
consume en alcohol. La mayoria lo hacen fuera de horario de trabajo, sin embargo, se
perciben cada vez mas casos dentro del horario en forma clandestina, sguacgm
raras ocasiones es conocida por los administradores del personal (el 20% de los

participantes manifestaron esta situacion). »3p

El estudio también demuestra que 2 de cada 10 trabajadores del sector construccion
consume Marihuana, lo que repenta el 20% de la poblacion de la muestra; en cuanto al
consumo de tabaco | a proporci-n de consumo e

(Ministerio de la proteccion social, 2007) (p.53)

Otros Estudios como el deforma y consecuenciasotiencia en el trabajo realizado por
el Ministerio de |l a Protecci-n Soci al en el
debe como consecuencia a la violencia laboral, generando un riesgo de alcoholismo; el sector de
transporte obtuvo un 23.8%| de vigilancia un 21,7%, el sector finanzas y salud obtuvieron
12.3% y 12.2% respectivamente y para el tema de abuso de alcohol el sector vigilancia quedo
con el 19,7%, el de transporte y 10%, salud con 3.9% y finanzas con 2.5%. La muestra estuvo
constt ui da por un tot al de 524 trabajadores e

(Ministerio de la proteccion social, 2004)

Desde la normatividad colombiana se han presentado diversos panoramas de apoyo y
prevencion en el consumo de sustancias psicoactgs
T En el &mbito laboral con la Resolucion 1016 de 1989, la Resolucion 1956
de 2008, la circular 0038 de julio 9 de 2010, se establece la creacién de campafias
especificas, tendientes a fomentar la prevencion y el control del farmaco dependencia, el

alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores en sus lugares de trabajo, dichas



campafas seran realizadas por el empleador con el apoyo y/o asesoria de las ARL

administradores de riesgo laborales.
En el ambito de la Salud con la ley 1566 del 201R o r

normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias

psi

coact. i

vaso

desde

aqu? se

|l a cual

parte y se

enfermedad para la cual las personas que la presente deberan euiidngor parte

de las EPS e IPS con un tratamiento integrar.

A continuacién, se menciona la normatividad colombiana de mayor relevancia en el consumo de

sustancias psicoactivas:

Codigo sustantive del trabajo.
Prohibicion de sustancias
psicoactivas en el trabajo

Ley 9 de 1979. Art. 84, 85, 125,
470, 477, 594, 595, 597, 599.
Deberes v derechos del empleador
v del trabaiador.

Resolucion 2400 de 1979. Art 3
Obligacion de los trabajadores.

Ley 30 de 1986. Se adopta el
Estamto Nacional de
Estupefacientes v se dictan otras
disposiciones.

Ley 10 de 1990. Responsabiliza a
los departamentos para el desarrollo
de las acciones orientadas al
fomento de 1a salud.

Resolucion 7036 de 1991. Prohibicion
consumo de cigarrillo en las
instalaciones del Ministerio de Salud ¥
entidades adscrita.

Resolucion 1075 de 1992. Desarrollo
de actividades de prevencion y
control de 1a farmacodependencia
como parte del subprograma de
medicina preventiva

Resolucion 4225 de
1992. Recomendaciones
para la formulacion de
politicas anti tabaquicas
en las empresas.

Decreto 635 de 1992, Crea

el Comité Operativo para la

Prevencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas

Ley 65 de 1993. Codigo
penitenciario y carcelario.
que refiere 1a prohibicion

del consumo o porte de

Sustancias psicoactivas

Decreto 1108 de 1994. Por
el cual se sistematizan,
coordinan y reglamentan
algunas dispesiciones en
relacion con el porte y
consumeo de estupefacientes
v sustancias psicotropicas

Decreto 1295 de 1994,
Derechos y deberes de los
trabajadores, empleadores

y administradora de
tiesgos profesionales

Resolucién 3997 de 1996. Por medio
de la cual se establecen las actividades
v procedimientos para el desarrollo de
las aceiones y prevencion en el
Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Resolucion 1016 de 1996.
Reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los
Programas de Salud Ocupacional
que deben desarrollar los patronos
o empleadores en el pais., articulo
10, Finalidad de los subprogramas
de medicina preventiva

Decreto 1575 de 1997. Porel
cual se establece 1a estructura
interna de la Direccion
Nacional de Estupefacientes y
se determinan las funciones
de sus dependencias.

Normatividad

Colombiana

Resolucion 3258 de 1998. Mediante
1a cual se adopta la Politica Nacional
de Salud Mental y la estrategia de
disminucion del riesgo del consumo
de sustancias psicoactivas

Figura 1 Normatividad Colombiand;uente:Elaboracion propia

Podemos encontrar que la pregunta de investigacion planteada en este proyecto tiene una

intervencion integral, que llevada a cabo dara unos resultados satisfactorios a todos los escenarios

Codigo Penal julio de 2000.
Sancion por porte de sustancias
psicoactivas ilegales

Resolucion 196 de 2002. Por Ia
cual se dictan las normas técnicas,
cientificas y administrativas para
el funcionamiento de los centros
de atencion. tratamiento y
rehabilitacion integral, que prestan
servicios de salud a personas con
probl asociados al
de sustancias psicoactivas y se
dictan otras disposiciones

Decreto 414 del 2002. Instituto de
Medicina Legal Grados de
embriaguez

Acuerdo 79 de 2003. Codigo de

Policia de Bogotd D.C. Refiere

comportamiento en relacién con
las sustancias psicoactivas

Plan Nacional de Salud
Ocupacional 2003 - 2007.
Marco conceptual que establece
las lineas de trabajo de la salud
ocupacional en el territorio
nacional

Acuerdo 322 de 2005. Fija
el valor que se reconoce a
las Entidades Promotoras
de Salud para el desarrollo

de actividades de
Promocion v Prevencion,
durante el afio 2006

Politica Nacional del
consumo de sustancias
psicoactivas 2006. Plantea
los lineamientos generales
de la pelitica del Gobierne
Nacional sobre el consumo
de sustancias psicoactivas
en Colombia.

Circular 038 del 2010.
Espacios Liberes de
Humo y Sustancias

Psicoactivas (SPA) en
las empresas.

Ley 1566 de 2012. Por
1a cual se dictan normas
para garantizar la
atencion integral a
Personas que consumen
sustancias psiceactivas y
3¢ crea el premio
nacional “Entidad
comprometida con la
prevencion del
consumo, abuso y
adiccion a sustancias
psicoactivas”

de interrelacion con el trabajador, comddmilia, el lugar de trabajo y la comunidad.



7. ESTRATEGIA METODOLOGICA

7.1 Disefio

Este proyecto investigativo se basé en una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo
comparativo, con la cual se busca analizar resultados, hallazgos, apodestuales y planes
de accion dados en relacion a la investigacion prevencion del consumo de sustancias desde el

ambito laboral.

7.2 Procedimiento

La actual investigacion se realizd bajo una metodologia sisteméatica, de analisis de los
articulos e invdggaciones encontrados en internet.

Mediante esta metodologia se realiz6 una busqueda y posteriormente el andlisis de la
informacion, la cual nos facilité la concertacién y el desarrollo de la idea de investigacion
mediante las publicaciones encontradas.

La investigacion se desarroll6 en las siguientes fases

1. La busqueda a fondo de la informacion

2. El andlisis de la informacion

3. La caracterizacién de los resultados de la busqueda

4. El desarrollo de la investigacion mediante la informacion recolectada.

5. La realiaciéon del informe final.



8. RESULTADOS.
Se revisaron 54 articulos entre investigaciones, noticias, video y normatividad referente
al consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral, las cuales caracterizamos de la

siguiente manera:

Tabla 1Clasificacion de las lecturas revisadas

Temas Caracteristicas Cantidad Porcentaje
Que son las SPA y su clasificacion, Caracterizacién SPA Tipo de SP, 6 11%
Cuales se consumen mas en el secprevalencias consumo

laboral en Colombia, Argentina y

Espafia
Caracteristicas de la poblacién Cifras, edades, caracteristicas d 9 17%
trabajadora, los consumidores, etc.
Factores que influyen al consumo c¢ Tipificacion riesgos, delincuenciz 2 4%
las sustancias psicoactivas desempleo, pobreza, otros tipos
vulnerabilidad
Efectos por el consumo de sustanc Efectos de la SPA en la salud, 2 4%
psicoactivas tanto en su vida laborz Vida laboral, vida familiar,
como extra laboral, relaciones personales
Estrategias de intervencién Estrategias de interveidn, 21 39%
politicas publicas e intervencién
por parte de los empleadores
La legislacion aplicable Politicas publicas a nivel nacion: 14 26%

Total 54 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 2Tipo de documento

Tipo de documento  Cantidad Porcentaje

Articulo 6 11%
Documento legal 14 26%
Estudio 7 13%
Investigacion 19 35%
Programa 7 13%
Video 1 2%
54 100%

Fuente: Elaboracidn propia

De los hallazgos se evidencia la prevalencia en investigaciones con un 35%, entre las

gue se encuentran investigaciones que indagan los aspectos especificos de las sustancias,



describen sus consecuencias y aportan a las medidas de prevencion e intgreempeitie de
lo entidades gubernamentales, los empleadores, entre otros; Seguido a este encontramos de
suma importancia los documentos legales (Normatividad) con un 26 %; los demas porcentajes

se distribuyen en 13% en estudios y programas, 11% artigués videos.

Para la realizacién de los siguientes graficos nos basamos en 13 articulos de los 54
revisados en los cuales 9 se evidencio las caracteristicas de la poblacion trabajadora como
(cifras, edades, caracteristicas de los consumidores), ena2toes que influyen al consumo
de SPA y por ultimo 2 en los cuales se evidencia los efectos por el consumo de sustancias

psicoactivas en la vida laboral y extralaboral.



Segun las investigaciones revisadas encontramos las siguientes condiciones que

predsponen al consumo de sustancias en el &mbito laboral.
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Figura 2 Grafico condiciones que predisponen al consumo de SPA, Fuente: Elaboracion propia segin
investigaciones revisadas.

Para la realizacion de este grafico nos basamos en las refeneviestigadas realizamos
un estudio detallado a cada articulo y graficamos segun las condiciones con mayor frecuencia
encontradas, de 54 articulos investigados en 10 se identifica que una de las condiciones que
predisponen al colaborador al consumo de S#tAlas tareas complejas o rutinarias, las cuales
requieren de un mayor esfuerzo fisico, al igual que el estrés que demanda la tarea o los problemas
familiares, ademas encontramos otros factores que se relacionan como exigencia de mayores
competencias, elontexto econdmico o socio laboral, las largas jornadas de trabajo, la baja
satisfaccion en el trabajo, la alta presion en el cargo por parte de superiores, la depresion, la
presion por los compafieros para consumir, no tener un puesto de trabajo estphibjémas
personales o familiares, las malas condiciones laborales, el cansancio intenso que demanda la
tarea, la falta de oportunidades, el poco tiempo de descanso que influye en el consumo, por largas

ausencias de casa y porque pueden ser nuevas fdemasgjacion laboral.



Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en 3 paises, Argentina, Espafia y

Colombia.
m Alcohol Tabaco mMarihuna mCocaina
81,2
72,8
50
44
34,9
30
9,4 9 11
-~ i
— I —
Argentina Espafia Colombia

Figura 3 Grafico Prevalencia de consumo de SPA, en Argentina, Espafia y Colombia, Fuente: Elaboracion
propia segun informacion dencuesta 2012014 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral
en Espafia, diagndstico situacional sustancias psicoactivas en la poblacién trabajadora, Consumo de sustancias
psicoactivas y mercado laboral

Como podemos evidenciar en ehfico anterior el consumo de alcohol es uno de los de
mayor frecuencia en los tres Paises, seguido por el consumo de tabaco, en bajos niveles el
consumo de marihuana, y cocaina, Cabe notar que Colombia es uno de los paises con el nivel
mas alto de consurmae Marihuana, llevando estos datos a coincidir con el estudio diagndstico
situacional sustancias psicoactivas en la poblacion trabajadora del Ministerio de proteccion
social, (2007) que afirma:

AfLa sustancia il egal d e maly poblaciénonorslial ouga edas | a

esta entre 15 a 64 afnos), habiéndose observado un incremento de 11% al comparar las
cifras de la década de los 90 con los datos de 2003. Colombia pertenece al conjunto de

paises clasificados segun Naciones Unidas como deégrac r e ment o en el

(p.44)



Prevalencia de consumo de alcohol en Argentina, Espafia y Colombia por género.
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Figura 4 Grafico Prevalencia del Consumo de Alcohol en Argentina, Espafia y Colombia referenciado por
género, Fuente: Elaboracién propia seginformacion de encuesta 202814 sobre consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito laboral en Espafia, diagndstico situacional sustancias psicoactivas en la poblacién
trabajadora, Consumo de sustancias psicoactivas y mercado laboral

Segun eprafico anterior se puede evidenciar que en los 3 paises hay un alto indice de
consumo de alcohol en Hombres y uno un poco mas bajo en Mujeres, sin embargo, en la
discriminacion del genero se evidencio que Colombia posee el mayor indice de consumo de
Alcohol en los dos géneros, lo que nos lleva a coincidir con las estadisticas dadas en el estudio
Diagnostico situacional de sustancias psicoactivas en la poblacion trabdlddiaisterio de
proteccion social, (2007) quefiere que:

i Seg¥n c 8Organitaciém Pahamericana de la Salud (OPS) el alcoholismo en América

Latina afecta a unos 38 millones de personas, lo que representa casi el 10% de la
poblacién adulta, en una proporcion de 10,4 hombres por cada mujer. Para el afio 2002,
de las 246.000 mues estimadas que fueron relacionadas con el alcohol, alrededor de

61.000 fueron causadas por lesiones intencionales y no intencionales, las cuales habian

podido ser prevenidaso. (p.13)



indices de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.

86%

35%

12,20%

Personas que han consumido SH2grsonas que han consumido SPA, étersonas que consumen alcohol,
alguna vez en su vida los ultimos 30 dias. calficado de riesgoso o perjudicial

Figura 5 Grafico indices de consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, Fuente: Elaboracion propia segun
informacion Nivel de riesgo de consumo de alcohol en trabajadores de una empresa de servicio de trasporte
publico urbano de la ciudad de Medellin

Como podemos evidenciar el anterior grafico los sefiores Molina CF, Suarez AM, Arango
CM. (2011), afirman que

AEn Col ombia, seg¥%n el %Y timo estudio de cons
el 86% de los encuestados declaran haber consumido alcohol alguna vez en la vida, y
35% dicen haber consumido en los ultimos 30 dias. El 12,2% de los encuestados
presentan un consumo de alcohol que se puede calificar de riesgoso o perjudicial, cifra
gue equivale a 2,4 millones de personas. Si se considera la poblacién total del pais, una
de ocho personas tiene un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol. Alecansi
solamente el consumo en el Ultimo mes, se encuentra que uno de cada tres consumidores

entra en dicha clasificaci - -no. (p. 3)



Sectores de mayor consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.

Tabla 3Sectores de mayor consumo de sustancias psicoactivas en Colombia

Sustancia Sector econémico de mayor riesgdProporcion de
prevalencia por
100 habitantes

Cigarrillo Electricidad, gas, agua, 50,17
construccion

Alcohol Electricidad, gas, agua, 92,48
construccion

Marihuana Electricidad, gas, agua, 1,84
construccion

Cocaina Intermediacion financiera, actividal.38
inmobiliaria

Fuente: Diagnostico situacional sustancias psicoactivas en la poblacion
trabajadora

Como podemos evidenciar los sectoresndgor consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia refieren a los sectores de la construccion y sus derivados como lo es el sector Eléctrico,
del gas y del agua, se refiere que las sustancias mas consumidas por estos sectores son el tabaco
y el alcoholsiendo el tabaco uno de los mas altos en frecuencia de consumo

Segun el estudio Diagnostico situacional de sustancias psicoactivas en la poblacién
trabajadora del Mi ni sterio de protecci-n soc
etioldgicanente con muchos de los problemas de salud mas frecuirfiteto de miocardio,
cancer de diferentes localizaciones, enfermedad pulmonar, bajo peso al nacer, entre otros, y éstos

podr2an disminuirse con | a reducci-n del cons



En Espafia se considera que el consumo de alcohol y otras drogas es un problema bastante
importante y por ende destacan la posible relacion con la accidentabilidad laboral y con la

disminucién de la productividad a continuacion se relaciona datos impsertante
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Espafa
m Provoca accidentes laborales 60,8
disminuye la productividad 51,3
m provoca mal ambiente o malas 422
relaciones interpersonales ’
m ocasiona absentismo laboral 37,1
Puede tener consecuencias para
34,4
terceros

produce sanciones y/o despidos 27,2
® Provoca enfermedades 23,8

Figura 6 Grafico El consumo de Sustancias Psicoactivas y su posible relacion con la accidentalidadilaboral
Espafia, Fuente: Elaboracion propia segun informacién de encuestaZZil¥3sobre consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito laboral endasia.

En pa2?2ses como EspafYfa ficerca de | a mitad
de alcohol y otras drogas en el ambito laboral es un problema muy importante que, ademas,
puede afectar la productividad o el rendimiento laboral, motivar malasiones entre
compaferos y mal ambiente | abor al e incluso,

(Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad 2015)



En otros paises se concluye que:

-.

Diagramal Consumo d&PA en Alemania, Polonia y Canada, Fuente: Elaboracion propia segun informacién Diagnostico situa

sustancias psicoactivas en la poblacién trabajadora

Con la interpretacion de los datos anteriores dados por el Ministerio de proteccion social,
(2007)podemos coincidir que

ACitando estudios de | a Administraci-n de Ser
concluye que tanto los usuarios de drogas ilicitas, como los abusadores de alcohol,
presentan: 1,5 veces mas probabilidad de ausemparsods dias o mas del trabajo en el
ultimo mes por lesiones o enfermedades; 1,6 veces mas de probabilidades de retiro
voluntario de la empresa; 1,9 veces mas riesgo de haber sido rescindido en el ultimo afio
del trabajo; 1,6 veces mas probabilidades deehaufrido un accidente de trabajo en el

Y%l timo afoo. (p. 42)



indices de accidentalidad relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas a nivel mundial,
en India, Chile y Australia.
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m Accidentes de trabajo 54% 40% 22% 30%
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Figura 7 Grafico indices de accidentalidad relacionados con el consumo de ustancias psicoactivas, Fuente:
Elaboracion propia segun informacion Nivel de riesgo de consumo de alcohol en trabajadores de una empresa de
servicio de trasporte publico urbano de la ciudiglMedellin.

Segun los datos anteriores dados por Molina CF, Suarez AM, Arango(20il),
podemos coincidir que

fiRespecto a los accidentes en el trabajo, la Organizacion Mundial de la Salud describe que los
problemas relacionados con el alcohol sonaespbles del 54% de los accidentes de
trabajo con su correspondiente ausentismo y hasta el 40% de estos accidentes pueden ser
mortales; otro estudio encuentra que un 40% de los accidentes en India se deben a esta
causa, mientras que para Chile este poapentaria entre un 222%. Estudios en
Australia muestran que los bebedores excesivos tienen de 2,5 a 3,5 veces mas accidente
de trabajo que el resto de los empleados, casi un 30% de accidentes de trabajo van

precedidos de ingesta de alcoholo. (p. 3)



Posibles consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas a nivel laboral
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Figura 8 Grafico posibles consecuencias del consumo de SPA a nivel mundial, Fuente: Elaboracion propia segun
informacion Nivel de riesgo de consumo de alcohol en trabajadores dempr@sa de servicio de trasporte
publico urbano de la ciudad de Medellin.

Como podemos evidenciar en los datos anteriores dados Molina CF, Suarez AM, Arango
CM. (2011), afirmamos que:

AfLos empleados con pr obl e ma s drabas tiemehicioco vecen a |
mas accidentes laborales y presentan siete veces mas reclamos laborales por enfermedad;
asimismo, causan el 36% de defectos de manufactura, son responsables del 33% de los
robos cometidos dentro de la empresa y disminuyen en eh& )% su productividad
laboral. Por el mayor deterioro fisico y mental, se realiza el trabajo en malas condiciones
por la resaca o incluso en estado de embriaguez, con el consiguiente riesgo de sufrir

acci de¢mt eso.



Medidas de prevencion y asistende consumo de sustancias psicoactivas en el &mbito

laboral.
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Figura 2 Grafico posible consecuencia del consumo de SPA nivel laboral, Fuente: Elaboracion propi
informaciénConsumo de sustancia psicoactivas y merdadob or al . AEstudi o n
sustancias psicoactivas en poblaci-n de 12 a

Como podemos evidenciar en el grafico anterior en Argentina menos de la mitad de la
poblacién trabajadora ha recibido algun tipo de medidas de preverasistencia frente al

consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral.



9. LINEAMIENTOS O ESTRATEGIAS DE UN PLAN DE ACCION

De los 54 articulos revisados 20 de ellos nos brindan las estrategias para la realizacion de

un plan de accion frentd consumo de sustancias psicoactivas.

En paises como Colombia el ministerio de la proteccion social, establece unos
lineamientos guia para empleadores con el fin de aumentar la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas desde el ambito laboraklerual desarrolla una politica para la
prevencion del consumo de spa, con el objetivo inicial de dar a conocer como debe estar disefiado
e implementado este programa y asi orientar a la realizaciéon de actividades y practicas de
prevencion.

A demas de ess lineamientos, encontramos diferentes programas establecidos por
algunos entes o empresas entre ellos el programa de prevencion del consumo de alcohol, tabaco
y drogas brindado por el bienestar familiar en el afio 2018, que establece algunos lineamientos
para prevenir y controlar el consumo de spa, asi como la guia (programa) de prevencion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas del Departamento Nacional de Planeacion
DNP del afio 2016, al igual que el proyecto de prevencién de consurmmobelatigarrillo y
otras sustancias psicoactivas en el medio laboral, brindado por la fundacion fundar del valle,
realizado por la doctora Delia Cristina Hernandez. Con la revision de estos documentos logramos
definir los siguientes aspectos guias par@adizacion de un plan de accién frente al consumo

de sustancias psicoactivas en el medio laboral.

9.1 Objetivos basicos

T Promover la responsabilidad y la contribucion del personal que labora en el
cumplimiento de las politicas y normas establecidasreplan de accion sobre consumo de
sustancias psicoactivas.

T Fomentar al mejoramiento de la salud, el bienestar fisico, psiquico y social de la
comunidad que labora y sus familias, por medio de la prevencion de conductas de riesgo para las
adicciones y el gablecimiento de habitos y estilos de vida saludables con el fin de prevenir
conductas de consumo de drogas y alcohol, prevenir y reducir accidentalidad laboral, reducir
absentismo para lograr una mejora en la productividad, armonizar las relacionakesaipor

mejorar la calidad del trabajo.



Brindar a la comunidad laboral informacion, asesoramiento y tratamiento a las

personas afectadas por este tipo de problemas y asi poder reintegrarse al medio laboral.

9.2 Lineamientos principales

Se debera evaluar los efectos del consumo
de alcohol y de drogas en el lugar de
trabajo y deberdn cooperar para elaborar,
por escrito, una politica para la empresa

Se deberan adoptar disposiciones
que sean razonablemente factibles
para identificar condiciones de
trabajo que inflayen en los
problemas relacionados con el
consumo de alcohol o de drogas, y
adoptar medidas de prevencién y
correccion.

El plan deber ser conocido por
todo el personal y requiere de la
ayuda de todos los implicados.

Para fomentar la seguridad y la salud en el
lugar de trabajo, se deberin llevar a cabo
programas de informacion, instruccion y

capacitacion sobre el alcohol y las drogas, e

integrarlos en la medida de lo posible a
programas de salud mas amplios.

Las politicas y programas en
materia de consumo de alcohol y
de drogas deberin promover la
prevencion, 1a reduccion v el
tratamiento de estos problemas
que se plantean en el lngar de
trabajo.

Los problemas relacionados con
el consumo de alcohol y drogas
deberin considerarse como
problemas de salud, por
consiguiente, se tratardn sin
discriminacién alguna.

Los empleadores deberan aplicar idénticas
restricciones y prohibiciones tanto al
personal de direccién como a los
trabajadores

Los empleadores deberin
establecer un sistema para
asegurar el caricter confidencial
de toda la informacion
comunicada en lo que atafie a los
problemas relacionados con el
consumo de alcohol y drogas.

Se reconoce la autoridad del
empleador para sancionar a los
trabajadores cuya conducta
profesional sea inapropiada
como consecuencia de problemas
relacionados con el consumo de
alcohol o de drogas. Sin
embargo, es preferible que se los
remitan a los servicios de Salud.

Diagrama2 Lineamientos para la realizacion de un plan de accion, Fuente: Elaboracion propia segun informacion refe
de
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Para el disefio de este plan se requiere que se continle con un proceso que se desarrolla

en tres etapas, una descriptiva, una analitica y una experimental, las cuales describimos a
continuacion.



9.2.1 Etapa Descriptiva

Obtener, mediante el uso de pruebas
Etapa Descriptiva Ohbijetivo cuantitativas y/o cualitativas,
informacion objetiva sobre las
caracteristicas de la poblacion en
estudio en su relacion con las SPA.
Tipos de datos que se
obtienen
Porcentajes, tasas por mil, promedios,
etc_ v si se desea medidas estadisticas de
tendencia central. Los datos cualitativos,
consideraran informacion relacionada
con las creencias acerca de dafio que
produce el consumo de SPA o las
bondades que puede tener una sustancia

Entrevistas a Grupos Focales
Informantes Clave

Son entrevistas con empleados que pueden
brindar informacidn confiable v veraz
acerca de la sifuacion de consumo/no-

consumo de SPA en la empresa, quienes por
sus cualidades profesionales v eticas se Tipos de Instrumentos
pueden constituir en un elemento
propositito para la implementacion de
programas de prevencion v ne constituyven
ninguna amenaza a los derechos de los

Es una modalidad de entrevista cualitativa que
consiste en entrevisiar a varias personas a la vez.
En un grupo focal el moderador propicia una
discusion que estimule a los participantes a
compartir sus percepciones e ideas sobre un
determinado topico. Las sesiones hacen posibles
intercambios personales v discusiones sobre

sentimientos, actitudes, creencias, experiencias ¥
Tl comportamientos, generando asi informacion a
empleados, al debido sigilo profesional, ni a prevalencia fondo sobre el tema en cuestion.
la revelacion de la identidad de ninguno de
los uabajat_lm&; acerca de laf_s cuales esta Es un instrumento muy frecuentemente usado ;Como se realiza?
brindando informacién. para el diagnéstico de fenomenos que afectan
la salud piblica. Los grupos focales, son reuniones de
Permiten pocos participantes, entre 5 v 10, los
;Que evalia? cuales dialogan, bajo Ia direccion de un
moderador o facilitador, sobre uno o
Conocer una estimacion
aproximada del fenomeno, pero no

como se distribuye éste en la Las encuestas de prevalencia tipo CAP, como lo indican sus iniciales, evaloan
poblacion.

conocimientos (que sabe un trabajador acerca de las SPAs), actitudes (que
cree, qué mitos tiene, el trabajador acerca de las SPA's) v practicas no-consumo
o frecuencia, intensidad, tiempo v tipo de consumo de drogas).

varios temas previamente seleccionados.

Diagrama 3 Etapa Descriptiva,

Fuente: Elaboracion propia segun informacion referenciada de prevenciéon del consumo de
psicoactivas desde el §mbito |l aboral " |
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9.2.2 Etapa Analitica

E Analiti Una vez obtenida la imformacion cualitativa y cuantitativa, es decir
tapa Analitica una descripcion adecuada del fenomeno de consumo/no-consumo de
(Identificacion de factores de riesgo v de proteccion) SPA’s en la empresa, se dispone de datos muy valiosos que es

| preciso corroborar mediante técnicas v métodos objetivos

£ Qué informacién se podria
Esta informacién puede ser sometida a Prevalencia (ntimero total de casos) hcjdﬂﬂl =2 (c:;sd?]s “”‘?;’3; x consummo en
corroboracion mediante estudios analiticos mas pet tiempo)
profundos.
Eventos relacionados (correlacion estadisticamente sigmficativa
entre accidentes de trabajo ¥ consumo de sustancias psicoactivas)
Como:
Estudios de casos y controles Estudios de cohortes sanos
. i Por el contrario, son longitudimnales y evalian en el tiempo esta
i;':{g de lasieof:rl:i:cl i{:;m enuesei'gltz e;snmzzrt;f caracteristica y van mas alli que los de casos v controles, en el estudio
| inado. Si se < una f correlacién entre la de la posible asociacidn v.;r;tlrz factores :: ;F:-g{: v factores de proteccién
participacion en eventos empresariales de hibitos de vida
it A BRFHELL, ST 2 Exponiendo durante un tiempo determinado a no-consumidores de
IR D sofvem;;zorrelamm cntre g {Como se realiza?  gpy 5 posibles factores de proteccion (por ejemplo a aquellos que
: se mostraron mas asociados al no-consumo), en espera de comparar
Comparando grupos de trabajadores que hayan sus reisulta.dos con los resultados de observar durante un periodo
sido expuestos a programas de habitos de vida determmadc de tiempo a personas sanas, naturalmente expuestas a
saludable con grupos de consumidores que no posibles factores de riesgo (notese que el observador no expone
Ejemplo de realizacién  hayan sido expuestos a dichos programas, deliberadamente a los participantes a los factores de riesgo sino que
o | et e Gl I e i observa a personas no-consumidoras que, de acuerdo con la

mformacién arrojada por los instrumentos de la etapa descriptiva,
estan expuestos a posibles factores de nesgo asociados a la
poblacién de consumidores de SPA).

Diagrama 4 Etapa Analitica. Fuente: Elaboracion propia segun informacioén referenciada de prevencién del consumi
sustancias psicoactivas desde el §mbito |l aboral " |



9.2.3 Etapa Experimental. (Pilotajeo puesta a prueba del programa).

=
-4
S

Esta etapa consiste en efectuar una primera
aproximacion del programa especifico de prevencion
con el objeto de perfeccionarlo con €l tiempo, hasta
obtener los resultados esperados, esto es, evitar la
presentacion de nuevos casos y disminuir al maximo los
casos existentes

Diagrama5 Etapa Experimental, Fuente: Elaboracion propia segun informacion referenciada de prevenc
consumo de sustancias psicoactivas desde el &mbito laboral " lineamientos parapel e ador 0



9.3 CICLO PHVA DEL DISENO
9.3.1Planear (Planeacion del programa para la empresa)

Plan de accion de prevencion del

RRECmy politica consumo de sustancias psicoactivas
Factores de proteccion
Determinar Requisitos legales generales Factores de riesgo existentes en la empresa
Planeacion
Alcance del Los factores de riesgo Poblacion que va a ser
Establecer programa Respecto a: a intervenir cubierta.
Definir Obijetivos del 5 - La politica y los objetivos del sistema
programa Relacionados con: de gestion de seguridad y salud
El objetivo general en un plazo Fomentar la investigacion de las Evaluar 13 efectividad de las
razonable, deberia ser la Los objetivos Pueden causas basicas en los accidentes medidas de control
reduccién en la frecuencia de especificos incluir- de trabajo implementadas
eveintos particulares
indeseados
Describir el estado de salud de Para cada objetivo se
la poblacién trabajadora deben definir una o mas
Los objetivos establecidos se deben comunicar al personal mediante la estimacion del metas y 1‘_35 respectivos
pertinente, a través de sesiones de entrenamiento o instrucciones en consumo de SPA indicadores

Crupo, COmo mecanismos para asegurar la participacion de
diferentes niveles de la organizacion en su ejecucion

Diagrama6 Planeacién del programa para la empresa, Fuente: Elaboracion propia segun informacién referenciada de
prevencibnde consumo de sustancias psicoactivas desde el §mbi t
En la etapa de planeacion es necesario documentar funciones y responsabilidades para el
desarrollo del programa acorde a la empresa, socializadndose y cordos&ah personal que
aplica estas funciones, con el fin de dar a conocer y entender el objetivo de sus funciones y la
manera de realizarlas, se debe contar con los recursos adecuados y necesarios para llevar a cabo
las actividades programadas, incluidasu& cronograma especifico de actividades, se debe
contar con el compromiso de la alta direccién o gerencia en la participacion del programa
incluyendo visitas, contribucion en investigacion de eventos, disponer los recursos para acciones
correctivas y preentivas, ademas de realizar la revision de los resultado de gestion, se debe
contar con un sistema de informacién acorde al programa que defina que se va a utilizar y la
forma como se va a establecer la infraestructura del sistema (quién, como, démdie). s
importante enfatizar en una retroalimentacion apropiada a los trabajadores, promover la
cooperacion entre todos aquellos con responsabilidad gerencial en seguridad y salud con el fin

de estudiar maneras de asegurar la financiacion de prograrpesvdacion y persistir que se



sigan los sistemas de notificacién y reporte de manera interna, de ser necesario de

externa.

9.3.2 Hacer (Desarrollo del programa de prevencion)

Aplicacion de

las actividades

establecidas en
la etapa de
planeacion

varios aspectos.

Plantear
Medidas de
intervencion
considerando

Entre ellos: =)

La soluciéon a
varios de los
problemas
presentados

Trabajar en la
recoleccion
sistematica de datos,
su analisis e
interpretacion para
finalmente llegar a
una distribucion
racional de recursos
que nos permitan
trabajar sobre los

aspectos prioritarios.

Los
procedimientos
de control de
riesgos

Deberan ser revisados
en forma regular para
verificar su
conveniencia y
efectividad y se
deberian implementar
los cambios que se

consideren necesarios.

Diagrama 7Etapa Hacer, Fuente: Elaboracion propia segun informagiéierenciada de prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas

9.3.3 Verificar (Medicién y verificacién del programa)

T

* Identificar los parametros criticos del desempefio del
programa para determinar su cumplimiento

\___—____4_/"(——‘_‘—\

———

- Cumplimiento de los objetivos planteados, la implementacion de
controles efectivos, el desarrollo de los programas de entrenamiento, la
generacion y uso de la informacién para fines de mejora, y el
aprendizaje a partir de posibles eventos ocurridos, que a su vez depende
de la efectividad de los procesos para su investigacion.

Verificar

Ejemplo

- Los factores de riesgo identificados, los requisitos legales, el
referenciacion frente a las mejores practicas reportadas por la literatura,
v la evaluacion de las actitudes de la gerencia y los trabajadores frente

L___‘—_)f_——_—_"—‘-

De forma permanente se
debe evaluar

Se debe establecer

« La frecuencia de evaluacién

m

L}Idgldllld { Cldpa velliidl, ruelie.ciavuidiiull prupia seyull nnuiiinaciurl releienciaud
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde el ambito laboral " lineamiento
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9.3.4 Actuar (Actuacion y ajustes frente a resultados de medicion dalograma)

Se debe realizar un proceso de actuacion para que la empresa analice la conformidad del
programa frente a los requisitos y objetivos iniciales, al identificar las faltas se establecen causas
principales, se socializan y comunican con el finefnd las acciones de mejora en un plan de

accion para su seguimiento y asi verificar el cumplimiento y la efectividad de los controles.

9.4 Estrategias de prevencion brindadas por entes privados y/o publicos en

Colombia.

Segun el programa de prevencd®l consumo de alcohol, tabaco y drogas brindado por

el bienestar familiar en el afio 2018, podemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

Diagrama8 Componente preventivo para un plan de accion, Fuente: Elaboracién pregis snformacion referenciada en programa de
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas

El Departamento Nacional de Planeacién DNP en el afior2@liéa la guia (programa)

































