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INTRODUCCIÓN
Según la OMS y la OIT el consumo de sustancias psicoactivas y abuso de fármacos cada día va en aumento, tanto así que los ambientes de trabajo no escapan a esa problemática, generando mayor probabilidad de accidentes de trabajo, ausentismo o riesgos laborales; por disposición legal en Colombia, las empresas tienen la responsabilidad de crear programas de prevención frente a este tema, por ello, a pesar de que en los resultados de la encuesta sociodemográfica, informe de condiciones de salud del personal, resultados de exámenes médicos ocupacionales o estadísticas de ausentismo no se ha identificado casos, la empresa ha decidido diseñar e implementar el presente programa, con el cual se adelantaran acciones para sensibilizar a los equipos de trabajo sobre esta problemática y mantener las estadísticas de no consumo, siendo conscientes de que en caso de presentarse, el colaborador será el primero en responsabilizarse de su situación y que en muchos de los casos las acciones lideradas por la empresa tal vez no generen el desistimiento por parte del colaborador de la conducta de consumo. 

ALCANCE 

Este programa aplica para todos los colaboradores de la empresa con contrato de trabajo vigente, empleados en misión y aprendices.
OBJETIVOS
Objetivo general

Implementar acciones que aporten a la prevención, mitigación, superación y fortalecimiento de la capacidad de respuesta organizacional frente al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, así como el abuso de fármacos por parte de los colaboradores, empleados en misión y aprendices de la empresa. 
Objetivos específicos
· Aportar a la educación de los colaboradores frente al entendimiento de los conceptos relacionados con el uso, posesión, distribución y consumo de sustancias psicoactivas, así como conciencia de su responsabilidad en los procesos de auto cuidado y autoprotección.

· Identificar factores de riesgo y protectores del consumo al interior de la empresa (Desarrollo simultáneo con el programa de riesgo psicosocial).

· Orientar a los colaboradores que presentan caso de abuso de alcohol y drogas o fármacos lícitos, que se acojan voluntariamente al proceso de rehabilitación del consumo de sustancia psicoactivas proporcionado por su EPS 

NORMATIVIDAD

Este es el fundamento legal de este programa (Colombia)
	NORMATIVIDAD
	CONTENIDO

	Código sustantivo del Trabajo
	Prohibición de sustancias psicoactivas en el trabajo

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

	Resolución 1075 de 1992
	Desarrollo de actividades de prevención y control de la

Farmacodependencia como parte del subprograma de medicina preventiva.

	Resolución 4225 de 1992
	Recomendaciones para la formulación de políticas anti tabáquicas en las empresas.

	Resolución 1016 de 1996
	Reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el país. Artículo 10. Finalidad de los subprogramas de medicina preventiva.

	Resolución 2358 de 1998.
	Mediante la cual se adopta la Política Nacional de Salud Mental y la estrategia de disminución del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas

	Código Penal Ley 509 de 2000.
	Sanción por porte de sustancias psicoactivas ilegales.

	Ley 769 de 2002
	Por la cual se expide el Código Nacional de Tránsito Terrestre y se dictan otras disposiciones.

	Resolución 414 de 2002.
	Por la cual se fijan los parámetros científicos y técnicos relacionados con el examen de embriaguez y alcoholemia.

	Política Nacional de reducción del consumo de sustancias psicoactivas 2006
	Plantea los lineamientos generales de la política del Gobierno Nacional sobre reducción del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.

	Resolución 2346 de 2007 
	Articulo 17 y 18 custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de las historias clínicas ocupacionales.

	Resolución 1956 del 30 de mayo de 2008
	Por la cual se adoptan las medidas en relación con el consumo de cigarrillo o tabaco.

	Ley 1335 del 21 de julio de 2009
	Disposiciones por medio de las cuales se previenen daños a la salud de los menores de edad, la población no fumadora y se estipulan políticas públicas para la prevención del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la población colombiana.

	Decreto 120 del 21 de enero de 2010*
	Por el cual se adoptan medidas en relación con el consumo de alcohol y protección a los menores.

	Circular 038 de julio 9 de 2009 Ministerio de Protección Social.
	Empresas libres de humo y sustancias psicoactivas (SPA) en las empresas.

	Ley 1581 de 2012 
	Frente la protección de la información personal y el manejo confidencial de la misma.

	Ley 1566 del 31 de julio de 2012
	Por la cual se dictan normas para garantizar la atención integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “Entidad comprometida con la prevención del consumo, abuso y adicción a sustancias

psicoactivas”.

	Ley 1548 de 05 de julio de 2012
	Por la cual se modifica la Ley 769 de 2002 y la Ley 1383 de 2010 en temas de embriaguez y reincidencia y que dictan otras disposiciones.

	Ley 1616 del 21 de enero de 2013
	Por medio de la cual se expide la ley de salud mental.

	Decreto 1072 de 2015
	Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo

	Sentencia C-636/16


	Prohibición a trabajadores de presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes en el entendido que solo se configura cuando el consumo afecte directamente el desempeño laboral. Poder disciplinante del empleador e incumplimiento de la prohibición a trabajadores de presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes frente al derecho al trabajo-Consecuencias disciplinarias cuando afecte de manera directa el desempeño laboral

	Resolución 4886 de 2018. 
	Por la cual se adopta la política de salud mental en Colombia.

	Resolución 089 de 2019 
	Por el cual se adopta la Política integral para la prevención y atención del consumo de sustancias psicoactivas. 


A nivel de las políticas de la empresa frente a este tema, en el reglamento interno de trabajo se encuentra lo siguiente

Por favor aquí coloca lo que dice el reglamento sobre este tema. 

PRINCIPIOS DE ESTE PROGRAMA
Para garantizar los derechos de los trabajadores, este programa sigue los siguientes principios: 
1. Cuenta con la revisión y aprobación de la alta dirección de la empresa

2. Es para todos los trabajadores, sin hacer señalamiento o identificación de algún colaborador en específico.

3. Mantiene la confidencialidad y el tratamiento de datos personales, garantizando la reserva de la información de cada colaborador. 
4. Es un programa integrado al Sistema de Gestión de Seguridad y salud en el trabajo de la empresa y a los controles establecidos para la prevención del riesgo. 

5. Integra estrategias de prevención, intervención y seguimiento de los casos que pudiesen presentarse

6. Es de participación voluntaria por parte de los trabajadores
7. La política de este programa se integrará con la política de seguridad y salud en el trabajo. 
FASES DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

Fase 1: Inventario de los cargos para los cuales se priorizará este programa
Conforme al artículo 41 del Decreto 1108 del 1994 y el Decreto 1607 de 2002 la empresa establecerá un inventario de cargos que por su actividad implique un riesgo para los demás o que son de responsabilidad respecto de terceros que por ninguna circunstancia podrán usar o consumir estupefacientes o sustancias psicotrópicas durante el desarrollo de su actividad, de conformidad con las normas previstas en los reglamentos y códigos que regulan el ejercicio de la respectiva profesión u oficio.
Así mismo, relacionará los cargos que, aunque no estén consagrados en este decreto, tengan responsabilidades donde se inamisible el consumo de sustancias o abuso de fármacos. Esta priorización no exime al resto de trabajadores que se desempeñan en otros cargos o funciones, solo que los cargos que se relacionan a continuación será de mayor priorización este programa. 
Luego de esta fase de verificación, la empresa encuentra que los cargos para los cuales se priorizará este programa son: 
	ACTIVIDADES DE RIESGO
	¿En mi empresa hay
trabajadores que realicen
estas actividades?
	Cantidad

	Mensajería
	
	

	Auxiliar de Mantenimiento
	
	

	Bodega 
	
	

	Portería
	
	

	Empleados en riesgo IV y V
	
	

	Vendedores externos 
	
	

	Kathe, relaciona aquí otros cargos que aplique 
	
	

	
	
	
	


Fase 2: Diagnostico de condiciones de riesgo de los trabajadores priorizados

Luego de realizar este inventario, la empresa procederá a realizar la identificación de los posibles casos que pudiesen presentarse, los instrumentos para identificar casos de consumo o abuso de fármacos serán: incapacidades o ausentismos por esta causa, los resultados de los exámenes médicos ocupacionales de ingreso, pos/incapacidad o periódicos, los resultados de encuestas sociodemográficas u otros instrumentos de evaluación. 
Los posibles casos identificados son: 

Fase 3: Socialización del programa
Para garantizar la activa participación de los colaboradores este programa será liderado por el COPASST y el Comité de convivencia laboral, para ello se realizará un proceso de socialización, estará liderada por el responsable del sistema de gestión de seguridad y salud y tendrá como objetivo exponer los componentes del programa y recibir retroalimentación sobre las mejoras que estos dos comités puedan encontrar. 
Este programa será articulado con el programa de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, así como la implementación de hábitos de vida saludable y cuando corresponda, con el Plan Estratégico de Seguridad Vial. 
Fase 4: Implementación del programa

Fase preventiva

· Sensibilización para todos los colaboradores sobre los conceptos básicos relacionados con la farmacodependencia, alcoholismo y abuso de fármacos. 

· Sensibilización para todos los colaboradores en Habilidades para la Vida para la prevención de conductas adictivas y manejo de las emociones
· Establecimiento de alertas para identificar posibles conductas de consumo de sustancias o abuso de fármacos por parte de los trabajadores. 
· Implementación para el cumplimiento de organización libre de humo (ley 1335 de 2009)
· Sensibilización en el consumo responsable de alcohol (decreto 120 de 2010).

· Entrenamiento para el comité de convivencia laboral sobre el procedimiento para la identificación, orientación y debido proceso frente al consumo de sustancias psicoactivas en el contexto laboral.

· Aplicación de pruebas toxicológicas para cargos y oficios priorizados en este programa, siempre y cuando en la fase de diagnóstico se haya identificado factores de alerta de posible consumo. El tipo de prueba será la recomendada por el centro medico y previo consentimiento por parte del trabajador.

Fase de intervención

Los casos que llegarán a encontrarse serán gestionados siguiendo el siguiente procedimiento: 

1. Solicitud de asesoría del médico ocupacional

2. Entrevista personal con el trabajador para indagar sobre este tema, siempre y cuando así él lo autorice

3. Socialización de rutas de atención para el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas según la Ley 1566 de 2012

4. Remisión del caso a la EPS 
5. Seguimiento al progreso en el tratamiento por parte del trabajador, para verificación del cumplimiento y asistencia al tratamiento.
Fase de seguimiento y evaluación del programa  

· Realización del análisis de las estadísticas de ausentismo laboral, resultados de exámenes médicos ocupacionales o de perfil sociodemográfico que evidencian la reducción, aumento o mantenimiento de las estadísticas de consumo dentro de la empresa 

· Seguimiento al progreso de los colaboradores que sean remitidos a su EPS. 

· Realización de análisis epidemiológico de casos de consumo de SPA que                                  salieron positivo en los tamizajes y pruebas toxicológicas realizadas.

· Implementación de mejoras a partir de las evaluaciones realizadas al programa. 
RESPONSABLES DEL PROGRAMA 
Este programa al ser articulado con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo será coordinado por el responsable de seguridad y salud y la dirección de gestión humana. Con una activa participación del COPASST y el Comité de Convivencia Laboral. 

RECURSOS

Los recursos para este programa serán obtenidos del apoyo de la ARL, Caja de Compensación, EPS, adicionalmente la empresa se compromete a realizar inversión en los aspectos que se requieran en caso de presentar la necesidad de aplicación de pruebas diagnósticas, cuyo costo será asumido completamente por el empleador.

Los programas de promoción y prevención serán desarrollados con recursos aportados por la empresa y de aliados estratégicos.  

INDICADORES
Se calculará un indicador annual de presentación de casos, utilizando la siguiente formula: 
Meta del indicador: 0 casos durante el año
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N° de colaboradores expuestos al riesgo




ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado por parte del trabajador

Ciudad y fecha

De acuerdo a las diferentes actividades que realiza la empresa en materia de prevención y atención de adicciones, se ha identificado la necesidad de que usted reciba evaluación y tratamiento por parte de su EPS. 

Lo anterior por:
POR SU SOLICITUD______
REMISION DE JEFE O COMPAÑERO Y USTED ACEPTA LA AYUDA_____

SOLICITUD DE SUFAMILIA Y USTED ACEPTA LA AYUDA_____

RESULTADO POSITVO POR CONSUMO EN PRUEBA DE LABORATORIO_____ 

INGRESO A LA EMPRESA BAJO EFECTO DE ALGUNA SUSTANCIA Y USTED LO RECONOCIO_____

La empresa lo remitirá a su EPS para evaluación y tratamiento en caso de que se requiera según lo establecido en la Ley 1566 de 2012:

1. Cita con médico general (motivo de consulta consumo de sustancias psicoactivas – alcohol)

2. El médico general lo remite a: médico psiquiatra o toxicólogo o médico especialista en adicciones para evaluación y diagnóstico

3. El trabajador va a hacer autorizar la orden de remisión para el médico especialista

4. Cita con el médico especialista para que emita un diagnóstico y un tratamiento con recomendaciones y manejo por parte de la empresa en caso de que se requiera

5. El trabajador lleva a la empresa (Proceso de SST) el concepto del médico especialista e inicia su tratamiento en caso necesario, informando todas las novedades que se desprenden de su tratamiento.

Está de acuerdo_______________ No está de acuerdo_______________
La empresa se compromete a posibilitar la asistencia a las citas asignadas para dicho tratamiento y llevará un registro o control de su caso, a fin de participar en su rehabilitación o superación y evitar impactos los negativos asociados al tema de adicciones en su salud, su bienestar integral y el de la empresa.
En caso de que usted no cumpla lo anterior, la empresa llevará a cabo el proceso disciplinario respectivo contemplado en el reglamento interno de trabajo y la política de seguridad y salud que incluye la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y abuso de fármacos.
______________________________

____________________________

Nombre 





Nombre

Trabajador





Persona que lo remite

ANEXO 2. Procedimiento para casos

La empresa decide seguir el procedimiento sugerido por la ARL. 

[image: image1.png]PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION E INTERVENCION DE CASOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
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CONTROLES

Se realizan en los siguientes casos

- Pruebas para personas que presenten riesgo en el diagnostico

- Por presencia e signos y sintomas de alerta

- En caso de accidente laboral

- De seguimiento, resultado de encuestas internas, examenes
médicos ocupacionales, ausenfismo u otras causas

ENTREVISTA BREVE

- Acuden el colaborador y el personal de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

- Se informa al colaborador el procedimiento y se solicita desde la
prudencia y la escucha emptica informacion sobre su estado
actual frente al consumo de sustancias psicoactivas.

COMPROMISOS Y SANCIONES

I
COMPROMISOS

—

- Aceptar el acompafiamiento médico segin
corresponda.

- Compartr Ia evidencia de Ia gestion médica
realizada.

- informar de forma clara y real su estado de salud

- Firma compromiso que adquiere el colaborador con
Ia organizacion.
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El colaborador manifiesta
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sustancias psicoactivas

- Se nicia  proceso
disciplinario con
asesoramiento juridico.

- Fima del acta de
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su disposicién para iniciar
voluntariamente
tratamiento _médico  a
través de suEPS

sustancias psicoactivas
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sintomas de consumo;

El colaborador

dias habiles

manifiesta que no esta
bajo efectos de

#Cumple los compromisos
establecidos?

Se refra de sus
funciones.
Es dirigido a la IPS

S

Ocupacional para
practicar  prueba  de
toxicologia

Se socializa y fima el
consentimiento  informado
en la IPS Ocupacional

Si el resultado es negativo
Se realiza estimulo positivo y se
retoman actividades laborales

labores

i el resultado es positivo
Se inicia proceso de acta de compromisos y sanciones

Se da por terminado el
contrato laboral

Se reincorpora a sus





ANEXO 3. Formulario de observación de posibles casos de colaboradores que se presentan en estado de consumo de sustancias. 
FORMULARIO DE OBSERVACIÓN

Nombre del empleado: ____________________________________________

Cargo del empleado: ______________________________________________ 

Fecha de observación: _____________ Hora: _____ Lugar: ______________
Observaciones (marque con X TODO lo que corresponda)

	CONDUCTA
	APARIENCIA
	HABLA

	
	Caminando con tropiezos
	
	Rostro enrojecido
	
	Enredada, pastosa

	
	Mareado, dormido, letárgico
	
	Sudoroso
	
	Incoherente

	
	Agitado, ansioso, alterado
	
	Frio, húmedo, sudoración
	
	Articulación exagerada

	
	Hostil, retraído
	
	Ojos enrojecidos
	
	Alta, bulliciosa

	
	Indiferente, distraído
	
	Lagrimoso, ojos llorosos
	
	Rápida, tensa

	
	Torpe, incoherente
	
	Pupilas dilatadas (grandes)
	
	Muy hablador

	
	Tembloroso
	
	Pupilas contraídas (pequeñitas)
	
	Sin sentido, tonta

	
	Aquejado de síntomas parecidos a la gripe
	
	Mirada perdida, en blanco
	
	Ofensivo, inapropiado

	
	Sospechoso, paranoico
	
	Ropa desarreglada
	
	

	
	Hiperactivo, inquieto
	
	Presencia descuidada
	OLOR DEL CUERPO

	
	presentando una conducta inapropiada desinhibida
	
	Alcohol

	
	usando frecuentemente menta, enjuague bucal, rociador de aliento, gotas para los ojos
	
	Marihuana


Otras observaciones: ___________________________________________________________
Decisión inmediata de la empresa. Retirar de funciones____ Remitir a evaluación medica__

Para constancia firman, 

_________________________

____________________
_________________

Nombre




Nombre


Nombre

Trabajador




Jefe Inmediato

Testigo o SST

2

