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Resumen  

A nivel mundial el abuso de sustancias psicoactivas es considerado uno de los problemas más 

serios de la salud pública, el cual se debe intervenir desde todos los ángulos posibles (social, 

familiar y laboral). En el presente trabajo nos centraremos en el ámbito laboral, rama de interés y 

aplicación en el ejercicio de la profesión de Seguridad y la Salud Laboral. 

Es de resaltar que en la población trabajadora y en la sociedad en general el consumo de 

sustancias psicoactivas (SPA) tiene una elevada prevalencia que repercute sobre el medio laboral 

llegando a generar accidentes de tipo laboral, múltiples enfermedades entre ellas alteraciones de 

memoria, agresividad, fatiga, incapacidades de origen laboral, ausentismo, bajo rendimiento, entre 

otros). Por ende, se evidencia la necesidad de implementar una política 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 prevención que aporten y orienten al abordaje de la problemática en los 

trabajadores afectados.  

PALABRAS CLAVE: Sustancias psicoactivas (SPA), consumo de drogas, ámbito laboral, factor 

de riesgo, prevención 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Worldwide, the abuse of psychoactive substances is considered one of the most serious public 

health problems, which must be intervened from all possible angles (social, family and work). In 

the present degree work we will focus on the labor scope, branch of interest and application in the 

exercise of the Occupational Health and Safety profession. 

It is noteworthy that in the working population and society in general the consumption of 

psychoactive substances (SPA) has a high prevalence that has repercussions on the work 

environment, generating work-related accidents, multiple diseases, including memory disorders, 

aggressiveness, fatigue, work-related disabilities, absenteeism, poor performance, among others). 

Therefore, the need to implement a policy in the world of work is evident, to minimize and prevent 

occupational risks derived from the consumption of psychoactive substances, through prevention 

programs that contribute and guide the approach of the problem in the affected workers. 

KEY WORDS: Psychoactive Substances (PSA), drug use, workplace, risk factor, prevention 
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1. Problema de investigación 

Línea Estratégica, cuenta con una población de colaboradores entre los 22 y 55 años, su 

actividad económica principal es la producción de espectáculos musicales en vivo, las jornadas 

laborales, los desplazamientos fuera de su lugar de residencia, las largas temporadas fuera de sus 

hogares con llevan a presentar cambios físicos, psicológicos y sociales, por lo cual están inmersos 

a enfrentar una serie de cambios y adaptación, por lo que se genera un riesgo potencial de que el 

colaborador llegue a ser uso de sustancias psicoactivas, razón por la cual están expuestos a que 

presenten adicción, y estén directamente afectados en su ámbito laboral, personal y social. Por lo 

anterior se diseñará una evaluación que permita identificar cuáles son las principales causa-efecto 

del consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral y extralaboral y posterior y teniendo 

en cuenta los resultados se diseñará un programa de formación dirigido a la prevención de 

sustancias psicoactivas.  

 

1.1. Preguntas de Investigación 

¿Cuáles son las condiciones socioeconómicas del personal que labora en la empresa Línea 

Estratégica? 

¿Cuáles son los factores individuales, que pueden influir en el consumo de sustancias 

psicoactivas, en el personal de la empresa Línea Estratégica? 

¿Cuáles son los efectos del consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral en el 

personal de la empresa Línea Estratégica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

2. Título 

Diseño del programa de formación para la prevención de sustancias psicoactivas de acuerdo con 

los resultados de la evaluación de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el 

ámbito laboral y extralaboral en el personal de la empresa Línea Estratégica SAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

3. Formulación del problema 

El consumo de sustancias adictivas que generan drogodependencia tiene consecuencias graves 

en el ámbito laboral, y deben enmarcarse en la Prevención de Riesgos Laborales (PRL), en una 

línea de prioridad. 

Los problemas de adicción a sustancias como el alcohol, cocaína, opiáceos, psicofármacos y 

otras drogas, así como la ludopatía o las adicciones a las nuevas tecnologías, no constituyen 

únicamente un problema personal; su radio de acción alcanza también dimensiones familiares, 

sociales y económicas. Por ello, la sociedad, en sus diferentes ámbitos, incluido el espacio laboral, 

debe promover e implicarse en la prevención de los consumos y el tratamiento de las adicciones. 

Los problemas derivados del consumo de sustancias adictivas generan, en el ámbito laboral, 

desajustes que afectan negativamente al clima laboral de la empresa, a la salud de las personas y a 

los objetivos de la organización. Algunas de las consecuencias más visibles del problema, son el 

alargamiento del período de baja por enfermedad y la frustración de la trayectoria profesional. 

La confirmada asociación entre consumo y siniestralidad (OIT), justifica una intervención 

profesional en materia preventiva que minimice los riesgos laborales por accidentalidad. Las 

intervenciones deben enmarcarse en el concepto de “empresas generadoras de salud”, y en la 

responsabilidad que éstas tienen en la Prevención de Riesgos Laborales, contemplando lo saludable 

no solo como ausencia de enfermedad, sino como calidad de vida, íntimamente ligada con la salud 

de las personas, que comprende tanto los aspectos físicos como psicológicos de las personas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

4. Justificación 

A nivel mundial el abuso de sustancias psicoactivas es considerado uno de los problemas más 

serios de la salud pública, el cual se debe intervenir desde todos los ángulos posibles (social, 

familiar y laboral). Estudios mundiales le atribuyen al consumo de alcohol problemas como 

trastornos neuropsiquiátricos, violencia doméstica, abuso y abandono de niños, y disminución de 

la productividad laboral, es por esto que con este proyecto buscamos evaluar cuales son las 

principales causas y consecuencias de las sustancias psicoactivas en el entorno laboral en el 

personal de la empresa Línea Estratégica, y dado los resultados diseñar un programa de formación 

dirigido a la prevención desde el entorno laboral y social.  

Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de cumplir requisitos establecidos en la Resolución 

1075 de 1992 en cuanto a las actividades de prevención y control a la farmacodependencia como 

parte del subprograma de medicina preventiva y del trabajo y las disposiciones del Decreto 1108 

de 1994 Articulo 41 en lo referente a las disposiciones que reglamentan el porte y consumo de 

estupefacientes y sustancias psicotrópicas. No contar con un programa de prevención consumo de 

sustancias psicoactivas al interior de la compañía, trae graves consecuencias tanto para el trabajador 

como para el empleador, pues afecta no solo la integridad de las personas sino también las 

actividades de la organización. 

Es por esto que, en Línea Estratégica S.A.S., como empresa responsable con su personal y 

entendiendo la problemática actual del consumo de alcohol y otros psicoactivos en la sociedad, a 

través de su política en prevención de consumo de sustancias psicoactivas, entiende esta 

problemática no solamente desde el punto social, si no, desde un problema también de la compañía 

y no queriendo apartarse de sus responsabilidades, surge la necesidad de hacer un programa de 

formación preventivo de consumo de alcohol y otros psicoactivos, siendo una de las principales 

obligaciones velar por la seguridad y la salud en el trabajo de todos los colaboradores. 

Queremos garantizar que Línea Estratégica S.A.S., desde este punto de vista sea “saludable y 

segura”, mediante la implementación de la Política en Prevención de Alcohol y otros psicoactivos 

y todas aquellas estrategias de seguridad y salud en el trabajo, que permitan la reducción de los 

accidentes de trabajo ya que estos potencialmente son superiores en la persona consumidora a la 

del personal que no consume; eta estrategia pretende ayudar a los colaboradores a potenciar buenos 

hábitos en salud y modificar actitudes individuales y colectivas sobre hábitos y estilos de vida 

saludables y hacer entender los riesgos de consumir alguna clase de psicoactivo 
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5. Objetivos 

5.1. Objetivo general  

Diseñar el programa formación para la prevención de sustancias psicoactivas (SPA) en el ámbito 

laboral y extralaboral en el personal de la empresa Línea Estratégica SAS. 

 

5.2. Objetivos específicos 

⮚ Diseñar una evaluación que permita identificar el consumo de sustancias 

psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral. 

⮚ Analizar los resultados de la evaluación e identificar las causa-efecto generadas por 

el consumo de sustancias psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral.  

⮚ Estructurar el programa de formación para la prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas.  

⮚ Realizar actividades de sensibilización que permitan dar a conocer al personal las 

consecuencias del abuso de estas sustancias.  
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6. Marco teórico 

Para lograr entender que son los factores que constituyen el riesgo sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas se debe conocer sus definiciones y la dimensión de estos términos. Un 

riesgo se define como la posibilidad de ocurrir un evento adverso y si este se presenta sobrelleva a 

la gravedad que causa perjuicio o daño en una persona, cuando hablamos de un riesgo hacemos 

referencia a una situación que puede llegar a ser nociva para el bienestar de un individuo, 

desequilibrando su vida cotidiana. Partiendo de esto las sustancias psicoactivas son conocidas 

comúnmente como drogas.  

Rafael MM, Amaya MI, Idoya GG, (2011) afirman que: “La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) las define como: toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de 

administración, produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central del 

individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas. 

Conforme a esta definición las drogas son sustancias que pueden ser naturales o sintéticas; legales 

o ilegales; terapéuticas o de abuso, que se introducen en el organismo, por vía fumada, ingerida, 

inhalada, inyectada o esnifada, produciendo cambios físicos y psíquicos en la persona que las 

consume, estos cambios van a variar según el tipo de sustancia, la cantidad consumida y la 

frecuencia. Todas las drogas pueden llegar a generar adicción, y ello va a depender de la persona, 

la sustancia o sustancias que consuma y el lugar o ambiente donde las consuma. (p.11). 

Otros Estudios como el deforma y consecuencias de violencia en el trabajo realizado por el 

Ministerio de la Protección Social en el año 2004, demuestra que “El consumo de alcohol se debe 

como consecuencia a la violencia laboral, generando un riesgo de alcoholismo; el sector de 

transporte obtuvo un 23.8%, el 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 constituida 

por un total de 524 trabajadores encuestados de los sectores mencionados.” (Ministerio de la 

protección social, 2004). 

 Desde la normatividad colombiana se han presentado diversos panoramas de apoyo y 

prevención en el consumo de sustancias psicoactivas, así: − En el ámbito laboral con la Resolución 

1016 de 1989, la Resolución 1956 de 2008, la circular 0038 de julio 9 de 2010, se establece la 

creación de campañas específicas, tendientes a fomentar la prevención y el control del fármaco 

dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores en sus lugares de trabajo, 
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dichas campañas serán realizadas por el empleador con el apoyo y/o asesoría de las ARL 

administradores de riesgo laborales. − En el ámbito de la Salud con la ley 1566 del 2012 “Por la 

cual se dictan normas para garantizar la atención integral a personas que consumen sustancias 

psicoactivas” desde aquí se parte y se toma el consumo de dicha sustancia como una enfermedad 

para la cual las personas que la presente deberán recibir atención por parte de las EPS e IPS con un 

tratamiento integrar. 

6.1. Sustancias psicoactivas (SPA)  

Las sustancias psicoactivas o también conocidas como SPA son drogas que pueden producir 

distintos efectos que pueden alterar el sistema nervioso central, generando dependencia debido a 

la estimulación o depresión que produce en el organismo, generando un impacto notable en el 

comportamiento de aquella persona que está consumiendo. ―Las sustancias psicoactivas (SPA) 

son aquellas drogas cuyo consumo puede producir dependencia, estimulación o depresión del 

sistema nervioso central, o que producen un trastorno en la función del juicio, el comportamiento 

o el ánimo de la persona‖ (Lastre, Gaviria, & Arrieta, 2013, pág. 47). 

De igual manera, se puede definir una sustancia psicoactiva como una sustancia que tiene la 

capacidad de producir una alteración a nivel cognitivo y físico, generando dependencia debido a 

sus efectos y produciéndose un aumento en las dosis para mayores efectos, siendo tóxico para el 

organismo. También merece esta denominación toda sustancia capaz de alterar el organismo y de 

ejercer acción psíquica sobre la conducta, la percepción y la conciencia. El sometimiento de la 

droga es el consumo excesivo, continuo y periódico de una sustancia tóxica‖ (Lastre, Gaviria, & 

Arrieta, 2013). 

Este tipo de sustancias tienen distintos orígenes, es decir; pueden ser de origen natural o también 

pueden ser de origen sintético, siendo consumidas por múltiples vías, generando efectos directos 

al sistema nervioso central alterando notablemente sus funciones y también generando una 

sensación de bienestar para la persona que consume. 

Las Sustancias Psicoactivas: Sustancia lícita o ilícita de origen natural o sintético que, cuando 

se ingiere, afecta y modifica el funcionamiento del sistema nervioso central y los procesos mentales 

(como la cognición o la afectividad). “Psicoactivo” no implica necesariamente que produzca 

dependencia, sin embargo, en el lenguaje corriente, esta característica está implícita, en las 

expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias” (Ley 1616 de 2013). 
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Para los trabajadores, el abuso de estas sustancias puede dar lugar al deterioro de la salud, 

accidentes, sanciones, problemas de familia, pérdida del trabajo, y por tanto a la exclusión social. 

Para los empresarios, conlleva problemas de seguridad que afectan a la empresa, a la mano de obra 

y da lugar a mayores costes, a menor productividad y a pérdida creciente de competitividad. 

6.2. Factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas 

Entre los factores que explican la elevada incidencia del consumo de drogas entre la población 

trabajadora destacan el ambiente laboral, la organización de los procesos productivos que pueden 

actuar como desencadenantes o reforzadores del consumo (estrés, jornadas laborales demasiado 

prolongadas, rotación horaria, condiciones climatológicas adversas, inestabilidad, conflictividad 

laboral y mayor disponibilidad económica). 

El trabajo y las condiciones de este que configuran el medio ambiente laboral están implicados 

en el consumo de drogas, ya que el lugar de trabajo es con frecuencia favorecedor y potenciador 

del consumo. 

Es conveniente diferenciar entre riesgos psicosociales, ambientales y profesionales: 

• Factores psicosociales: Es conocido que la presión del trabajo o las grandes dificultades 

en el mismo por la excesiva demanda laboral, las tareas poco estimulantes o rutinarias que 

llevan al aburrimiento, el trabajar por turnos combinando la noche y el día, el desarraigo 

cultural de la emigración o inmigración, la poca claridad en las metas de la tarea o la 

contradicción en las ordenes de los jefes, la falta de promoción, la escasa remuneración, un 

sistema de recompensa inadecuado, la desestructuración organizacional, la inseguridad en el 

empleo y las demandas ilógicas están asociadas a síntomas de estrés y pueden conducir al 

consumo de drogas. 

• Factores ambientales: La precariedad de las instalaciones (calidad del equipamiento, 

condiciones físicas del trabajo…) o las condiciones de trabajo inadecuadas como la 

contaminación ambiental (humo, polvo, vapores, disolventes, desinfectantes…) o el trabajo 

en condiciones climatológicas adversas con exposición a temperaturas extremas podría 
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también favorecer el consumo de alguna droga, ya que pueden llegar a convertirse en un 

acontecimiento vital estresante crónico. 

• Factores profesionales: Los sectores identificados como de mayor riesgo son los de la 

alimentación, el transporte, el sector marítimo, la construcción, los trabajadores de cadenas 

de montaje, personal militar y los trabajadores de actividades de recreo. Algunas actividades 

profesionales pueden ser más propicias para el consumo de tóxicos como: camareros, 

vendedores, mineros, trabajadores de la construcción, de la industria química, conductores, 

pilotos, militares, controladores aéreos, bomberos, policías, artistas, escritores, fareros, 

pastores, marinos, entre otras. Esto se debe a que las drogas facilitan las relaciones sociales, 

ayudan a superar situaciones difíciles, desinhiben o animan, aumentan la seguridad en uno 

mismo, reducen la tensión y relajan e incrementan la creatividad ayudando a superar el 

aburrimiento y la soledad. 

6.3. Bebidas alcohólicas 

Las bebidas alcohólicas son aquellas bebidas que contienen etanol en su composición. La 

cantidad de alcohol de un licor u otra bebida alcohólica se mide bien por el volumen de alcohol o 

bien por su grado de alcohol. El alcohol es una droga legal en la mayor parte del mundo, con la 

excepción de los estados islámicos, y causa millones de muertes al año por alcoholismo. 

 

6.3.1. Alcoholismo 

El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad de ingerir alcohol, de forma 

que existe una dependencia física del mismo, manifestándose a través de varios síntomas de 

abstinencia cuando no es posible su ingesta. La dependencia al alcohol puede resultar de una 

predisposición genética, una enfermedad mental, el consumo de alcohol abundante, sostenido y 

abusivo o una combinación de estos factores. Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino también 

la vida de todo aquel que se encuentra a su alrededor.  

 

6.3.2. Efectos del consumo excesivo de bebidas alcohólicas  

El consumo en exceso de bebidas con alto contenido de alcohol puede causar efectos negativos en 

la salud, como, por ejemplo:   

 



21 

 

 

• Sangrado del esófago o del estómago   

• Inflamación y daños en el páncreas.  

• El páncreas produce sustancias que el cuerpo necesita para funcionar bien.   

• Daño al hígado. Cuando es grave, a menudo lleva a la muerte.   

• Desnutrición.   

• Cáncer de esófago, hígado, colon, cabeza y cuello, mamas, y otras áreas del cuerpo. 

• Entumecimiento o sensación dolorosa de ―hormigueo‖ en brazos o piernas.   

• Problemas con las erecciones en los hombres.   

• Escapes de orina o dificultad para empezar a orinar.  

• Tomar alcohol durante el embarazo, puede causar daño al bebé en crecimiento.  

• Se pueden presentar graves defectos de nacimiento o el síndrome del alcoholismo 

fetal.  

 

Con frecuencia, las personas beben para sentirse mejor o bloquear sentimientos de tristeza, 

depresión, nerviosismo o preocupación. Pero el alcohol puede: 

• Empeorar estos problemas con el tiempo.   

● Causar problemas de sueño o empeorarlos.   

● Aumentar el riesgo de suicidio.   

● Tener mal rendimiento en el desarrollo de diversas actividades.   

● Causar problemas de depresión, ansiedad y baja autoestima.   

● Causar que un matrimonio termine en divorcio.   

● Causar accidentes automovilísticos.   

● Desencadenar hábitos peligrosos en las relaciones sexuales.  Causar caídas, 

ahogamientos y otros accidentes.  Violencia y homicidio.  

 

6.3.3. Cómo prevenir el consumo de alcohol  

Para prevenir el consumo de alcohol es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:   

• Evitar contacto con personas que normalmente inducen al consumo de alcohol.   

• Evitar asistir a eventos donde es clara la obligación de consumir alcohol.   

• Reconocer si dentro de la historia familiar hay consumo de alcohol.   



22 

 

 

• Realizar reuniones y celebraciones donde se evite al máximo el consumo de bebidas 

alcohólicas, en lo posible eliminar el consumo totalmente.   

• Es importante no exponerse a otras situaciones de riesgo en un lugar donde las 

personas han consumido alcohol, como: conducir un vehículo o subirse a un vehículo en el 

que el conductor está bajo efectos del alcohol, discusiones que pueden terminar en 

agresiones, actividades sexuales que pueden terminar en promiscuidad y consumo de otras 

sustancias nocivas para la salud. 

 

6.4. Tabaco 

El tabaco es un producto de la agricultura originario de América y procesado a partir de las hojas 

de Nicotina tabacum. Se consume de varias formas, siendo la principal por combustión 

produciendo humo. Su particular contenido en nicotina la hace muy adictiva. Se comercializa 

legalmente en todo el mundo (salvo en Bután), aunque en muchos países tiene numerosas 

restricciones de consumo, por sus efectos adversos para la salud pública. Su composición incluye 

un alcaloide, la nicotina, que se encuentra en las hojas en proporciones variables (desde menos del 

1 % hasta el 12 %).  

 

6.4.1. Tabaquismo 

El tabaquismo es la adicción al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes 

más activos, la nicotina. La acción de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. 

Dicha adicción produce enfermedades nocivas para la salud del consumidor.  

 

6.4.2. Consecuencias del consumo de tabaco  

Aunque los efectos del tabaco se producen de forma progresiva y están directamente 

relacionados con el tiempo de duración de la adicción, las consecuencias son demoledoras desde 

la primera calada: la nicotina alcanza el cerebro poco tiempo después de ser consumida, el 

monóxido de carbono impide que los glóbulos rojos puedan realizar su función de transporte de 

oxígeno a todo el cuerpo. Entre las consecuencias asociadas al consumo de tabaco, se encuentran:   
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• Cáncer de pulmones: Fumar cigarrillos causa un 87% de muertes por cáncer de 

pulmón. Debido a la epidemia del tabaco, el cáncer de pulmón es la causa más común de 

muerte por cáncer en el mundo. Cada año, 1.2 millones de personas lo desarrollan.   

• Cáncer en el corazón: Al minuto de encender un cigarrillo, el corazón del fumador 

empieza a latir un 30% más rápido. La presión arterial también aumenta, forzando al 

corazón a hacer un mayor esfuerzo e incrementando el riesgo de enfermedad coronaria. 

• Cáncer de útero y aborto espontáneo: Aumenta el riesgo de cáncer cerviuterino 

y de útero. Además, aumenta la infertilidad en las mujeres y provoca complicaciones 

durante el embarazo y el parto.   

• Cáncer en las vías urinarias: El tabaquismo activo es la causa principal de muchos 

casos de cáncer de las vías urinarias (vejiga, uretra y riñones). El riesgo depende de cuántos 

cigarrillos se fuman y durante cuánto tiempo. 

• Cáncer de boca y nariz: Los puros y las pipas a menudo se consideran como la 

manera menos dañina de fumar tabaco. Pero, aunque no inhalen el humo, los fumadores de 

puros y pipas, tienen un riesgo elevado de desarrollar cáncer en la cavidad oral. Los puros 

demoran más en consumirse y contienen más tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la 

exposición al humo de segunda mano.  

Los casos de cáncer sinusal han aumentado entre los fumadores de cigarrillos y varios estudios 

han demostrado que la frecuencia aumenta a medida que se fuma más.   

• Bronquitis crónica: La bronquitis es una inflamación persistente de los bronquios 

que se caracteriza por tos productiva durante un largo período de tiempo.   

• Enfisema: Es una enfermedad pulmonar crónica que afecta los alvéolos y se 

caracteriza por dificultad respiratoria, tos, fatiga, trastorno del sueño y del corazón, pérdida 

de peso y depresión.   

• Fumador pasivo: Es aquella persona, que, a pesar de no consumir directamente 

productos provenientes del tabaco, aspira las sustancias tóxicas y cancerígenas provenientes 

de su combustión y propagadas por el humo que desprende la misma.  

 

6.4.3. Cómo prevenir el consumo de tabaco  

El tabaquismo mata 5 millones de personas cada año en el mundo, y los gobiernos de diferentes 

países luchan para evitar que las personas adquieran éste nocivo hábito. De acuerdo con las 
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necesidades y presupuestos de cada país, estas son algunas de las medidas preventivas más usadas 

para conseguir este objetivo.   

• Restricciones en la venta y consumo en lugares y edificios públicos.   

• Prohibición de la publicidad. 

• Control de la publicidad de marca (indirecta).   

• Prohibición de venta de cigarrillos sueltos y paquetes de diez cigarrillos.   

• Inclusión de leyendas sobre los riesgos en las cajetillas.   

• Programas informativos y educativos 

 

6.5. Sustancias psicoactivas (drogas) 

Se considera psicoactivo a toda sustancia química de origen natural o sintético que al 

introducirse por cualquier vía (oral-nasal-intramuscular-intravenosa) ejerce un efecto directo sobre 

el sistema nervioso central (SNC), ocasionando cambios específicos a sus funciones; que está 

compuesto por el encéfalo y la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias son 

capaces de inhibir el dolor, modificar el estado anímico o alterar las percepciones. 

6.6. Sustancias psicoactivas comunes y consecuencias de su consumo excesivo 

6.6.1. Heroína 

La heroína es una droga semisintética, derivada de la morfina y originada a partir de la 

adormidera, de la que se extrae el opio. La heroína, generalmente se vende en forma de polvo 

blanco o marrón. 

6.6.1.1.Efectos a corto plazo  

•        Rush‖ u oleada de euforia  

•        Depresión respiratoria  

•        Ofuscación del funcionamiento mental  

•        Náuseas y vómito  

•        Supresión del dolor  

•        Abortos espontáneos  
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6.6.1.2.Efectos a largo plazo  

•        Adicción  

•        Enfermedades infecciosas, por ejemplo, VIH, hepatitis B y C  

•        Venas colapsadas  

•        Infecciones bacterianas  

•        Abscesos  

•        Infección del endocardio y las válvulas del corazón  

•        Artritis y otros problemas reumatológicos  

6.6.2. Barbitúricos 

Los barbitúricos son una familia de fármacos derivados del ácido barbitúrico que actúan como 

sedantes del sistema nervioso central y producen un amplio esquema de efectos, desde sedación 

suave hasta anestesia total.  

También son efectivos como ansiolíticos, como hipnóticos y como anticonvulsivos. Los 

barbitúricos también tienen efectos analgésicos, sin embargo, estos efectos son algo débiles, 

impidiendo que los barbitúricos sean utilizados en cirugía en ausencia de otros analgésicos. 

Tienen un alto potencial de adicción, tanto física como psicológica. Los barbitúricos han sido 

reemplazados por las benzodiacepinas en la práctica médica de rutina, por ejemplo, en el 

tratamiento de la ansiedad y el insomnio, principalmente porque las benzodiacepinas son mucho 

menos peligrosas en sobredosis. Sin embargo, todavía se utilizan barbitúricos en la anestesia 

general, para la epilepsia y el suicidio asistido. 

6.6.2.1.Efectos del consumo de barbitúricos  

•        Somnolencia  

•        Depresión de la respiración  

•        Depresión periférica del sistema nervioso  

•        Depresión cardiovascular  

•        Acción en las enzimas del hígado  

•        Efectos negativos en la función renal 
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6.6.3. Anfetamina 

La anfetamina es un agente adrenérgico sintético, potente estimulante del sistema nervioso 

central. Es utilizada con fines terapéuticos, así como droga recreativa o para mejorar el rendimiento 

deportivo.  

Como droga recreativa, la anfetamina, más conocida popularmente como speed o anfeta, es 

utilizada para pasar largas noches sin dormir, apareciendo en forma de polvo, fácilmente obtenible, 

que es inhalado. 

6.3.1. Efectos del consumo de anfetaminas  

• Aumento de atención  

• Reducción de fatiga  

• Aumento de actividad física  

• Disminución del apetito  

• Disminución del sueño   

• Sensación de euforia  

• Aumento de frecuencia respiratoria  

• Latidos cardíacos rápidos o irregulares  

•  Hipertermia  

 

6.6.4. Cocaína 

Es un alcaloide tropano cristalino que se obtiene de las hojas de la planta de coca. El nombre 

viene de la Coca además del sufijo alcaloideina, formando cocaína. Es un estimulante del sistema 

nervioso central, un supresor del apetito, y un anestésico tópico. Específicamente, es un inhibidor 

de la recaptación de serotonina-norepinefrina dopamina, que media en la funcionalidad de estos 

neurotransmisores como un ligando de transportador de catecolamina exógeno. 

6.6.4.1.Efectos a corto plazo 

•        Pérdida del apetito  

•        Ritmo cardiaco, presión sanguínea y temperatura corporal incrementadas  

•        Estrechamiento de vasos sanguíneos  

•        Ritmo respiratorio incrementado  
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•        Pupilas dilatadas  

•        Hábitos de sueño trastornados  

•        Náuseas  

•        Híper estimulación  

•        Comportamiento extraño, errático, a veces violento  

•        Alucinaciones, híper excitabilidad, irritabilidad  

•        Alucinaciones táctiles que crean la ilusión de insectos desplazándose bajo la 

piel  

•        Euforia intensa o Ansiedad y paranoia  

•        Depresión  

•        Intensa ansiedad por tomar droga  

•        Pánico y psicosis  

•        Convulsiones, ataques y muerte repentina por dosis altas (incluso con una sola 

vez)  

6.6.4.2.Efectos a largo plazo  

• Daños permanentes al sistema circulatorio del corazón y el cerebro  

• Presión alta, que ocasiona ataques al corazón, apoplejía y la muerte  

• Daño renal, pulmonar e hígado  

• Si se inhala, destrucción de los tejidos nasales  

• Si se fuma, fallos respiratorios  

• Enfermedades infecciosas y abscesos si se inyecta 

• Desnutrición, pérdida de peso  

•  Grave deterioro de los dientes  

•  Alucinaciones auditivas y táctiles  

•  Problemas sexuales, daño a los órganos reproductivos e infertilidad  

•  Desorientación, apatía, agotamiento confuso  

•  Irritabilidad y alteraciones del humor  

• Frecuencia incrementada de comportamiento peligroso  

• Delirio o psicosis 
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• Depresión severa  

• Tolerancia y adicción    

 

6.6.5. Marihuana o cannabis  

Los términos cannabis, marihuana o mariguana entre muchos otros, hacen referencia a las 

sustancias psicoactivas (psicotrópicos) que son consumidas de la planta Cannabis sativa con fines 

recreativos, religiosos y medicinales. De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU), se trata de la sustancia ilícita más utilizada en el mundo.  

El compuesto químico psicoactivo predominante en el cannabis es el tetrahidrocannabinol. El 

cannabis contiene más de cuatrocientos compuestos químicos diferentes, entre ellos al menos 

sesenta y seis cannabinoides, tales como el cannabidiol (CBD), el cannabinol (CBN) o la 

tetrahidrocannabivarina (THCV) y también actúan en el sistema nervioso.  

6.6.5.1.Efectos negativos de la marihuana  

• En relación con el sistema nervioso central, el consumo de esta sustancia 

produce efectos como euforia, dificultades para aprender, disminución de la capacidad 

de concentración, fallos de la memoria o dificultad en el habla.  

• Hace daño al sistema respiratorio dado que la manera más extendida de 

consumir marihuana es fumándola. El cannabis causa irritación de las vías respiratorias 

y es un factor de riesgo para la aparición de patologías pulmonares y bronquiales.  

• El sistema cardiovascular también se resiente y es posible la aparición de 

taquicardias si se abusa del cannabis. 

• El consumo regular de marihuana relaja el sistema inmunológico, hasta el 

punto de hacer el cuerpo más vulnerable frente a la invasión de microorganismos. 

• La acción de la marihuana sobre el sistema endocrino puede causar 

impotencia en los hombres y reducir la producción de óvulos en la mujer. 
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6.6.6. Éxtasis 

Es una droga empatógena perteneciente a las clases de las anfetaminas sustituidas y la 

feniletilamina, sustancias que producen principalmente una sensación de euforia. El consumo de 

MDMA puede inducir durante el «globo» —se denomina «globo» vulgarmente al periodo de 

sentirse bajo los efectos de la droga— euforia, una sensación de intimidad con los demás, y la 

disminución de la ansiedad. 

6.6.6.1.Efectos del éxtasis  

Efectos reportados no deseados (pueden durar una semana después de haber consumido la 

sustancia, o posiblemente más en el caso de los usuarios habituales):  

•        Ansiedad  

•        Inquietud  

•        Irritabilidad  

•        Tristeza  

•        Impulsividad  

•        Agresividad  

•        Trastornos del sueño  

•        Falta de apetito  

•        Sed  

•        Reducción en el interés y placer sexual  

•        Disminuciones significativas en las habilidades mentales 

6.6.6.2.Posibles efectos adversos a la salud   

•        Náuseas  

•        Escalofrío  

•        Sudoración  

•        Contractura involuntaria de los músculos de la mandíbula  

•        Calambres musculares  

•        Visión borrosa  

•        Deshidratación  

•        Hipertensión  

•        Fallo cardiaco  
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•        Fallo renal  

•        Arritmia  

6.6.6.3.Síntomas de una sobredosis de éxtasis 

•        Hipertensión arterial  

•        Sensación de desmayo  

•        Ataques de pánico  

•        Pérdida del conocimiento  

•        Convulsiones 

6.7. ¿Cómo prevenir la adicción al consumo de sustancias psicoactivas (drogadicción)? 

No se trata simplemente de prohibir la droga, ni de controlar su distribución. Aunque estas cosas 

son necesarias, el problema de la drogadicción tiene sus raíces en la sociedad misma. Es por ello 

por lo que es necesario un compromiso de la sociedad en su conjunto. Padres, maestros, medios de 

comunicación, instituciones, etc., deben comprometerse a construir una sociedad nueva, donde 

sean promovidos los valores auténticos, especialmente los espirituales. De no hacerlo así, todas las 

estrategias de prevención serán inútiles, pues el problema de fondo seguirá existiendo.  Para las 

personas que ya han caído en el abuso de drogas, no bastan los simples tratamientos médicos, dado 

que existen otros problemas del individuo que están detrás del hecho de su drogadicción. Es 

necesario, junto con el tratamiento médico de desintoxicación propiamente dicho, un tratamiento 

de rehabilitación que haga que la persona redescubra su valor y su identidad más profunda. Este 

tratamiento no será posible sin la participación del individuo, sin su voluntad de cambiar. El apoyo 

de la familia y una adecuada asistencia espiritual son también fundamentales para la rehabilitación 

(factores protectores).  

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

 

7. Marco metodológico 

En este proyecto utilizaremos un enfoque mixto ya que este al ser un proceso que recolecta, 

analiza y vincula datos cualitativos y cuantitativos, nos permitirá responder al planteamiento del 

problema. Adicional, para el desarrollo de los objetivos del proyecto es necesario aplicar el enfoque 

cualitativo y cuantitavo, ya que por medio de ellos lograremos recolectar la información necesaria 

para el diseño del plan de formación de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas en 

el entorno laboral y extralaboral y poder identificar las necesidades de capacitación. 

Posteriormente analizaremos los resultados de la evaluación para identificar las causa-efecto 

generadas por el consumo de sustancias psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral.  

 

7.1. Población y muestra de análisis 

La población y muestra de análisis se realizó con 18 trabajadores de la empresa Línea Estratégica 

de la planta de personal fija. 

 

7.2. Métodos y técnicas de recolección de datos. 

Evaluación subjetiva: Valoración de las condiciones de trabajo y salud a partir de la percepción y 

vivencia del trabajador. 

Se aplicó una encuesta en físico semiestructurada de 29 ítems denominada “ENCUESTA 

RECOLECCIÓN DE DATOS”, la cual fue elaborada y estructurada por el equipo investigador del 

presente proyecto, la encuesta se divide en 2 así: 

1. Recolección de datos generales (perfil sociodemográfico) 

2. Cuestionario de caracterización, donde cuenta con preguntas con única respuesta y 

respuesta múltiple en el cual debían justificarlas, esto permitió identificar la percepción que 

tienen acerca del consumo de sustancias psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral y 

las causas-efecto que pueden generar en los trabajadores. 

La encuesta se aplicó en grupo para ser diligenciada por cada trabajador, acompañado de un 

orientador. Al inicio de la actividad, el orientador explicó a los informantes los objetivos de la 

investigación, dio a conocer las instituciones responsables de su ejecución y la utilidad de los datos 

por recolectar, destacando la importancia de su colaboración; de igual manera mencionó los 

mecanismos que garantizan el carácter confidencial de la información, tanto en la recolección como 

en el procesamiento de esta. 
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Grafico 1. Encuesta Recolección de datos – creación propia 
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7.3.  Compilación de datos 

Compilar todos los datos en información significativa: esta información se compiló en una base 

datos en Excel denominada “ANEXO 3. BASE DE DATOS RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN” 

 

7.4. Análisis e interpretación de datos recogidos 

El análisis de los datos nos permitirá identificar las diferentes características de la población 

encuestada de tal manera que nos permita establecer el enfoque para el diseño del plan de formación 

de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral y 

poder identificar las necesidades de capacitación. En respuesta a las preguntas formuladas se 

encontraron los siguientes resultados: 

1. Datos generales (perfil sociodemográfico) 

• CLASIFICACIÓN POR GÉNERO: La encuesta se aplicó a 18 trabajadores de los 

cuales se puede establecer que el 94% son masculinos y el 6% femeninos.  

Gráfico 2 Número de personas por género 
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• CLASIFICACIÓN POR EDAD: La encuesta se aplicó a 18 trabajadores de los cuales 

se puede establecer que el 77% de la población se encuentra entre los 18 y 39 años y el 

23% restante se encuentra entre los 41 y 52 años.  

Gráfico 3 Número de personas por edad 
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• CLASIFICACIÓN POR CARGO: Durante el análisis de datos se puede identificar la 

participación de todas las áreas operativas de la compañía incluidos los líderes de 

procesos.  

Gráfico 4 Clasificación por cargo 
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• ESTADO CIVIL: Del 100% de encuestados se puede identificar que el 39% viven en 

unión libre, el 33% son solteros, el 22% casados y separados con un 6%. 

Gráfico 5 Estado civil 
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• NIVEL DE ESCOLARIDAD: Del 100% de encuestados se puede identificar que el 

67% son bachilleres, el 28% técnicos y el 5% tienen bachiller incompleto. 

Gráfico 6 Nivel de escolaridad 
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• ESTRATO SOCIOECONÓMICO: Del 100% de encuestados se puede identificar que 

el 50% viven en estrato 3, el 28% en estrato 2, el 17% en estrato 1 y el 5% en estrato 4. 

Gráfico 7 Estrato socioeconómico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

• ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA: De las 18 personas encuestadas se puede 

identificar que solo el 23% correspondiente a 4 personas tienen una antigüedad mayor 

a 1 año, el 45% tienen una antigüedad entre 2 y 9 meses y el 32% de los trabajadores 

llevan menos de 1 mes. 

Gráfico 8 Antigüedad en la empresa 
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• FUMA: De las 18 personas encuestadas el 67% respondieron que NO fuman y el 33% 

SI fuman con un promedio de cigarrillos entre 2 y 30 unidades. 

Gráfico 9 Fuma  
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• CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS: De las 18 personas encuestadas el 61% 

respondieron que consumen bebidas alcohólicas de ellos el 44% de forma ocasional y 

el 17% de forma mensual, mientras que el otro 39% de la población encuestada 

respondieron que no consumen bebidas alcohólicas.   

Gráfico 10 Consume bebidas alcohólicas  
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• ¿SEÑALE CON UNA X LAS QUE USTED CONSIDERA SON SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS?: el 100% de encuestados consideran que todas las opciones 

relacionadas en el cuestionario son sustancias psicoactivas. 

Gráfico 11 Señale con una X las que usted considera son sustancias psicoactivas 
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• ¿HA UTILIZADO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ALGUNA VEZ EN SU VIDA?: 

del 100% de encuestados el 61% manifiestan que no han utilizado sustancias 

psicoactivas alguna vez en la vida y el 39% manifiesta que SI, siendo la marihuana con 

el 22% la sustancia de mayor consumo.  

Gráfico 12 ¿Ha utilizado sustancias psicoactivas alguna vez en su vida? 
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• ¿CUÁL CREE USTED QUE ES Y/O FUE EL MOTIVO POR EL QUE CONSUME 

O CONSUMIÓ ESTA SUSTANCIA PSICOACTIVA?: del 39% de encuestados que 

manifestaron que han consumido sustancias psicoactivas alguna vez en su vida, se 

identifica que el motivo por el cual consumieron se da por presión social, probar, 

problemas, estrés, relajante y por gusto. 

Gráfico 13 ¿cuál cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumió esta 

sustancia psicoactiva? 
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• ¿CONSIDERA USTED QUE EL ALCOHOL ES EL INICIO AL CONSUMO DE 

OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?: el 56% de los encuestados consideran que 

el alcohol es el inicio del consumo de sustancias psicoactivas ya que el consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas puede llevar a las personas a experimentar el consumo 

de otras sustancias, sin embargo, el 44% de los encuestados indican que NO. 

Gráfico 14 ¿considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias 

psicoactivas? 
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• CONSIDERA QUE LA EMPRESA SE PREOCUPA POR LA PROBLEMÁTICA 

QUE PUEDE GENERAR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN 

EL ENTORNO LABORAL Y EXTRALABORAL, MARQUE CON UNA X SU 

RESPUESTA: el 83% de las personas encuestadas indican que la empresa si se 

preocupa por la problemática que puede generar las sustancias psicoactivas, mientras 

que 11% indican que la empresa sanciona este tipo de conductas y el 6% no responde. 

Gráfico 25 Considera que la empresa se preocupa por la problemática que puede generar el 

consumo de sustancias psicoactivas en el entorno laboral y extralaboral, marque con una X 

su respuesta 
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• CONSIDERA QUE LA EMPRESA DEBE GENERAR ESPACIOS DE 

CONOCIMIENTO FRENTE A LOS RIESGOS Y EFECTOS RESPECTO AL 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: el 89% de la población encuesta 

responden que la empresa SI debe generar espacios que les permita conocer los riesgos 

y efectos que puede causar el consumo de sustancias psicoactivas, mientras que un 11% 

de colaboradores responden que NO. 

Gráfico 36 Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los 

riesgos y efectos respecto al consumo de sustancias psicoactivas 
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• LE GUSTARÍA TENER INFORMACIÓN RESPECTO A CÓMO ACTUAR, EN 

CASO DE QUE FAMILIARES, AMIGOS Y/O COMPAÑEROS DE TRABAJO Y/O 

USTED MISMO. TENGAN PROBLEMÁTICAS ASOCIADAS CON EL USO Y 

ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: el 83% de los encuestados manifiestan 

interés en conocer información respecto a cómo actuar frente a problemas asociados 

con el uso y abuso de sustancias psicoactivas, sin embargo, el 17% NO manifiestan 

interés en conocer información.  

Gráfico 47 Le gustaría tener información respecto a cómo actuar, en caso de que familiares, 

amigos y/o compañeros de trabajo y/o usted mismo. tengan problemáticas asociadas con el 

uso y abuso de sustancias psicoactivas 
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8. Resultados 

Teniendo en cuenta los resultados y con el fin de dar cumplimiento al objetivo general se diseña el 

programa de formación de formación donde se establecen tres fases y los temas a trabajar con todos 

los trabajadores de la empresa. En el Anexo 4. se puede evidenciar el plan de formación establecido 

para la compañía Línea Estratégica.  
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9. Discusión  

Bajo el análisis del muestreo poblacional desarrollado se logra evidenciar que algunos empleados 

han sido incitados en algún momento de su vida al consumo de sustancias psicoactivas dado a la 

presión social, problemas, estrés, entre otras cosas.  

Se sabe que el consumo de drogas y alcohol comienza a temprana edad, pero también hay que 

destacar que las personas adultas sin conocimiento de los efectos, consecuencias y más, son 

personas vulnerables que convertirse en adictos. 

En el desarrollo de la encuesta y el seguimiento social en jornadas laborales se identifica que los 

trabajadores tienen un alto interés de conocer acerca de las estrategias que se pueden aplicar para 

la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, ya que genera preocupación al no tener claro 

cómo manejar este tipo de situaciones en el entorno laboral y extralaboral.  

Los resultados de esta investigación son acordes a lo esperado, resaltamos la aceptación por parte 

de las directivas y los trabajadores del área operativa. De acuerdo con esta investigación y los 

resultados obtenidos, el compromiso por parte de las directivas de implementar el programa de 

prevención de alcohol y drogas se sugiere realizar dentro de un año una investigación solamente 

dirigida a identificar el buen provecho de esta investigación. 

Es así, que como resultado de la intervención se consiguió establecer dentro de la empresa un 

programa a largo plazo de prevención de consumo de alcohol y drogas.  
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10. Conclusiones 

• Los problemas de adicción a sustancias como el alcohol, cocaína, opiáceos, 

psicofármacos y otras drogas, así como la ludopatía o las adicciones a las nuevas 

tecnologías, no constituyen únicamente un problema personal; su radio de acción 

alcanza también dimensiones familiares, sociales y económicas. Por ello, la sociedad, 

en sus diferentes ámbitos, incluido el espacio laboral, debe promover e implicarse en la 

prevención de los consumos y el tratamiento de las adicciones. 

• Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, se puede identificar que los 

trabajadores cuentan en su mayoría con disposición de conocer acerca de los riesgos y 

efectos que tienen las sustancias psicoactivas por tal motivo estos resultados nos 

permiten establecer las estrategias y objetivos para diseñar el plan de formación 

enfocados en la prevención. 

• Bajo el análisis del muestreo poblacional desarrollado se logra evidenciar que algunos 

empleados han sido incitados en algún momento de su vida al consumo de sustancias 

psicoactivas dado a la presión social, problemas, estrés, entre otras cosas. Se sabe que 

el consumo de drogas y alcohol comienza a temprana edad, pero también hay que 

destacar que las personas adultas sin conocimiento de los efectos, consecuencias y más, 

son personas vulnerables para convertirse en adictos. 

• Las directivas de la empresa asumen su responsabilidad en preservar, mantener y 

prolongar en el tiempo el programa de prevención de consumo de alcohol y drogas, 

propuesto por el equipo investigador y en  realizar las jornadas mensuales de 

capacitación e información sobre la temática a sus empleados, ya que al tener la 

claridad  de que el abuso de sustancias para los trabajadores, puede dar lugar al deterioro 

de la salud, accidentes, sanciones, problemas de familia, pérdida del trabajo, y por tanto 

a la exclusión social; y para estos como empresarios, conlleva problemas de seguridad 

que afectan a la empresa, a la mano de obra y da lugar a mayores costes, a menor 

productividad y a pérdida creciente de competitividad. 
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11. Recomendaciones  

• Realizar un proceso de selección riguroso (entrevista más enfocada en lo clínico) con 

el fin de detectar las condiciones, factores de riesgo o la tendencia al consumo de 

sustancias psicoactivas, (incluyendo visita domiciliaria) con el fin de ingresar personas 

que cumplan los requisitos y desde ahí minimizar dicho riesgo, además de realizar 

pruebas de consumo al ingreso y periódicas orientadas al cumplimiento de la política 

de consumo de SPA y para salvaguardar la vida de los colaboradores.  

• Definir y establecer una política de NO alcohol, Drogas y Tabaquismo, para prevenir, 

mejorar y conservar el bienestar de los funcionarios y su calidad de vida, que permita 

un adecuado desempeño y competitividad del personal y de la Empresa, así como el 

fomento de estilos de vida saludable.  Además, mantener un ambiente sano y seguro, 

en cumplimiento de la siguiente normatividad: Ley 9 de 1979 en sus Artículos 84, 85 y 

125, Ley 1335 de julio 21 de 2009, Ley 1566 de julio 31 de 2012, Decreto-Ley 1295 de 

1994 Cap. 10 Art. 91 inciso b, Resolución 2400 / 79 Cap. III Art. 3 inciso f, Resolución 

1075 de marzo 24 de 1992, Resolución 4225 de mayo de 29 de 1992.  

• Desarrollar el cumplimiento de los programas estipulados para la prevención de 

consumo de sustancias PSA, bajo el análisis causa – efecto de los resultados obtenidos 

por las diferentes medidas de la población analizada en la muestra. 

• Realizar espacios de integración con el personal laboral, por medio de actividades 

lúdicas y físicas orientadas a la socialización de la política de prevención de consumo 

de drogas y antitabaquismo y estilos de vida saludable, aclarando todas las dudas que 

surjan y brindándole la posibilidad al personal la activa participación de la 

implementación de la política de prevención. 

• Capacitar a los trabajadores e incluir a sus familias, con el fin de impactar y conocer 

sobre los riesgos a los que están expuestos el consumo de sustancias PSA para que así 

tomen conciencia de la importancia del cumplimiento del programa de prevención de 

consumo de sustancias PSA ya que impacta no solo en su área laboral sino en su área 

familiar, lo cual se ve traducido en productividad y bienestar. 
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• Realizar visitas periódicas por cada puesto de trabajo para determinar factores de trabajo 

que puedan afectar la salud mental y emocional que puedan incitar al consumo de 

sustancias PSA a los trabajadores de la compañía.  
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12. Anexos 

Anexo 1. Encuesta aplicada para la recolección de información  
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