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• CONCEPTOS CLAVES

DROGAS: Sustancias con capacidad para 
modificar las funciones del organismo 
(conducta, juicio, comportamiento, estado de 
ánimo)



DROGODEPENDENCIA: uso habitual de 
drogas necesarias para el sujeto

• Necesidad de seguir tomando una 
sustancia

• Dependencia psíquica

• Dependencia física

La droga es el eje de la vida del sujeto

No todo consumidor es drogodependiente

Con la intención de obtener efectos positivos, 
placenteros

Aparición de efectos físicos 
al no tomarla



CONTEXTO

CONSUMO

SUSTANCIA

SUJETO





1. SE CONSUMEN MUCHAS MÁS DROGAS “LEGALES” (ALCOHOL, 
TABACO Y PSICOFÁRMACOS QUE VAN DEL 40% AL 13%)

SITUACISITUACIÓÓNN

2. EL ALCOHOL ES LA MÁS CONSUMIDA SALVO EN CONSUMO DIARIO 
DONDE LA SUPERA EL TABACO

40.43052ALCOHOLULTIMOS 30 
DÍAS

27.824.231.7TABACO

13522ALCOHOLDIARIO
30.426.434.7TABACO

T♀♂
40.43052ALCOHOLULTIMOS 30 

DÍAS

27.824.231.7TABACO

13522ALCOHOLDIARIO
30.426.434.7TABACO

T♀♂



3. LA TERCERA SUSTANCIA DE CONSUMO EN ASTURIAS SON LOS 
PSICOFÁRMACOS

SITUACISITUACIÓÓNN

4. EL CONSUMO DE DROGAS DE COMERCIO ILEGAL ES MUCHO MENOR

13.8%17.8%9.3%ULTIMOS 15 DÍAS

T♀♂PSICOFÁRMACOS

1.10.02.2COCAINA
4.62.66.5CANNABIS

<1%RESTO
0.10.00.2ÉXTASIS

T♀♂ULTIMOS 30 DÍAS



5. EL CONSUMO ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL A LA EDAD 
SALVO PARA BEBEDOR DIARIO DE ALCOHOL Y PSICOFÁRMACOS (EN 
ESTOS CASOS EL INCREMENTO CON LA EDAD ES NOTABLE)

SITUACISITUACIÓÓNN

TENDENCIA

TABACO

CANNABIS

COCAINA

ALCOHOL A DIARIO

PSICOFÁRMACOS  EN HOMBRES
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1 UBE (Unidad Bebida Estándar)=1 vino = 1 cerveza = 

½ copa= 10-12 gr. etanol

gr alcohol puro = Volumen consumido (ml) x grados alcohol x 0,8

100

CONSUMO
EXCESIVO

40 gr/día (4-5 UBE)

24 gr/día (2-3 unidades)



9,29,2373745-64

10,310,329,829,830-44

7,37,317,517,516-29

♀♂

CONSUMO DIARIO + 3-4 DÍAS A LA SEMANA

62,662,645,745,7737345-64

50,450,4363660,860,830-44

28,528,522,922,932,832,816-29

TOTAL♀♂

CONSUMO DIAS LABORABLES



1.71.75.95.9

♀♂

CONSUMO EXCESIVO + GRAN RIESGO (>5 UBE [H] >3 UBE [M])

3.63.645-64

4.94.930-44

5.55.516-29

CONSUMO EXCESIVO + GRAN RIESGO (>5 UBE [H] >3 UBE [M])



18335336114974LAS CIFRAS DEL PROBLEMA

1.7%5.9%BEBEDOR@S RIESGO

451500197700253800POBLACION OCUPADA 2008
(EPA)

TOTAL♀♀♂♂





Influencia sobre la personaInfluencia sobre la persona



RelaciRelacióón personan persona--trabajotrabajo



Influencia sobre la empresaInfluencia sobre la empresa



















•Formación/Información

Actividades formativas
Campañas a medida
Consejo individual (VS)

•Entornos saludables

Limitar acceso a drogas y alcohol en el centro de trabajo
Minimizar los factores de riesgo
Potenciar los factores protectores

•Refuerzo de hábitos saludables

Incrementar la sensibilización y conocimiento del problema



Detección precoz de los problemas

CAPACITACIÓN  DE TODA LA ESTRUCTURA DE LA EMPRESA PARA 
PARTICIPAR EN LA DETECCIÓN PRECOZ DE LOS PROBLEMAS:

•ESTRUCTURA PREVENTIVA:

•MEDIOS Y EVENTUALMENTE FORMACIÓN

• SUPERVISORES, MANDOS INTERMEDIOS, DIRECTIVOS, RR.HH:

•CAPACITACIÓN PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS

•CAPACITACIÓN PARA MEDIACIÓN INICIAL

•DEFINICIÓN DE LOS ÓRGANOS Y/O PERSONAS MEDIADORAS



1) Asegurar la asistencia 

GARANTIZAR EL/LOS PROVEEDORES EXTERNOS

¿A DÓNDE SE DERIVAN LOS CASOS NO ASUMIBLES POR LA 
EMPRESA?

RED DE 
SALUD 
MENTAL

UNIDAD

COORDINACIÓN

PLAN DE DROGAS

CENTROS DE DÍA

COMUNIDADES 
TERAPEÚTICAS

OTROS



1) FASE PRELIMINAR DE ESTUDIO DE LA PROBLEMÁTICA EN LA EMPRESA

1.1. DIAGNÓSTICO

1. Estimación de la situación real de consumo en la empresa.
2. Análisis de indicadores indirectos. :

Indicadores de salud personal: cambios en la apariencia externa, descuidos en la 
higiene personal, cambios de estado de ánimo, nerviosismo, depresión…

Indicadores de trabajo: ausencias no autorizadas, patrones de ausencia, 
abandono del trabajo, retrasos tras días festivos, tendencia a sufrir 

accidentes, bajo rendimiento y calidad del trabajo…

Indicadores sociales: cambio de amistades, reacciones exageradas, quejas de 
compañeros, conflictividad laboral…

3. Identificación de puestos de trabajo críticos.



1) FASE PRELIMINAR DE ESTUDIO DE LA PROBLEMÁTICA EN LA EMPRESA

1.2. ACEPTABILIDAD / VIABILIDAD

1. Valoración de la actitud de la empresa y los trabajadores en relación con el 
problema (aceptabilidad, actitud punitiva, desentendimiento, rechazo…).

2. Explorar los recursos disponibles en la comunidad (servicios sociales, 
servicios sanitarios…)

1.3. POLÍTICA SOBRE DROGODEPENDENCIA Y ALCOHOLISMO/CÓDIGO 
DE CONDUCTA/DECLARACIÓN

Información objetiva y transparente
Desarrollo de una estrategia consensuada/código de conducta/Política o Declaración.



1) FASE PRELIMINAR DE ESTUDIO DE LA PROBLEMÁTICA EN LA EMPRESA

1.3. POLÍTICA SOBRE DROGODEPENDENCIA Y ALCOHOLISMO/CÓDIGO 
DE CONDUCTA/DECLARACIÓN

Específicos
Incrementar la sensibilización y conocimiento del 

problema
Detección precoz de los problemas
Asegurar la asistencia 
Mantenimiento del empleo
Normalización social y laboral 

Generales
Prevenir los problemas derivados del abuso de las 

drogas y el alcohol
Crear entornos laborales saludables
Promoción de la salud en el trabajo

Objetivos

Contenido
Líneas de actuación
Derechos y deberes de las partes
Compromisos y objetivos que asume la empresa
Salvaguardas en relación con la confidencialidad y la estabilidad e el puesto de trabajo
Régimen disciplinario

Recomendable
Declaración formal por escrito
Notificarla a todos los agentes implicados
Respaldo de los representantes de los trabajadores

DECLARACIÓN DE LA EMPRESA A FAVOR DE LA PREVENCIÓN DE LOS DAÑOS DERIVADOS DE 
LA DROGADICCIÓN Y EL ALCOHOLISMO EN EL ÁMBITO LABORAL



PASO 1.- Creación de un grupo de trabajo
El grupo debe ser representativo de todos los estamentos de la empresa y debe 

incluir representantes de la dirección, de los trabajadores y de prevención de 
riesgos laborales.

PASO 2.- Situación actual
Revisión de las políticas/estrategias actuales y normativa aplicable.

Revisión de las prácticas actuales.
Revisión de la formación del personal, apoyo y recursos disponibles.

PASO 3.- Evaluación de necesidades
¿Cuáles son las necesidades reales de salud o relacionadas con el tema de la 

política (nutrición, alcohol, ejercicio…) tanto observadas como percibidas?
A partir del resultado de la evaluación de necesidades, establecimiento de las 

prioridades de actuación, cronograma y recursos necesarios.



PASO 5.- Consulta
Difusión del borrador de la consulta a todos los implicados solicitando
comentarios y críticas.

PASO 6.- Corrección y elaboración del documento definitivo

PASO 7.- Difusión de la política
Establecimiento de un plan de comunicación de la política en la empresa.

PASO 8.- Ejecución de las actividades

PASO 9.- Evaluación del proceso y de los resultados
Seguimiento de la consecución de los objetivos operativos, cumplimiento del 
cronograma y aplicación del protocolo de evaluación de resultados.

PASO 10.- Revisión y mejora de la política
Actualización de la política en base a los resultados y nuevos conocimientos.

PASO 4.- Borrador de la política/estrategia o revisión de la actual
Los temas a discutir deben incluir la formación, los objetivos y actividades derivadas, 
las responsabilidades, el protocolo de evaluación y la formación del personal a todos 
los niveles.
Búsqueda de buenas prácticas y modelos a nivel nacional e internacional.



2) FASE DE DISCUSIÓN Y DISEÑO DEL PROGRAMA

A) Establecer los objetivos generales y específicos del Programa y sus acciones 
derivadas.

B) Establecer los destinatarios y el ámbito de actuación.

C) Asignar responsables del Programa (RRHH, Servicio de Prevención, Dirección…)

D) Definición de problemas relacionados con la drogadicción y el alcoholismo.

E) Establecer normas de conducta consensuadas entre empresa y trabajadores.

F) Establecer elementos para la salvaguarda de la confidencialidad.

G) Procedimientos de actuación ante el problema (prevención-detección-asistencia-
reinserción-seguimiento y mejora).



3) FASE DE EJECUCIÓN Y CONTROL DEL PROGRAMA

• Contrato terapéutico

• Asistencia

• Reinserción

* Seguimiento (1 a 5 años)

* Formación/Información
Actividades formativas
Campañas a medida
Consejo individual (VS)

* Entornos saludables
Limitar acceso a drogas y alcohol en el centro de 

trabajo
Minimizar los factores de riesgo
Potenciar los factores protectores

* Refuerzo de hábitos saludables

* Detección precoz

ASISTENCIAPREVENCIÓN

ACTUACIÓN EN MATERIA DE DROGAS Y ALCOHOL EN LA 
EMPRESA



4) FASE DE EVALUACIÓN Y MEJORA DEL PROGRAMA

4.1. SITUACIÓN PRELIMINAR

4.2. EVALUACIÓN DE ESTRUCTURA

•Recursos implicados

•Inversiones realizadas

•Materiales utilizados
4.3. EVALUACIÓN DE PROCESO

•Aceptación de las medidas

•Satisfacción de los destinatarios

•Calidad e idoneidad de programa y materiales

4.4. EVALUACIÓN DE RESULTADOS

•Con los indicadores definidos previamente y los de la 
situación preliminar


