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INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion

La Confederacion de Empresarios de Andalucia (CEA), en el marco del Proyecto de empresa. El
proyecto "La empresa andaluza ante adicciones a sustancias toxicas y farmacos: experiencias
transferibles en PRL" ha sido aprobado por la Confederacion de Empresarios de Andalucia
(CEA). Se trata de la elaboracion de una guia practica dentro del marco del Proyecto de Asis-
tencia Técnica al Gabinete de Prevencion de Riesgos Laborales, Formacion y Cultura Preventiva.

1.2 Objetivo

Elaborar una guia que identifique y documente buenas practicas en empresas andaluzas sobre
la prevencion y gestion de adicciones a sustancias toxicas y farmacos dentro del entorno
laboral, promoviendo su transferencia a otras organizaciones.

1.3 Fases del Proyecto
1.3.1 Prospeccion bibliografica
e Recopilacion de normativa y regulacion en Andalucia (convenios colectivos y esta-
disticas).
e Estudio de la vinculacion entre el consumo de farmacos y adicciones con riesgos
psicosociales y enfermedades profesionales.

1.3.2 Prospeccion geografica

e Identificacion de 10 buenas practicas en empresas andaluzas.

* Realizacion de entrevistas y analisis de casos.

e Seleccion de las 5 mejores experiencias, priorizando su capacidad de transferencia y
beneficios.

1.3.3 Maquetacion y difusion

* Desarrollo de la guia en formato digital con una estructura clara y practica.

e Difusion de la guia a empresas para facilitar la implementacion de las buenas
practicas.
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2. PROSPECCION GEOGRAFICA: SECTORES

El analisis de los sectores profesionales mas expuestos al consumo de sustancias toxicas y farmacos
resulta esencial para disefar estrategias de prevencion eficaces y ajustadas a cada realidad laboral.

En determinados entornos laborales, la presencia de una cultura de consumo normalizado —arraiga-
da en habitos sociales previos o en dinamicas grupales consolidadas— puede favorecer el manteni-
miento o la aparicion de conductas de riesgo. Cuando estas formas de afrontamiento o habitos de
consumo se trasladan al ambito profesional, especialmente en sectores con elevada presion operativa
o alta rotacion, pueden generar conflictos de salud, seguridad o absentismo.

A continuacion, se describen sectores clave donde las condiciones de trabajo, la presioén psicosocial
o los factores organizacionales pueden aumentar el riesgo de aparicién de adicciones o uso indebido
de medicamentos.

2.1 Industria Quimica

¢ Uso de sustancias toxicas y riesgo de accidentes por falta de concentracion.

® Presion laboral y turnos de trabajo que pueden generar dependencia a farmacos.
® Necesidad de implementar pruebas periddicas y medidas preventivas.

2.2 Sector Metaliirgico
e Consumo de alcohol u otras sustancias como estrategia de afrontamiento ante jornadas laborales

exigentes.
® Riesgo de accidentes con maquinaria pesada.
¢ Implementacion de programas de desintoxicacion y prohibicion del consumo de sustancias.
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2.3 Hosteleria y Turismo

¢ Consumo de sustancias estimulantes y alcohol en contextos de alta presion laboral y turnos
nocturnos

e Altos niveles de rotacion laboral e impacto en la salud mental.

® Necesidad de concienciacion sobre los efectos de los estimulantes en la salud laboral.

2.4 Transporte y Logistica

¢ Jornadas largas y consumo de estimulantes para mantenerse despiertos.

¢ Uso de ansioliticos e hipnéticos para conciliar el suefio.

e Altos niveles de accidentes de trafico laborales relacionados con el consumo de sustancias.

2.5 Construccion e Infraestructuras

® Riesgo de consumo de analgésicos, alcohol y drogas por estrés laboral.

e Turnos extenuantes y trabajo en condiciones extremas.

® Mayor incidencia de accidentes relacionados con el consumo de sustancias.

2.6 Sector Minero

¢ Condiciones laborales extremas que incrementan el riesgo fisico y psicosocial.

e Alta exposicion al aislamiento geografico y jornadas prolongadas, factores que pueden favorecer el
consumo de sustancias.

® Relevancia de incluir este sector en programas de prevencion y deteccion temprana de adicciones
y uso indebido de farmacos.
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3. GUIA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS

TOXICAS Y FARMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introduccion

3.1.1 Justificacion del Estudio

El consumo de sustancias toxicas, alcohol y determinados farmacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupacion creciente en términos de salud pablica, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los dltimos afios, maltiples estudios nacionales e internacionales han alertado
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos fisicos, psicosociales y organizativos. Este fenémeno, aunque a menudo
invisibilizado, conlleva consecuencias relevantes: aumento del absentismo, errores humanos, dete-
rioro del clima laboral, incremento de los accidentes de trabajo y, en casos graves, pérdidas humanas
y econdémicas irreparables.

En este contexto, la Confederacion de Empresarios de Andalucia (CEA), a través del Gabinete de
Prevencion de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboracion de esta guia como parte del Proyecto
de Asistencia Técnica en materia de Formacién y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un
lado, avanzar en la concienciacion de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identificar y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La eleccion del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construccion, el transporte, la industria, la hosteleria o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia fisica y emocional. En ellos, la combinacion de
factores como el estrés cronico, los turnos prolongados o la presion por resultados puede actuar
como elemento de vulnerabilidad. A ello se suman, en muchos casos, factores de riesgo individuales
—como antecedentes personales, problemas de salud mental no diagnosticados, escasa red de apoyo
o estrategias ineficaces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposicion al consumo de
alcohol, farmacos ansioliticos, hipnéticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas
practicas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una éptica de salud laboral,
. cumplimiento normativo y responsabilidad
\r h social. La recopilacion de buenas practi-
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Este trabajo tiene también una vocacion pedagogica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestion preventiva de las adicciones y el uso de
sustancias como parte de una cultura preventiva avanzada, donde el
cuidado de la persona trabajadora es un eje estratégico. Por ello, esta
guia no es solo una compilacion de datos y experiencias, sino una
propuesta abierta para el cambio, la innovacién y la mejora continua
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problematica Actual

En los altimos afios, se ha evidenciado un creciente impacto del
consumo de sustancias psicoactivas y farmacos en el ambito laboral,
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz.

Lejos de ser un fendmeno aislado o marginal, se trata de una realidad
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y
perfiles laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados
por presion constante, ritmos intensos o condiciones organizativas
adversas.

Comprender esta realidad implica analizar no solo las conductas indivi-
duales, sino también el entorno en el que se producen. EL consumo en
el entorno laboral no puede entenderse Gnicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interaccién dinamica
entre condiciones de trabajo, contexto social y caracteristicas persona-
les. Asi, el disefio del trabajo, la exposicidn a riesgos psicosociales y
los modelos organizativos pueden influir en el desarrollo de situaciones
de riesgo, especialmente cuando interactan con variables individuales
0 sociales.

En estos contextos, el consumo puede convertirse en una forma de
afrontamiento frente a presiones mantenidas en el tiempo. Ahora
bien, esta respuesta no es automatica, sino que varia segln la percep-
cion del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se anaden los factores de riesgo
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la conflictividad o la
inseguridad contractual, que pueden incrementar la vulnerabilidad de
algunas personas al consumo, especialmente cuando se perciben como
salidas para manejar la sobrecarga emocional. Estas condiciones, si no
se abordan adecuadamente, pueden influir tanto en el bienestar psico-
logico como en el desempefio, afectando funciones clave como la
atencion, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.
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El contexto postpandemia ha agravado esta situacion, generando un deterioro generalizado de la
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresion y
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identificado un aumento en el uso
informal de sustancias y en la automedicacién, lo que acent(a el riesgo de cronificacién del consumo
y la aparicion de trastornos asociados.

La Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espaiia (EDADES) , elaborada por el Observatorio Espa-
fiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) del Ministerio de Sanidad sefiala datos preocupantes:

® EL 6% de los trabajadores espafoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante
su jornada laboral.

® Un 20% de los accidentes laborales podrian estar relacionados con el uso de sustancias.

* El consumo de benzodiacepinas, ansioliticos o hipnéticos ha crecido significativamente en
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
truccion.

A estos datos se suma un fenémeno creciente y menos visibilizado: el uso habitual de medica-
mentos legales con potencial de dependencia o efectos sobre la atencion y la sequridad. Esta practi-
ca se ha extendido en muchas plantillas sin que existan aln protocolos claros en buena parte de las
empresas para evaluar y gestionar su impacto.

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la deteccién temprana y la actuacién siguen
siendo limitadas. Persisten obstaculos como el estigma, la falta de formacion de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevencion, acompaa-
miento y accion rehabilitadora. Esta situacion reduce la capacidad de respuesta organizacional y
limita la eficacia de las intervenciones basadas en la evidencia.
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Por todo ello, la gestion preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevencion, representantes
sindicales y administraciones piblicas. Requiere, ademas, herramientas especificas, formacion técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuacion que habiliten a las organizaciones para intervenir de
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislacion vigente.

Este estudio responde precisamente a esa urgencia: dar visibilidad al problema, recoger soluciones
que ya estan funcionando, y generar una cultura preventiva transformadora.

3.1.3 Objetivo de la Guia

La presente guia tiene como objetivo principal identificar, sistematizar y difundir buenas practi-
cas empresariales en Andalucia en relacion con la prevencion y gestion de adicciones a sustan-
cias toxicas, alcohol y farmacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda
oficial realizada por la Confederacion de Empresarios de Andalucia (CEA), dentro del Proyecto de
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevencion de Riesgos Laborales, Formacion y Cultura
Preventiva, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantacion de soluciones reales en
prevencion de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un analisis
tedrico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del
contexto empresarial y una vision practica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y
transformacion. Por eso, esta guia se ha concebido como una herramienta (til, basada en el rigor
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya estan afrontando este reto con
valentia, profesionalidad e innovacién.
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La guia aspira a cumplir varios objetivos especificos:

e Conocer el grado de sensibilizacion y accion actual de las empresas andaluzas ante el
consumo de sustancias en el entorno laboral.

* Detectar sectores prioritarios y situaciones de riesgo reales en los que esta problemati-
ca se presenta con mayor frecuencia.

e Identificar y documentar experiencias exitosas, protocolos, medidas preventivas y
enfoques de apoyo a la persona trabajadora que puedan ser replicables.

* Ofrecer recomendaciones técnicas y operativas que ayuden a las empresas a disefiar o
mejorar sus propios planes de actuacion.

* Fomentar la reflexion interna y la accion colectiva, desde una mirada ética, responsable
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde asi a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de
prevencion y salud laboral, y avanzar hacia una prevencion de nueva generacion, centrada en el
cuidado integral de la salud, la deteccién temprana y la respuesta respetuosa, eficaz y sostenible
ante posibles situaciones de adiccidén o uso problematico de sustancias en el entorno de trabajo.

3.2 Marco Normativo

En este apartado se recogen las principales normas aplicables en materia de prevencion de riesgos
laborales vinculadas al consumo de sustancias, incluyendo marcos estatales, autondmicos y sectoria-
les.

3.2.1 Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, es la norma marco del
sistema esparfiol de prevencion en el trabajo. Su ambito de aplicacion abarca todas las empresas y
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la sequridad y salud
de las personas trabajadoras.

En relacion con la prevencion del consumo de sustancias y el uso inadecuado de farmacos en el
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

* Articulo 14: Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales

El empresario esta obligado a garantizar la seguridad y salud de los trabajadores en todos
los aspectos relacionados con el trabajo, lo que incluye riesgos derivados del consumo de
sustancias que alteren las capacidades del empleado.

e Articulo 15: Principios de la accion preventiva

Este articulo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de accion
preventiva que deben guiar dicha evaluacién, como evitar los riesgos en origen, adaptar el
trabajo a la personay planificar la prevencion
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e Articulo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relacién con los riesgos del puesto, incluyendo
analisis para detectar consumo de sustancias si esta justificado por el tipo de tarea (por
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

* Articulo 25: Proteccion de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especificas cuando se detecten condiciones (como adicciones o
dependencia a farmacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para
desempenar su funcién sin riesgo para si o para otros.

e Articulo 29: Obligaciones del trabajador

Prohibe expresamente acudir al trabajo bajo la influencia de sustancias que puedan suponer
un riesgo, y establece que la persona trabajadora debe colaborar con el empresario para
garantizar un entorno seguro.

Ejemplo practico:

“En una empresa con puestos de trabajo que implican responsabilidad técnica y
acceso a recursos sensibles, se detecté que un profesional habia iniciado el consumo de
benzodiacepinas.”

* La organizacion activd su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase
inicial. Se le ofrecié derivacion voluntaria a una clinica especializada, y fue reubicado
temporalmente en un area sin acceso a sustancias.

e Esta actuacion, respaldada por el area de prevencion y la representacion sindical, permiti6
mantener la relacion laboral y garantizar la seguridad operativa.
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3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevencion

Este reglamento desarrolla la LPRL y define como deben actuar los servicios de prevencion
propios o ajenos para garantizar la salud y seqguridad laboral. En relacion con las adicciones y
consumo de sustancias, establece:

* Articulo 3: Evaluacion de riesgos

Se deben considerar los factores psicosociales y la posibilidad de consumo de sustancias
como parte del analisis de riesgos.

e Articulo 5: Funciones del Servicio de Prevencion

Debe identificar condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados
del estrés, el consumo de farmacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

* Articulo 37: Informacion y formacion

La persona empleadora debe informar a la plantilla sobre los riesgos derivados del consumo
de sustancias y formarles para prevenir estos comportamientos.

Ejemplo practico:

“Una organizacién con personal en movilidad y flota de vehiculos establecié controles
preventivos aleatorios y post-accidente.”

* En caso de positivo, se evita la sancidn directa y se activa una entrevista individual con
seguimiento del caso, y posibilidad de derivacion voluntaria a servicios externos.

* Ademas, se celebran jornadas periddicas de concienciacion sobre consumo y conduccion,
con participacion de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucia

Esta ley autondémica complementa la normativa estatal, con un enfoque especifico sobre la prevencion
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ambitos, incluido el laboral.

Algunos articulos clave:
* Articulo 2: Principios generales

Declara de interés pablico la prevencién de drogodependencias en el ambito laboral, y
promueve la participacion de empresas y organizaciones sociales.

* Articulo 6: Medidas de prevencion en el ambito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campaias de sensibilizacién entre sus
trabajadores.

* Articulo 9: Actividades de riesgo

En sectores como el transporte o la construccion, se contempla la posibilidad de realizar
pruebas de deteccién de consumo de sustancias.

e Articulo 11: Rehabilitacion

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
cién en caso de trabajadores con adicciones.
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Ejemplo practico:
“En una empresa industrial, se identificaron casos de consumo de alcohol entre trabajadores

de operativa intensiva.”

* La empresa, sin aplicar sanciones automaticas, activé un procedimiento informal de
actuacion discreta, con derivacion a recursos externos y revision de turnos y cargas de
trabajo.

Se acompaid de campanias internas sobre salud y consumo, con participacién de mandos
intermedios y personal de prevencion.

3.2.4 Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

El Estatuto de los Trabajadores regula los derechos y deberes fundamentales en la relacion laboral.
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios articulos que impactan directamente
en la gestion preventiva del consumo de alcohol, drogas y farmacos en el entorno laboral:

* Articulo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad fisica y a una politica de prevencién de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la
intimidad, la dignidad y la confidencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adiccion, respetando la
confidencialidad.

e Articulo 5: Deberes del trabajador

Obliga a la persona trabajadora a cumplir sus funciones con responsabilidad y a respetar las
normas preventivas de la empresa, lo que invoca a la persona trabajadora colaborar con
controles preventivos, no presentarse bajo efectos de sustancias y respetar las instrucciones
de seguridad.

* Articulo 19: Seguridad y salud en el trabajo

Legitima y obliga al empresario a tomar medidas concretas para identificar, prevenir y
controlar situaciones que puedan generar un riesgo, incluido el consumo de sustancias
psicoactivas o el uso indebido de farmacos.

e Articulo 20: Direccion y control de la actividad laboral

Faculta al empresario a comprobar que el trabajo se realiza correctamente, mediante contro-
les proporcionados y respetuosos con la dignidad de la persona trabajadora, como pruebas
de deteccion siempre que estén justificadas y comunicadas.

e Articulo 52: Extincion del contrato por causas objetivas

Permite el despido por ineptitud sobrevenida de la persona trabajadora. En casos extremos y
médicamente acreditado, puede aplicarse si una adiccion impide de forma permanente el
desempefio de sus funciones.
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* Articulo 54: Despido disciplinario

Permite despedir a la persona trabajadora por incumplimientos graves. EL consumo habitual
de alcohol o drogas puede ser causa de despido si afecta negativamente al rendimiento, la
seguridad o la convivencia laboral.

e Articulo 58: Faltas y sanciones

Permite sancionar a las personas trabajadoras por incumplimientos, segln lo establecido en
la ley o el convenio colectivo. El consumo indebido de sustancias puede sancionarse si esta
regulado y comunicado previamente.

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales
Muchos convenios colectivos cuentan con clausulas relativas a:
® Prohibicion expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.
® Reconocimientos médicos periédicos y especificos.
® Protocolos de actuacién ante consumo detectado.
* Medidas de apoyo y derivacion para tratamiento o adaptacion de puesto.

® Formacion obligatoria en riesgos psicosociales y habitos saludables.

Ejemplos sectoriales:
e Sector Construccion

El convenio obliga a realizar formacion preventiva en riesgos derivados del consumo de
sustancias. Las empresas deben informar al inicio de cada obra y estan autorizadas a realizar
controles si hay sospecha fundada.

e Sector Transporte

La mayoria de convenios regionales contemplan la realizacion de pruebas preventivas de
alcohol y drogas para conductores. Ademas, se establecen sanciones progresivas y programas
de ayuda a la persona trabajadora en caso de consumo.

e Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofarmacos y turnos rotativos, asi como
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicolégico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral es una realidad que afecta a la salud y
seguridad de las personas trabajadoras, asi como al rendimiento y productividad de las empresas.
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fendmeno en Espafia y, en
particular, en Andalucia.
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Prevalencia de Consumo en la Poblacion Laboral

Segin la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaina (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), los datos evidencian un aumento en ciertos
patrones de consumo que pueden tener implicaciones en el entorno laboral.

* Hipnosedantes: El 27,4% de la poblacion de 15 a 64 afos ha consumido hipnosedantes
alguna vez en la vida, siendo mas prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

e Cannabis: EL consumo de cannabis en los dltimos 12 meses se sitla en el 10,9% de la
poblacién laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 afos (Observa-
torio Espafol de las Drogas y las Adicciones, 2021).

* Alcohol: EL 81% de la poblacién laboral ha consumido alcohol en los Gltimos 12 meses,
siendo la sustancia mas consumida en este grupo (Observatorio Esparnol de las Drogas y las
Adicciones, 2021).

Impacto en el Ambito Laboral
El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias significativas:

e Siniestralidad Laboral: Se estima que el 25% de la siniestralidad laboral esta vinculada al
consumo de drogas y alcohol.

* Expedientes Disciplinarios: Entre el 15% y el 40% de los expedientes disciplinarios en
empresas estan relacionados con el consumo de sustancias.

* Sectores de Riesgo: La incidencia varia segin el sector, siendo mas alta en hosteleria
(cocaina), construccion (alcohol) y actividades artisticas (cannabis).

El consumo de sustancias en el trabajo no solo esta relacionado con factores individuales,
sino también con condiciones laborales:

e Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y dificultades de conciliacion son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofarmacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

* Organizacion del Trabajo: Ciertas condiciones organizativas, si no se gestionan adecua-
damente, pueden influir en que algunas personas opten por estrategias de afrontamiento
que incluyan el uso de sustancias, lo que refuerza la necesidad de una intervencion preven-
tiva integral. (Cadena SER, 2025)

* Factores personales y predisposicion: La historia de consumo previo, antecedentes
familiares o la presencia de trastornos afectivos no diagnosticados pueden aumentar el
riesgo de desarrollar una adiccién, independientemente del entorno laboral.

¢ Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos
recursos personales para gestionar la presion, el conflicto o los cambios, lo que las hace
mas propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos
laborales estables.
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Estos datos subrayan la necesidad de implementar politicas preventivas y programas de intervencion
en las empresas andaluzas para abordar el consumo de sustancias en el entorno laboral. La recopila-
cion y analisis de estas estadisticas proporcionan una base sélida para el desarrollo de estrategias
efectivas en la prevencion de riesgos laborales relacionados con las adicciones.

3.3 Factores de Riesgo y Sectores Criticos

3.3.1 Riesgos Psicosociales Vinculados al Consumo de Sustancias

Los factores psicosociales en el entorno laboral son elementos relacionados con la organizacion del
trabajo, las condiciones sociales y las relaciones interpersonales que pueden influir significativamen-
te en la salud mental, emocional y fisica de las personas trabajadoras. Estos factores no solo
pueden actuar como desencadenantes del consumo de sustancias, sino también verse agravados por
el mismo, generando un circulo de retroalimentacion negativo.

El uso de farmacos y sustancias psicoactivas en el entorno laboral no suele responder a una (nica
causa, sino que se ve favorecido por una combinacion de factores personales, organizativos y
sociales. Entre todos ellos, los riesgos psicosociales desempefian un papel destacado, al actuar con
frecuencia como catalizadores del inicio o empeoramiento de conductas adictivas.

En muchos casos, la ausencia de una evaluacion psicosocial adecuada o la falta de un plan de
intervencion preventivo y correctivo impide identificar situaciones de riesgo, permitiendo que
estas evolucionen de forma silenciosa hasta convertirse en un problema estructural o individual de
mayor gravedad.

A continuacion, se detallan algunos de los principales riesgos psicosociales relacionados con el
consumo de sustancias, con ejemplos que ilustran su manifestacion en diferentes contextos laborales:

Principales factores de riesgo psicosocial:

Factor Efecto en el consumo Ejemplo laboral

Incrementa el consumo de ansioliticos,
alcohol o cannabis como mecanismo
de regulacién emocional.

Personal de banca que toma
diazepam a diario para reducir la
ansiedad por objetivos.

Estrés cronico

Persona del ambito sanitario en UCI
que recurre a bebidas energéticas y
pastillas para no perder su
concentracion.

Fomenta el uso de estimulantes
(modafinilo, cafeina, cocaina) para
mantener el ritmo.

Carga de trabajo excesiva

Turnos rotativos /
trabajo nocturno

Aumenta el uso de hipndticos para
dormir y estimulantes para mantener-
se alerta.

Personal de seguridad nocturna que
toma zolpidem y café en exceso
para mantener su vigilia.

Ambiente tdxico o
conflictivo

Promueve el abuso de alcohol u otras
sustancias como via de escape.

Colaborador de fabrica que
consume alcohol tras la jornada
por tensiones con otros miembros
de su equipo.

Falta de reconocimiento

Genera insatisfaccion laboral y mayor
vulnerabilidad al uso de sustancias.

Personas trabajadoras que siente
que su trabajo no es valorado y
comienza a consumir por apatia.

Facilidad de acceso
a farmacos

Supone un riesgo adicional en
profesiones sanitarias o farmacéuticas.

Personal sanitario que comienza a
usar opioides de facil acceso para
aliviar su dolor.
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Frente a esta realidad, algunas organizaciones estan implementando medidas preventivas como
programas de fortalecimiento de la resiliencia, una planificacion mas racional de los turnos y
pausas activas durante jornadas prolongadas. Estas iniciativas buscan reducir el impacto de los
factores psicosociales sobre el bienestar del personal y prevenir conductas de riesgo.

Es fundamental que los riesgos descritos sean abordados a través de evaluaciones psicosociales
especificas. Herramientas como el método CoPsoQ-istas21, el cuestionario FPSICO o encuestas
internas cualitativas permiten identificar y cuantificar estos factores de manera objetiva. Esto
facilita intervenciones basadas en evidencia, evitando apreciaciones subjetivas y favoreciendo

entornos de trabajo mas saludables y seguros.




3.3.2 Consumo de Farmacos y Riesgos en el Trabajo

El consumo de farmacos con fines no terapéuticos o sin supervision médica puede comprometer
seriamente la seguridad y el rendimiento en el entorno laboral. Esta practica no solo pone en peligro
la salud individual, sino que también aumenta la probabilidad de errores, accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

A continuacion, se presentan los grupos de farmacos mas cominmente asociados al entorno laboral,
junto con sus efectos y riesgos especificos:

* Ansioliticos y sedantes (Benzodiacepinas, Zolpidem, etc.): Se usan para reducir la
ansiedad o facilitar el suefio, pero pueden provocar somnolencia, disminucion de reflejos y
problemas de concentracion. Esto los hace especialmente peligrosos en tareas que requieren
atencion, coordinacion o toma de decisiones rapidas.

e Estimulantes (Metilfenidato, Modafinilo, etc.): Aunque aumentan el estado de alerta,
su uso sin supervision médica puede causar irritabilidad, alteraciones del suefio, dependen-
cia y problemas cardiovasculares. Enmascaran la fatiga real, lo que incrementa el riesgo de
sobreesfuerzo.

* Opioides (Tramadol, Fentanilo, etc.): Personas empleadas que para tratar el dolor,
abusan del uso de este tipo de farmacos, afectando en su juicio, su coordinaciéon motora y
la capacidad cognitiva. Presentan un alto riesgo de adiccién y aumentan la probabilidad de
accidentes laborales.

El uso inapropiado de estos farmacos en el ambito laboral no solo repercute en la productividad y
la seguridad, sino que también puede derivar en patologias reconocidas como enfermedades profe-
sionales.

Principales Enfermedades Profesionales Asociadas al Consumo de Sustancias:

Enfermedad Profesional Sustancias Relacionadas Ejemplo en el Trabajo

3 Personal del area del Derecho que
Burnout o sindrome de Ansioliticos, antidepresivos, alcohol. debido a su alta carga de trabajo

agotamiento laboral desarrolla dependencia a los
ansioliticos.

Personal de atencion al cliente que

TrZStorn9§ de ansiedad Alcohol, benzodiacepinas, cannabis. consume alcohol en exceso por la
y aepresion presion diaria.
Insomnio v trastornos Personal de cabina en un avién que
- y Hipnoticos, anfetaminas, usa somniferos tras vuelos largos y
del suefio cafeina. cafeina en exceso para mantenerse
en vigilia.
. , Personal directivo de banca con
Trastornos Alcohol, estimulantes (cocaina, estrés cronico, desarrolla
cardiovasculares cafeina, metanfetaminas). hipertension debido al abuso de
estimulantes.
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3.3.3 Adicciones y Enfermedades Profesionales

El consumo de sustancias psicoactivas puede estar vinculado, en algunos casos, al desarrollo de
enfermedades profesionales. Esta relacion es compleja y multifactorial, ya que suele emerger de la
interaccion entre condiciones laborales, factores personales y contextos sociales. De este modo,
ciertas condiciones laborales pueden coincidir con vulnerabilidades personales o situaciones exter-
nas que, combinadas, favorecen conductas de consumo.

Identificar estos escenarios requiere un enfoque integral que combine vigilancia de la salud, preven-
cion de riesgos psicosociales y abordaje clinico desde los servicios de salud laboral, sin atribuir
responsabilidades unilaterales a la plantilla ni a la empresa.

e Burnout y Trastornos de Ansiedad: En situaciones de presion prolongada, el consumo de
sustancias puede aparecer como una via de afrontamiento no adecuada. Ansiedad, fatiga
emocional o sobrecarga percibida estan entre los factores que se han vinculado con un
mayor riesgo de iniciar o mantener el uso de ansioliticos o alcohol.

e Trastornos del Sueno: El uso continuado de hipnéticos o estimulantes, en respuesta a
dificultades para conciliar o mantener el suefio, puede derivar en insomnio crénico o depen-
dencia. La alteracion del ciclo de descanso influye directamente en la recuperacion y el
rendimiento diario.

e Enfermedades Cardiovasculares: Algunas sustancias, especialmente los estimulantes,
pueden afectar la presion arterial y el ritmo cardiaco. En determinados perfiles laborales,
como la construccién, logistica o emergencias, esto puede suponer un riesgo anadido si no
se gestiona adecuadamente desde la vigilancia de la salud.

* Accidentes Laborales: Si bien el consumo de sustancias también puede incrementar el
riesgo de accidentes en el trabajo, esta dimension sera abordada en el siguiente apartado,
centrado en la seguridad y siniestralidad laboral.
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3.3.4 Impacto del Consumo de sustancias y farmacos en la Seguridad Laboral

Mas alla del impacto clinico, el consumo de sustancias —especialmente cuando no esta médicamen-
te indicado o supervisado— puede comprometer de forma directa la sequridad en el trabajo. Esto se
manifiesta en el deterioro de funciones cognitivas y motoras esenciales para prevenir errores, acci-
dentes o situaciones de riesgo.

El uso indebido de farmacos hipndticos, ansioliticos o estimulantes puede traducirse en pérdida de
reflejos, disminucion de la atencidn, alteraciones del juicio o impulsividad, afectando tanto a la
propia persona trabajadora como al entorno.

A continuacion, se presentan algunas de las consecuencias directas mas habituales en términos de

seguridad:
Tipo de Impacto Explicacion Ejemplo

P o . Personal del ambito de la
Redl{cc]on del Dificultades en la concentracion, programacion que toma ansioliticos y
rendimiento memoria o toma de decisiones. comete errores graves en el codigo.

) Operadores de gr(ia bajo efectos de
Mayor riesgo de Alteracion de reflejos, coordinacién hipnéticos pierden el control de la
accidentes o estados de alerta. maquina.

Incremento del Personal trabajador con

. Aumento de bajas médicas dependencia al alcohol que falta
absentismo laboral y ausencias reiteradas. frecuentemente a su puesto de
trabajo.
Conflictos Cambios de humor, irritabilidad Personal de coordinacién con
laborales 0 agresividad. adiccion a la cocaina tiene
enfrentamientos con su equipo.

3.3.5 Estrategias de Prevencion

La prevencién del consumo de sustancias en el entorno laboral requiere un enfoque multifactorial,
centrado en la promocion de la salud integral de las personas trabajadoras y en la reduccion de
riesgos organizativos, personales y operativos.

Por ello, las acciones recomendadas para realizarlo son:

* Formacion y concienciacion: Disefiar e impartir acciones formativas adaptadas al perfil de
riesgo y funciones del personal, informando sobre los efectos del consumo de sustancias en
la salud y el desempefio laboral.

* Protocolos de deteccion temprana: Implementar mecanismos de deteccion dentro del
sistema de vigilancia de la salud, en coordinacién con el servicio de prevencion, garantizan-
do siempre la confidencialidad y el respeto a los derechos laborales.

* Politicas de empresa claras: Incorporar en el reglamento de la empresa directrices especi-
ficas sobre el consumo de sustancias psicoactivas, asi como procedimientos de actuacion
ante situaciones de riesgo.

* Alternativas de manejo del estrés: Fomentar practicas que promuevan el equilibrio
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psicosocial, como pausas activas, espacios de descanso adecuados o medidas de flexibilidad
organizativa seg(n el caso.

® Programas de ayuda a las personas trabajadoras: Brindar acceso a apoyo psicologico y
tratamiento para quienes presenten una situacién de consumo o dependencia, dentro del
marco de la prevencién y la salud laboral.

Estas medidas no solo previenen incidentes, sino que fortalecen el compromiso organizacional con la
salud y el bienestar.

3.3.6 Conclusiones y Recomendaciones Finales

La interaccién entre el consumo de sustancias y el entorno de trabajo tiene implicaciones directas en
la salud, el bienestar y la seguridad laboral. La presencia de factores psicosociales, condiciones
organizativas o determinadas exigencias funcionales puede influir la aparicién o persistencia del
consumo.

Desde una perspectiva de prevencion, es recomendable:

* Desarrollar protocolos claros para la gestion de situaciones relacionadas con el consumo de
sustancias.

e Integrar la formacion y sensibilizacion como parte del plan de prevencion de riesgos
laborales.

® Promover un entorno laboral que contemple la salud fisica y psicosocial de las personas
trabajadoras.

® Establecer vias de deteccion y derivacion ante posibles casos de consumo, siempre en el
marco del respeto y la confidencialidad.

Este enfoque permite no solo reducir riesgos, sino también contribuir a la mejora del clima
laboral y al fortalecimiento de la cultura preventiva dentro de la organizacion.

3.3.7 Sectores de Alto Riesgo

En el contexto andaluz, determinados sectores productivos presentan una combinacién de condicio-
nes laborales, exigencias funcionales y factores psicosociales que incrementan significativamente la
vulnerabilidad frente al consumo de sustancias en el entorno laboral.

Lejos de tratarse de una relacion causal directa, la evidencia técnica y empirica muestra que ciertas
realidades sectoriales generan escenarios de mayor riesgo, bien por la dureza fisica del trabajo, la
presion emocional, la soledad operativa, la exposicidn a sustancias, o la baja percepcion del impacto
del consumo en la seguridad laboral. Identificar estos sectores resulta clave para disefiar medidas
preventivas ajustadas, eficaces y sostenibles.

A continuacion, se describen algunos de los sectores considerados criticos, junto con sus principales
factores de riesgo y medidas preventivas recomendadas:
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Transporte y Logistica

Las jornadas prolongadas, la presion por entregas y la soledad en carretera son elementos estructu-
rales que favorecen el uso de estimulantes como anfetaminas, cocaina o grandes dosis de cafeina,
asi como el uso posterior de ansioliticos o hipndticos para conciliar el suefio.

Se recomienda establecer controles toxicologicos respetuosos y proporcionales, programas de educa-
cion sobre suefio y descanso, y protocolos de derivacion voluntaria ante situaciones de riesgo.

Construccion y Obras Pablicas

El sector de la construccidn presenta condiciones laborales que pueden aumentar la vulnerabilidad al
consumo de sustancias, como el trabajo fisico exigente, condiciones climaticas adversas y una
cultura que valora la resistencia al esfuerzo. Estas circunstancias pueden llevar a algunas personas
trabajadoras a utilizar alcohol, analgésicos o estimulantes como mecanismos informales para afron-
tar el malestar fisico y emocional.

La alta rotacion de equipos y la diversidad de subcontratas dificultan la implementacién de protoco-
los preventivos estables. Para abordar estos desafios, se recomienda:

¢ Implementar campanias de sensibilizacion especificas en obra.
® Proporcionar formacion a mandos intermedios y superiores.
e Establecer medidas de deteccion ajustadas a la realidad del sector.

Promover una cultura de prevencion que integre la salud y el bienestar de la plantilla es esencial
para mejorar la sequridad y la productividad en el sector.

Hosteleria y Turismo

El estrés constante, la multitarea y la normalizacion del consumo de alcohol y cocaina en ciertos entornos
generan un contexto propicio para el consumo funcional. A esto se suma la frecuencia de turnos noctur-
nos y la baja supervision en materia de prevencion.

En este caso, la clave esta en intervenir sobre el clima organizacional, integrar la prevencion en la gestion
del talento y reforzar la formacion sobre riesgos psicosociales desde una mirada no estigmatizante.
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Sanidad y Servicios Sociales

Profesiones expuestas al sufrimiento ajeno, la toma de decisiones criticas y el acceso directo a
farmacos presentan un riesgo especifico. El uso de psicotropicos como herramienta de afrontamiento,
aunque muchas veces no reconocido, esta documentado y debe abordarse desde la confidencialidad y
el cuidado institucional.

Son especialmente eficaces los programas internos de apoyo emocional, la supervision del uso de
farmacos y las politicas de autocuidado que incluyan formacion en gestion del estrés y acceso a
servicios psicoldgicos.

Industria y Metalurgia

Ambientes ruidosos, manipulacion de maquinaria, uso de sustancias quimicas y turnos exigentes
definen un sector donde la tension operativa puede derivar en consumos de tipo ansiolitico o
estimulante. En muchos casos, la falta de canales formales de comunicacion interna y la escasa
visibilizacion del malestar emocional impiden la deteccion precoz.

Se recomienda reforzar la vigilancia de la salud con perspectiva psicosocial, promover incentivos por
habitos saludables y establecer politicas de tolerancia cero frente al consumo en horario laboral,
acompanadas de vias de ayuda para quien lo necesite.
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4. DIAGNOSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCIA:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACION

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de farmacos en el ambito laboral representa
un riesgo emergente que atraviesa distintos sectores y niveles organizativos, con impactos
complejos en la salud, la seguridad y la productividad. Afecta tanto a la salud de la plantilla como a
la sequridad, productividad y reputacion de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel
de conocimiento y sensibilizacion que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta
problematica.

Este diagnostico preliminar permite establecer una linea base para el desarrollo de estrategias
eficaces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende
conocer el grado de accion-intervencion de las empresas andaluzas, sus practicas actuales y sus
necesidades formativas o estructurales en materia de prevencion de adicciones en el entorno laboral.

T -

— s A—— .

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupacion creciente

Pese a los avances normativos y las campanas de sensibilizacion en salud laboral, los temas de
adicciones y uso inadecuado de farmacos siguen siendo percibidos como tabd en muchas organiza-
ciones. Segln datos del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones:

® EL 6,2% de las personas trabajadoras en Espafia admite haber consumido sustancias
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el Gltimo afo. (EDADES, Ministerio
de Sanidad, 2023).
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* EL 22% de las empresas no cuenta con ningln protocolo especifico para la deteccién o
prevencion del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

e Un analisis juridico concluye que el 94% de los convenios colectivos incluye regulaciones sobre
el consumo de alcohol y drogas, pero solo desde un enfoque punitivo, y no en términos de
prevencion o apoyo.

Esto revela una brecha entre la magnitud del problema y el abordaje preventivo que las empresas
implementan. A menudo se subestima el impacto de determinadas conductas (consumo de
ansioliticos, hipnoticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva
reactiva en lugar de preventiva.

4.2 Grado de sensibilizacion: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilizacién empresarial son muy desiguales y estan condicionados
por:

e Tamano de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de
PRL mas estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formacion
especifica.

* Sector de actividad: Sectores como sanidad, construccion, hosteleria y transporte presen-
tan mayor exposicion a los riesgos asociados al consumo de sustancias, pero también mayor
resistencia cultural entre las personas trabajadoras a tratar abiertamente el problema.

e Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o
pequenias constructoras, el consumo de alcohol o medicamentos puede ser percibido como
una “normalidad social”, una conducta habitual no problematizada, sin evaluar sus riesgos
reales.

* Apoyo institucional: Las empresas que colaboran con mutuas, asociaciones sectoriales o
programas como Proyecto Hombre muestran un mayor grado de implicacién y apertura a
implementar buenas practicas.

4.3 Tipologia de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identifican cuatro perfiles de actuacion empresarial ante esta
problematica:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.
Carecen de protocolos, formacion o procedimientos al respecto.
Evitan el conflicto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problematica tras un accidente, baja médica o denuncia.
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Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

Suelen centrarse en aspectos disciplinarios cuando se detectan casos mas que en el acompafiamien-
to o rehabilitacion, lo que limita el alcance preventivo y genera tensiones internas.

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formacion o asesoramiento externo.
Comienzan a implementar medidas (formacion, protocolos, control médico...).
Dialogan con la parte social sobre sensibilizacion.

Participan en iniciativas como las ofrecidas por mutuas o entidades sociales.

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

Integran la prevencion de adicciones en sus planes de PRL y RSC.

Colaboran con expertos, aplican metodologias sistematicas, y miden resultados.
Disponen de programas de apoyo psicolégico, control médico y protocolos claros.
Han participado en foros, guias y reconocimientos oficiales.

Dan participacién a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:
® Guias practicas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.
® Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.
® Formacion especifica para mandos intermedios y responsables de RRHH.
* Apoyo para implementar medidas que respeten la confidencialidad y eviten la estigmatizacion.

® Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de manifiesto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos,
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar conflictos legales ni culturales.
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4.5 Conclusiones y proximos pasos

Aunque existe cierta concienciacion, alin queda un largo camino por recorrer para integrar la
prevencion de adicciones en el ndcleo de las politicas de bienestar y PRL. En este contexto, una guia
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con eficacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

En Andalucia, la prevencion de adicciones en el entorno laboral se enmarca en un conjunto normati-
vo y estratégico que incluye:

* Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligacion de
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la
prevencion de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

* Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
cién de programas de prevencion en el ambito laboral, promoviendo la colaboracién entre
empresas y administraciones pdblicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

e III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especificas en el entorno laboral, fomentando la creacidon de programas integrales de
prevencion y atencion a las adicciones.

* Protocolo de Prevencion de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el
ambito laboral, incluye disefio de planes integrales con evaluacion de condiciones laborales
(UGT, 2018).

4.6.2 Protocolos y medidas activas implementadas

Las empresas andaluzas han adoptado diversas medidas para prevenir y abordar las adicciones en el
entorno laboral. A continuacion, se detallan algunas de las practicas mas destacadas:

A. Planes de Prevencion de Drogodependencias y Adicciones (PPDA ) y Plan estratégico de
salud mental y adicciones de Andalucia (PESMAA)

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucia, se caracterizan por ser:
* Concretos: Adaptados a las caracteristicas especificas de cada empresa.

* Negociados: Elaborados con la participacion de la direccion, representantes sindicales y
servicios de prevencion (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

* Participativos: Involucran a todos los niveles de la empresa en su desarrollo e implemen-
tacion.

* Integrales: Abordan la prevencion, atencion y rehabilitacion de las adicciones.
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e Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

¢ Voluntarios y no punitivos: Respetan la confidencialidad y evitan sanciones, enfocando-
se en la rehabilitacion de la persona.

B. Protocolos de actuacion ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especificos (Escuela Andaluza de Salud Piblica, 2014),
que incluyen:

e Deteccion precoz: Identificacion de signos de consumo o adiccion.

e Derivacion a servicios especializados: Colaboracion con entidades como Proyecto Hombre
para el tratamiento y sequimiento de la persona.

e Reincorporacion laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integracion de la
persona rehabilitada.

C. Formacion y sensibilizacion
Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

* Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitacion para la deteccion,
acompafnamiento y gestion respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

e Plantilla: Talleres y campanas de sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevencion.

D. Controles preventivos

En sectores de alto riesgo, como el transporte y la construccién, algunas empresas han implementa-
do una serie de medidas, siempre, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en materia
de proteccion de datos y derechos laborales.:

* Controles de alcohol y drogas: Realizaciéon de pruebas periédicas para garantizar la sequri-
dad en el trabajo.

e Evaluaciones psicosociales: Analisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo
de sustancias.

4.6.3 Conclusion

Aunqgue aln existen desafios en la implementaciéon generalizada de protocolos de prevencién de
adicciones en las empresas de las 8 provincias andaluzas, las iniciativas existentes demuestran un
compromiso creciente con la salud y el bienestar de la plantilla. La integracién de estos programas
en las politicas de prevencion de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo
seguros y saludables.
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4.7 Percepcion del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introduccion

En el ambito de la prevencion de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafios sigue
siendo la infravaloracion del consumo de sustancias y su impacto sobre la sequridad, la salud
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la
percepcion del problema es ain difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepcion condiciona la toma de decisiones, la inversion en formacion o protocolos, y la
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cdmo interpretan las
empresas andaluzas este fenémeno es clave para disefar estrategias eficaces, creibles y adaptadas a
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

En base a informes recientes (asociacion proyecto hombre, 2022), asi como a las aportaciones
recogidas en distintos encuentros organizados por empresas referentes (BilLab, 2025), se detectan
las siguientes tendencias:

¢ Normalizacion o banalizacion del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en
sectores como hosteleria, construccion o agricultura, se considera “tolerable” el uso espora-
dico de alcohol o tranquilizantes, sin valorar sus consecuencias reales en términos de
accidentes o absentismo.

* Desconocimiento técnico: Muchos responsables de PRL o RRHH reconocen no saber como
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o
como ofrecer alternativas sin caer en la estigmatizacion lo que genera inseguridad juridica y
paralisis operativa en muchos casos.

e Temor a conflictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad juridica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia
extrema que en la practica se traduce en inaccion.
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* Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algln
caso”, la mayoria no cuenta con un protocolo formal de actuacion, ni canales confidenciales
para la deteccion temprana o derivacion asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamano de empresa

* Grandes empresas industriales y energéticas: En general, tienen mayor sensibilidad
sobre la importancia del problema, en parte por su historial de accidentes y por presion de
auditorias externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG...). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

* Pymes andaluzas: Mas del 70% de las empresas andaluzas tienen menos de 50 trabajado-
res (CEOE, 2024). En este grupo, la percepcion del problema varia enormemente. Muchas
no lo consideran una prioridad, aunque cada vez mas son conscientes del impacto que
puede tener en la productividad y el clima laboral.

e Sector sanitario: Se observa una doble paradoja. Por un lado, hay alta conciencia del proble-
ma, pero por otro, una elevada ocultacion y resistencia interna, especialmente cuando el consu-
mo afecta a personal asistencial. Esto genera contradicciones éticas y dificultades operativas.

Estas diferencias sugieren que cualquier intervencion debe adaptarse al tamafo y cultura de cada
empresa para ser eficaz.

4.7.4 Avances recientes
Aunque persisten muchos retos, también se identifican sefales positivas:

* Aumento de la demanda de formacion especifica, especialmente desde servicios de
prevencién mancomunados o mutuas.

* Participacion activa en campaias y guias de buenas practicas, promovidas por la Junta
de Andalucia o asociaciones empresariales.

* Interés creciente en integrar la prevencion de adicciones dentro de las politicas de
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva
avanzada.

4.7.5 Conclusion

La percepcidn que tienen las empresas sobre el problema del consumo de sustancias en el entorno
laboral es un indicador clave del nivel de madurez preventiva. Aunque todavia persiste una vision
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problematica esta creciendo,
especialmente en sectores criticos.

Este subapartado sera completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportara evidencia empirica que permitiran pasar del
diagndstico general a propuestas practicas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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5. IDENTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS EN PREVENCION

DE ADICCIONES EN EL ENTORNO LABORAL

Para garantizar la calidad, pertinencia y transferibilidad de las buenas practicas recogidas en esta
guia, se ha sequido un proceso estructurado de identificacion basado en criterios técnicos, encues-
tas dirigidas a empresas andaluzas de distintos tamafios y entrevistas cualitativas con personas
responsables de la implantacion de politicas y actuaciones en materia de prevencion de adicciones
en el entorno laboral. Este apartado presenta los resultados de dicho proceso, que permite visibilizar
experiencias reales con potencial de ser adaptadas por otras organizaciones y contribuir asi a la
promocion de entornos laborales mas saludables y comprometidos.

5.1 Definicion de Buenas Practica

Se considera Buena Practica (BBPP) en el entorno que nos ocupa, toda accion, protocolo, procedi-
miento o programa implementado en una empresa que:

* Mejora la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, drogas y farmacos).
* Reduce riesgos laborales asociados a estas conductas.

¢ Aporta resultados tangibles, ya sea en reduccion de incidentes, absentismo o mejora del
bienestar psicosocial.

¢ Es transferible y replicable en otras organizaciones o sectores.

Estas buenas practicas pueden adoptar formas diversas en funcion del sector, el tamafio de la empre-
sa y su cultura organizacional, y constituyen la base para el analisis que se desarrolla en los siguien-
tes apartados.

5.2 Metodologia de Identificacion
La seleccion de BBPP se ha llevado a cabo a través de las siguientes fases:

5.2.1 Prospeccion sectorial y seleccion de empresas clave

e Se identificaron empresas andaluzas de sectores con alta exposicion al riesgo: transporte,
mineria, construccion, hosteleria, industria, sanidad y servicios de instalaciones y mantenimiento.

e Se priorizaron aquellas con un experimentado historial en prevencién y posible impacto
regional.

5.2.2 Entrevistas semiestructuradas

e Se disefd una encuesta especifica para responsables de recursos humanos, prevencion o
direccion general con el objetivo de afadir valor al estudio realizado. Las preguntas de esta
estan expuestas en el anexo II de esta guia y los resultados obtenidos se muestran en el
siguiente punto.
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* Las entrevistas semiestructuradas permitieron identificar protocolos reales, experiencias
de intervencion y politicas internas no documentadas piablicamente. El guion previsto para
las mismas esta expuesto en el anexo III de esta guia.

e Las conversaciones fueron realizadas en tono profesional y cercano, favoreciendo el relato
espontaneo y practico.

5.2.3 Analisis de Resultados de las encuestas

Sector de actividad principal

@ Construccién @ Transporte y logistica @ Hosteleria y turismo
@ Sanidad y servicios sociales Industria / Metalurgia @ Instalaciones y mantenimiento
@ Otro (especificar)

EN ESTE GRAFICO Y EL SIGUIENTE SE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE LOS SECTORES
DE ACTIVIDAD DE LAS EMPRESAS PARTICIPANTES EN LAS ENCUESTAS.

EL SECTOR SERVICIOS ENCABEZA LA PARTICIPACION, SEGUIDO POR EL AMBITO DE LA
HOSTELERIA Y RESTAURACION, Y EN TERCER LUGAR, EL SECTOR DE INSTALACIONES Y
MANTENIMIENTO.
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Otros sectores

@ servicios @ recursos @ humanos @ tercer sector
@ consultoria @ mobiliario @ oficina @ asesoria @ empresas

Tamano de la plantilla

EL GRAFICO MUESTRA EL TAMANO DE
PLANTILLA DE LAS EMPRESAS
ENCUESTADAS, SIENDO LAS PYMES
DE MENOS DE 50 TRABAJADORES
LA QUE MAYOR PARTICIPACION
HAN TENIDO CON UN 51.2%.

@ Menos de 50 personas @ Entre 51y 250 @ Més de 250
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Provincias Andaluzas

EL GRAFICO MUESTRA LA
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS
PERSONAS SEGUN LA PROVINCIA
ANDALUZA.

SEVILLA CONCENTRA EL 72,1% DEL
TOTAL DE RESPUESTAS, LO QUE
INDICA UNA PARTICIPACION
SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR
RESPECTO AL RESTO DE PROVINCIAS.

@ Almeria @ Cidiz @ Cérdoba @ Granada Huelva @ Jaén @ Mélaga @ Sevilla

m

@ Si, de forma frecuente @ Si, ocasionalmente @ No lo hemos detectado @ No tenemos informacién al respecto

ANTE LA PREGUNTA “;CONSIDERA QUE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS, FARMACOS O ALCOHOL
PUEDE AFECTAR A SU SECTOR?”, UN 46,5% DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS RESPONDIO “Si,
DE FORMA FRECUENTE” Y UN 30,2% “SI, 0CASIONALMENTE".

ESTE RESULTADO REFLEJA UNA PREOCUPACION SIGNIFICATIVA EN TORNO AL IMPACTO REAL Y
COTIDIANO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL, EVIDENCIANDO QUE NO SE
TRATA DE UNA PERCEPCION ANECDOTICA, SINO DE UN PROBLEMA SOCIOLABORAL RECONOCIDO
POR UNA PARTE IMPORTANTE DE LA MUESTRA.
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5.2.4 Seleccion de las 5 mejores buenas practicas andaluzas

Como parte del proceso de investigacion aplicada que sustenta esta guia, se llevo a cabo un concurso
entre las empresas participantes en las entrevistas cualitativas, con el objetivo de identificar y
visibilizar aquellas experiencias especialmente destacables por su calidad, impacto, potencial de
transferencia y sostenibilidad. A través de este proceso, se seleccionaron cinco buenas practicas que
merecen una mencion especifica por su caracter ejemplar.

Criterios de seleccion

Las candidaturas fueron valoradas a partir de cinco criterios técnicos previamente definidos:

Criterio Descripcion

Im Resultados tangibles en la mejora del entorno laboral (reduccién de incidentes,
pacto .
absentismo o consumos detectados).

Innovacién Aplicacion de metodologias, recursos o enfoques no tradicionales en el ambito

preventivo.
o epe Potencial de ser adaptada e implementada en otras organizaciones, independien-
Transferibilidad temente del sector o tamafio.
S ibilidad Capacidad de mantenerse en el tiempo, integrandose en la estructura organizati-
ostembilida va y evitando la dependencia exclusiva de recursos externos.

Participacion Grado de implicacion de la plantilla .(’no solo la d![ecc1on) en todas las fases de la

practica, incluyendo disefio, aplicacion y evaluacion.

Composicion del jurado

La evaluacion de las practicas fue realizada por un jurado multidisciplinar compuesto por personas
expertas del ambito de la prevencion de riesgos laborales, la consultoria organizacional y la gestion
empresarial, con representacion institucional y técnica:

e Ignasi Balsells Bailon, Gerente de MTB Distribuciones Tecnoldgicas S.L. y jefe de negocio
de DETECTO, especializado en servicios y productos para la prevencion y deteccién de abuso
de sustancias en el ambito laboral.

* Lola Gessa Sorroche, Responsable del Gabinete de Prevencion de Riesgos Laborales y
Consumo de la Confederacion de Empresarios de Andalucia (CEA), coordinadora de proyectos
en el Area Juridica y de Relaciones Laborales.

e Sara Gutiérrez Simino, Consultora senior y Responsable de Desarrollo Técnico en Bienes-
tar emocional en Alianza Preventiva, especializada en analisis de riesgos psicosociales,
disefio de intervenciones organizativas y acompafamiento en proyectos de salud laboral.

* Rocio Cabello de los Cobos Carrera, Directora de Negocio y Operaciones en Alianza
Preventiva, con amplia experiencia en estrategias de negocio.

e Jorge Carbajal Orduna, Director del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Sevilla,
adscrito a la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autéonomo de la Junta de Andalucia.
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¢ Natalia Fernandez Laviada, Subdirectora General de Prevencion, Calidad y Comunicacion
de Fraternidad-Muprespa, con una destacada trayectoria en la promocién de la cultura
preventiva y la innovacion en la gestion de mutuas.

Este jurado actué de forma colegiada y transparente, aplicando los criterios de forma objetiva y
consensuada. Las practicas seleccionadas no se presentan como modelos cerrados, sino como refe-
rencias adaptables a distintos entornos organizativos.

Resultados del proceso de evaluacion y valoracion comparativa

El proceso de evaluacion de las buenas practicas se realizd mediante la aplicacion de una escala de
puntuacién (0 a 3) para siete criterios técnicos: impacto, innovacion, transferibilidad, participacion,
sostenibilidad, resultados obtenidos y apoyos o colaboraciones.

Analizando cada uno de los criterios de puntuacién, podemos decir que:

Impacto en la salud y seguridad laboral

3,5

3
2,5
1.5

1
0,

0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[Re]

[&;]

Las practicas mejor valoradas han logrado afectar directamente a situaciones de riesgo laboral
reales, ya sea por reduccion de siniestralidad, incidentes o detecciones tempranas.

® BBPP n° 7: “A fecha de hoy no tenemos positivos de alcohol. La gente se ha conciencia-

do”.

® BBPP n° 10: Se han gestionado los casos antes de que llegaran a afectar operativamente.
Sin embargo, BBPP n° 2, centrada principalmente en campafias de sensibilizacion, no presenta
evidencias claras de impacto directo sobre indicadores de salud laboral, aunque si de concien-
ciacion general y movilizacion externa.
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Innovaciony originalidad

3,5

3
2,5
1,
0,

0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[Re]

[&;]

[y

[&;]

Las practicas con mejor valoracion incorporan metodologias técnicas poco comunes, ya que las
empresas entrevistadas:
* BBPP n° 8, 10 y 11 aplican enfoques estructurados y colaborativos con entidades exter-
nas.
® BBPP n° 7 destaca por la implementacion de tecnologia biométrica aleatoria a la entrada.
® BBPP n° 2 parte de una iniciativa sdlida, pero no innovadora desde el punto de vista
técnico: se basa en campafias educativas, sin incorporar herramientas diferenciales de
control o evaluacion.

Transferibilidady aplicabilidad

3,5

3
2,5
15
0,

0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[Re]

[y

[&;]

Las mejores puntuadas (BBPP n° 8 y 10) tienen un disefio técnico y estructurado que puede ser
replicado por otras empresas, independientemente del sector, siempre que haya voluntad
organizativa.

Mientras que la BBPP n° 2 es transferible en lo conceptual, pero no incorpora elementos operativos
facilmente exportables.
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Participacioninterna

3,5

3
2,5
1,
0,

0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[Re]

[&;]

[y

[&;]

Las practicas mejor valoradas destacan por la participacion activa de la RLT o representacion legal
de las personas trabajadoras y el conjunto de la plantilla, con acciones formativas y de sensibili-
zacion a diferentes niveles.

Especificamente, la BBPP n® 7 destaca por haber sido negociada en profundidad con la representa-
cion sindical, con al menos ocho reuniones para definir el protocolo; la BBPP n® 11 también refleja
una participacion solida mediante comisiones paritarias, talleres por centros y formacion especifica.
La BBPP n°® 8 presenta una implicacién activa de la plantilla en el desarrollo y conocimiento del
protocolo, con formacién transversal y normalizacién de los controles. En el caso de la BBPP n° 10,
aunque existe acuerdo con la representacion legal, la participacion generalizada de la plantilla
parece mas limitada; mientras que en la BBPP n° 2, la colaboracion se articula principalmente con
agentes externos mas que con la plantilla directamente.

Sostenibilidad

3,5

3
2,
1,
0,

0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[&;]

[Re]

[&;]

[y

[&;]

Todas las buenas practicas llevan aplicandose de forma continuada al menos desde 2021, con
recursos internos y prevision de continuidad.
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Apoyosy colaboraciones

3,5

2,5

1,

0,
0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[Re]

[&;]

[y

[&;]

Las BBPP con mejor valoracién han sido trabajadas desde el inicio con entidades como Proyecto
Hombre, Guardia Civil o servicios de salud, de forma continuada y estructurada.

e BBPP n° 2: RLT, Guardia Civil y entorno escolar.

* BBPP n° 7: Proyecto Hombre y personal sanitario, integrando estos recursos en su proce-
dimiento operativo

* BBPP n° 10: Convenio de colaboracion estable con Proyecto Hombre.

* En las BBPP n°® 8 y 11, aunque existen apoyos, no se menciona una estructura colaborati-
va permanente ni convenios formales.

Por otro lado, la siguiente tabla refleja los resultados totales obtenidos por cada empresa:

Puntuaciones porempresa

25
20

1
1
0

Empresa 2 Empresa 7 Empresa 8 Empresa 10 Empresa 11

[&]

o o

M Impacto en la salud y seguridad laboral B Innovacion y originalidad
M Transferibilidad y aplicabilidad M Participacion interna
M Sostenibilidad M Resultados obtenidos

W Apoyos y colaboraciones
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A partir de estas valoraciones, se pueden extraer las siguientes conclusiones clave:

* Sostenibilidad y participacion interna: Son puntos fuertes comunes, lo que demuestra
que las practicas seleccionadas estan bien asentadas y cuentan con apoyo interno.

e Transferibilidad: Es el criterio con mayor variabilidad, indicando que no todas las practi-
cas son igualmente aplicables fuera de su contexto original.

e Impacto y resultados: A pesar de buenas intenciones, algunas practicas adn tienen
dificultades para demostrar resultados tangibles o sistematizados.

La siguiente tabla refleja la puntuacion exacta obtenida de cada empresa, en cada uno de los crite-

rios de seleccion:

Puntuacion (0-3)

Nombre de Impacto en Innovacion y | Transferibilidad | Participacion Sostenibilidad Resultados Apoyos y
originalidad | y aplicabilidad interna obtenidos | colaboraciones

la buena la salud y
practica | seguridad laboral

Ficha 1 2 3 2 3 3 3 17
BBPP N° 2
Ficha 3 3 2 3 3 3 3 20
BBPP N° 7
Ficha 3 3 3 3 3 2 2 19
BBPP N° 8

Empresa 10 | Ficha 3 3 3 2 3 2 3 19
BBPP N° 10

Empresa 11 | Ficha
BBPP N° 11 3 3 ! 3 3 2 2 v

A partir de estas puntuaciones, se puede observar lo siguiente:

* La BBPP n.° 7 destaca como la mas equilibrada y completa, con la puntuacion total mas
alta (20 puntos). Se trata de una practica integral que aborda el problema desde la preven-
cion, el control técnico, la implicacién de la RLT, la formacion en todos los niveles y la
colaboracion con entidades especializadas.

* BBPP n.° 8 y n.° 10 también presentan una evaluacion muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematizaciéon de los procedimientos. Ambas podrian
mejorar en aspectos relacionados con la medicion de resultados y la participacién transver-
sal.

e La BBPP n.° 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sélida, especialmente en
acciones de sensibilizacion y colaboracion externa, aunque su impacto directo en salud
laboral y nivel de innovacién son percibidos como mas limitados.

e BBPP n.° 11 obtiene una menor puntuacion global (17 puntos), principalmente por su
baja transferibilidad. A pesar de ello, presenta un enfoque preventivo culturalmente profun-
do, con un protocolo propio y colaboraciones estables.

Este analisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena practica eficaz.
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5.2.5 Lecciones aprendidas del analisis de las BBPP

A pesar de su diversidad, comparten una serie de caracteristicas que permiten considerarlas referen-
tes en la prevencion y gestion de las adicciones en el entorno laboral.

A partir del analisis de las experiencias recopiladas, se han identificado los siguientes elementos
comunes:

1. _Diagnéstico realista del problema

Las buenas practicas parten de una necesidad especifica, identificada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presion externa.

Ejemplo de ello son:

® BBPP de la empresa n.° 10: "La toma de conciencia surge por la deteccidn de casos desde
fuera y la dificultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."”

* BBPP de la empresa n.° 7: "El detonante es la alta siniestralidad del sector y la evidencia
de consumo de alcohol durante el trabajo."

2. Formalizacion mediante politicas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.
Ejemplo de ello son:

* BBPP de la empresa n.° 7: "Dos protocolos separados para alcohol y drogas, con instruc-
ciones claras y registros."

® BBPP de la empresa n.° 11: "El protocolo PAMPA esta formalizado con participacion
sindical."

3. Participacién activa de la representacion legal

Es comdn la inclusion de la RLT en el disefio e implementacion de las medidas.
Ejemplo de ello son:

* BBPP de la empresa n.° 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de sequridad para
definir protocolos."

* BBPP de la empresa n.° 7: "El procedimiento fue debatido y acordado con los sindicatos
mayoritarios."

4. Controles técnicos, aleatorios v proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantias legales y criterios técnicos.
Ejemplo de ello son:
® BBPP de la empresa n.° 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor.”
® BBPP de la empresa n.° 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanalisis."

* Doble via: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada
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Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias segin el caso.

Ejemplo de ello son:

® BBPP de la empresa n.° 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opcién de reintegracion tras
tratamiento."

® BBPP de la empresa n.° 2: "Casos gestionados con medidas proporcionales sin recurrir al
despido."

6. Campanas de sensibilizacién interna v externa

Las BBPP incluyen accion educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.
Ejemplo de ello son:
® BBPP de la empresa n.° 2: "Campaiias periddicas en colegios y plantilla."

® BBPP de la empresa n.° 11: "Campafas tematicas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formacién adaptada a distintos perfiles

Las acciones formativas se ajustan al perfil profesional y nivel jerarquico.
Ejemplo de ello son:
® BBPP de la empresa n.° 7: "Formacion a vigilantes de seguridad y personal externo."

* BBPP de la empresa n.° 11: "Capacitacion de mandos intermedios para deteccién temprana."

8. Colaboracion con entidades externas especializadas

Se integran organizaciones expertas como parte del proceso preventivo y terapéutico.
Ejemplo de ello son las BBPP de las empresas n.° 7, n.° 10, n.° 8 y n.° 11:

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formacién y derivacion.

9. Evaluacion y sequimiento con indicadores bdsicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.
Ejemplo de ello son:

® BBPP de la empresa n.° 2: "Seguimiento del nimero de personas sensibilizadas y positivos
detectados.”

® BBPP de la empresa n.° 10: "Registro de casos derivados y reincorporados con éxito."

Estos elementos permiten identificar patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organizacion.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnéstico realista de la situacion, ya
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través
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de politicas internas o protocolos formalizados, desarrollados en colaboracion con la representa-
cion legal de la plantilla (RLT). Estas acciones combinan prevencion, sensibilizacion, formacion,
deteccion y acompanamiento asistencial, integrandose como parte del sistema general de gestion
preventiva.

Finalmente, es de destacar que estas practicas no solo han demostrado su eficacia en la reduccién
del riesgo, sino también la consolidacién de una cultura preventiva responsable y colaborativa. Su
disefio contempla la sostenibilidad y la transferibilidad a otras organizaciones, siempre que se
adapten a su contexto operativo y cultural.

DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA MEJOR VALORADA

La Buena Practica n° 7 ha sido reconocida como la mas equilibrada y completa del proceso de
evaluacion, alcanzando la puntuacién total mas alta (20 puntos sobre 21) en los criterios estableci-
dos. Esta iniciativa, impulsada por una empresa andaluza del sector minero, destaca por combinar
rigurosidad técnica, dialogo social, innovacion en los métodos de control y una clara orientacion
preventiva.

DIAGNOSTICO DE PARTIDA Y ENFOQUE ESTRATEGICO

La practica se origina tras un contexto de alta siniestralidad laboral y presencia habitual de consu-
mos de alcohol durante el trabajo. Este diagnéstico inicial se abordé desde una perspectiva organiza-
cional y estructural, situando el problema como una amenaza para la seguridad y la salud en un
entorno de alta exigencia operativa.

Seg(n se recoge en la entrevista a la responsable del programa, el detonante fue claro: “Habia
muchos positivos de alcohol. A fecha de hoy no tenemos positivos. La gente se ha concienciado.”

FORMALIZACION NORMATIVA Y PARTICIPACION SINDICAL

Desde 2018, la empresa cuenta con dos procedimientos internos diferenciados: uno para alcohol y

GUIA ADICCIONES |45



otro para drogas, integrados en su sistema de gestion preventiva. Ambos han sido elaborados e
implementados con una activa participacion de la representacion legal de las personas trabajadoras.

De hecho, durante la entrevista, especifica: “El procedimiento fue negociado con UGT y después con
USO. Tuvimos ocho reuniones para consensuar su aplicacién.”

Este consenso sindical ha sido clave para su legitimacion interna y sostenibilidad.

SISTEMA DE DETECCION TECNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta practica es el uso de tecnologias de deteccion no invasivas y
aleatorias, disefiadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La seleccion de personas se realiza
mediante camaras que activan un sistema automatizado de muestreo a la entrada del centro, lo que
refuerza la objetividad del proceso. De hecho, su muestreo es novedoso e innovador, se trata de un
test de sudor por huella dactilar.

La prueba cualitativa (si/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal
sanitario en caso de resultado positivo, lo que afiade garantias técnicas y juridicas.

CAMPANAS DE SENSIBILIZACION Y FORMACION INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagégica sélida, con jornadas de sensibilizacion,
formacion especifica a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicacion directa de la plantilla. Y
estas acciones han generado un cambio cultural significativo dentro de la organizacion.

RESULTADOS Y PERCEPCION INTERNA

La practica ha mostrado resultados tangibles, como la desaparicion de positivos por alcohol en los
controles y una mejora clara en la percepcion del riesgo por parte del personal.

La empresa dispone ademas de registros y mecanismos de revision que permiten evaluar la eficacia
del procedimiento y ajustar su implementacion.

La BBPP n° 7 representa un ejemplo de buena practica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve

el acompafnamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de confianza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:
1. Diagnéstico riguroso y contextualizado.
2. Protocolo técnico robusto y validado.
3. Tecnologia de control objetiva y no invasiva.
4. Formacion transversal con apoyo experto.
5. Participacioén sindical sostenida.

Este caso constituye una referencia valiosa y adaptable para otras organizaciones interesadas en
desarrollar intervenciones preventivas sostenibles, respetuosas y efectivas.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 Acciones clave para implantar en la empresa

Las adicciones a sustancias toxicas y farmacos en el entorno laboral deben abordarse desde una
perspectiva integral, proactiva y no punitiva. La evidencia demuestra que las politicas de preven-
cién son mas eficaces cuando estan integradas en la cultura organizacional y combinan formacion,
control, apoyo a la persona trabajadora y comunicacién interna.

A continuacion, se detallan acciones prioritarias que cualquier empresa puede implantar, adaptan-
dolas a su tamano, sector y nivel de madurez preventiva:

e Incluir el riesgo de consumo en la evaluacion de riesgos psicosociales (INSST; Monca-
da, S., Llorens Serrano, C., Andrés, R., Moreno, N., y Molinero, E., 2014).

e Evaluar el consumo de sustancias como un riesgo psicosocial permite identificar condi-
ciones laborales que puedan actuar como factores de riesgo, promoviendo medidas preventi-
vas mas eficaces No se trata solo de diagnosticar una situacioén actual, sino de anticiparse y
actuar sobre aspectos organizativos que, en combinacion con factores personales, pueden
aumentar la vulnerabilidad al consumo.

e Considerar aspectos como turnos, fatiga, presion por resultados, accesibilidad a
sustancias o exposicion a estrés crénico.

e Aplicar herramientas como FPSICO (INSST), CoPsoQ-istas21 o ISTAS adaptado al entorno
espanol.

® Re-evaluar: repetir periodicamente, como componente dindmico, esta evaluacién permite
adaptar las estrategias a los cambios del entorno laboral.
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6.2 Elaborar un protocolo interno de actuacion ante casos de sospecha o consumo

Disponer de un protocolo permite dar respuesta adecuada y coherente ante situaciones de consumo,

evitando improvisaciones. Este debe garantizar la confidencialidad, el derecho a la salud y una
actuacion proporcional.

e Establecer pasos claros y garantistas para actuar cuando se detecten signos de consumo
o se produzca un accidente relacionado.

e Incluir criterios de confidencialidad, derecho a la salud, pruebas justificadas y actuacién
coordinada con el servicio de prevencion.

* Realizar acuerdos formales y explicitos con la representacion legal de las personas trabaja-
doras para reforzar la legitimidad del proceso y mejora la aceptacion.

e Crear una Comision Técnica por centro de trabajo con delegados de prevencion, personal
técnico y sindicatos que supervise su aplicacion.

6.3 Formacion especifica al equipo directivo y a mandos intermedios

Los mandos intermedios son actores clave en la deteccidon temprana y el acompafiamiento. Por ello,
es fundamental que cuenten con formacién especifica adaptada a su realidad y al sector en que

operan.

e Sensibilizar sobre como detectar sefiales tempranas, comunicar con empatia — comproba-
do que el uso de simulaciones, analisis de casos o testimonios de las personas rehabilitadas
la refuerzan junto a la eficacia de la deteccion temprana —, evitar juicios y activar recursos
internos.

¢ Incluir este contenido en los planes de formacion continua, especialmente para sectores
criticos (transporte, industria, sanidad).

* Recomendable apoyarse en entidades expertas (Proyecto Hombre, Alianza Preventiva,
mutuas, etc.).

* Adaptar la formacion a la realidad local y cultural de la plantilla (por ejemplo, entorno
rural) es clave para la implicacién personal.

6.4 Implantar campanas de sensibilizacion y comunicacion interna

Deben formar parte de una estrategia de comunicacién saludable y sostenida. Si se transmiten con
claridad, cercania y en momentos clave, logran romper tables y movilizar recursos internos y externos.

* Desarrollar campaias con lenguaje claro, imagenes impactantes y enfoque positivo:
“Prevenir es cuidar”,

¢ Refuerzos en momentos clave: campanas estivales, semanas de la salud, post-accidentes.
e Utilizar carteleria, newsletters internas, videos breves o testimonios reales.

e Algunas organizaciones han incorporado adicciones sin sustancia (mévil, apuestas) como
parte de su enfoque integral de salud laboral.
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6.5 Fomentar habitos saludables y alternativas de gestion del estrés

El bienestar emocional y fisico es un factor protector frente al consumo. Promover estos habitos es
especialmente Gtil en contextos con elevada carga laboral.

* Ofrecer pausas activas, talleres de mindfulness, ergonomia emocional, programas de
ejercicio fisico.
* Promover el derecho a la desconexion digital, flexibilizar turnos cuando sea viable, crear

espacios de recuperacién emocional.

* En empresas con recursos limitados, se puede integrar con las campaias del Servicio
Andaluz de Salud o programas como “Empresas Saludables”.

6.6 Establecer colaboracion con servicios externos

Tener aliados externos especializados permite actuar con mas garantias en situaciones complejas,
especialmente si la empresa carece de recursos propios suficientes.

e Firmar convenios con entidades expertas (ONGs, mutuas, centros especializados).

e Garantizar el acceso a apoyo clinico y psicolégico fuera de la empresa.

® Incluir estas colaboraciones en la vigilancia de la salud o en programas de bienestar.

e Incorporar clausulas preventivas en contratos con contratas y empresas colaboradoras.

e Valorar el uso de tecnologia preventiva (tornos de acceso, biometria) en sectores con
riesgo elevado.

6.7 Medir resultados e incluir indicadores

La mejora continua requiere medir el impacto de las acciones. La integracion de indicadores permite
justificar inversiones, corregir estrategias y visibilizar resultados.

e Establecer KPIs como: reduccion de absentismo por causas no justificadas, participacion
en formaciones, encuestas de clima psicosocial, o casos asistidos.

e Integrar estos indicadores en los informes de sostenibilidad, memoria PRL o plan de
bienestar empresarial.

Implantar acciones contra el consumo de sustancias en la empresa no debe percibirse como una
medida punitiva o de control, sino como parte de una cultura de cuidado, sostenibilidad y
responsabilidad social. Las empresas que invierten en este tipo de estrategias no solo reducen
riesgos, sino que mejoran el clima laboral, la fidelizacion del talento y su imagen publica.
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7. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA COLABORACION EXTERNA
EN ANDALUCIA

Tal y como se ha expuesto en el punto anterior, establecer colaboraciones estratégicas con agentes
externos permite reforzar la capacidad de actuacion de las empresas ante situaciones de consumo. A
continuacion, se presenta una relacién de recursos pablicos, sociales y sectoriales que operan en el
ambito andaluz y que pueden resultar de gran utilidad para el disefio y despliegue de estrategias
preventivas, formativas o asistenciales.

Contar con una red de recursos plblicos y privados es esencial para que las empresas, especialmente
pymes o del ambito rural, puedan abordar la prevencién de adicciones de forma efectiva, sin asumir
todo el esfuerzo en solitario. Estos recursos estan disponibles en Andalucia, aunque todavia son
muchas las organizaciones que los desconocen o no los utilizan de forma sistematica.

7.1 Servicios publicos

Sistema Sanitario Pablico Andaluz (SSPA)
Ofrece atencion primaria, especializada y salud mental.

Dispone de centros de tratamiento ambulatorio (CTA) y unidades de salud mental comunitaria
que pueden derivar a empleados con problemas de adiccién.

Acceso mediante derivacion del médico de familia o voluntaria.

Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD)
Dependientes de diputaciones provinciales.
Dan atencion gratuita, confidencial y profesional a personas con adicciones.

También colaboran con ayuntamientos en programas de sensibilizacién y formacion en empresas.

Programa “Andalucia Libre de Drogas” (PASDA)

Marco estratégico que incluye programas educati-
vos, laborales y comunitarios.

Aporta guias, protocolos y convenios con entida-
des laborales.
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7.2 Entidades privadas

Proyecto Hombre Andalucia

e Ofrece programas especificos orientados al entorno laboral, con acciones de asesoramiento
y prevencién en empresas.

* En algunas provincias ofrecen formacion gratuita a empresas y asesoramiento para planes
de prevencion.

e Sitio web: www.proyectohombreandalucia.es
Federacion Andaluza ENLACE

e Agrupa a asociaciones que trabajan en reinsercion social y salud mental.

e Algunas tienen experiencia en formacién a empresas, acompafiamiento social y disefio de
campafas preventivas.

e Web: www.f-enlace.org

Cruz Roja Espanola — Delegacion Andalucia

e A través de su area de empleo y salud, ofrece talleres, mediacion y derivacién a servicios
médicos.

* Puede colaborar con empresas en entornos rurales o con plantillas vulnerables.

Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social
Entidades autorizadas para colaborar en la gestion de contingencias profesionales.

e Disponen de materiales especificos para empresas (guias, videos, fichas informativas y
buzones de consulta) para abordar el consumo en el entorno laboral.

® Pueden incluir pruebas especificas en la vigilancia de la salud, conforme al articulo 22 de
la LPRL, siempre que exista riesgo y con consentimiento informado.

e Desarrollan actividades formativas y de promocién de habitos saludables en coordinacion
con los Servicios de Prevencion.

Servicios de Prevencion

* Realizan acciones formativas especificas orientadas a fomentar una cultura preventiva
solida en la empresa.

* Promueven campanas de sensibilizacion para generar entornos laborales seguros, saluda-
bles y libres de adicciones.

* Colaboran con mutuas y otros agentes en la identificacion de riesgos y necesidades
preventivas especificas.
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7.3 Plataformas, redes y programas de apoyo

Red Andaluza de Empresas Saludables (RAES)
¢ Impulsada por la Junta de Andalucia.

e Agrupa empresas que desarrollan programas de promocioén de la salud, incluyendo preven-
cion de adicciones.

* Ofrece formacion, guias, distintivos de calidad y visibilidad institucional.

Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales (FPRL)
* Financia proyectos de sensibilizacion y creacion de herramientas practicas para empresas.

¢ Dispone de contenidos técnicos especificos sobre alcohol, drogas y medicamentos.

Guias técnicas del INSST

* Manuales sobre vigilancia de la salud, evaluacion de factores psicosociales y consumo de
sustancias.

* Gratuitos, disponibles en: www.insst.es

Una politica eficaz de prevencion de adicciones no necesita partir de cero: existen recursos pabli-
cos y especializados que pueden acompanar, orientar y cofinanciar medidas en las empresas.
Esta red debe ser conocida, visibilizada y activada mediante la colaboracién piblico-privada.
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8. LECCIONES APRENDIDAS

La experiencia acumulada durante el desarrollo de este estudio, junto con la observacion directa de
mltiples casos reales en empresas andaluzas, ha permitido identificar un conjunto de lecciones
clave que pueden servir como referencia para futuras actuaciones, tanto en el ambito empresarial
como institucional.

Estas lecciones se centran en lo que funciona, lo que ain falta, y lo que podria mejorar en la
prevencion y gestion de adicciones en el entorno laboral:

8.1 La prevencion debe empezar desde la cultura empresarial

* Las acciones puntuales no son suficientes. La integracion de la salud mental y el bien-
estar en la cultura corporativa es lo que permite que los protocolos tengan impacto real.

* Una cultura empresarial basada en el cuidado mutuo, la escucha activa y la prevencion
puede contribuir significativamente a reducir los factores de riesgo relacionados con el
consumo de sustancias.

Leccion: Las politicas sobre adicciones deben abordarse no solo como una obligacion legal, sino
como una inversion estratégica en sostenibilidad laboral y salud organizativa.

Por ejemplo, en una organizacion, la direccion decidi6 incluir la prevencion de adicciones como
parte de su declaracion de valores corporativos y politica interna de salud. Esto se tradujo en una
mencion explicita dentro del plan de igualdad, en la creacion de una comisién mixta PRL-RRHH para
seguimiento de casos sensibles y en la participacion visible de gerencia en campanas y formaciones.
El cambio simbolico favorecié que los trabajadores comenzaran a identificar el consumo como un
tema laboral legitimo, y no privado.

8.2 La formacion es el detonante del cambio

* En la mayoria de las empresas, tanto mandos como el resto de la plantilla desconocen los
efectos reales del consumo de farmacos y sustancias en el trabajo.

¢ Cuando se implementan acciones formativas participativas, se rompe el tabd, se mejora la
deteccién precoz y se activa el compromiso colectivo.

Leccion: La formacion debe ser constante, adaptada al sector, y promovida desde la direccion
para generar impacto.

Por ejemplo, en un entorno con alta rotacion de personal y elevado estrés operativo, una empresa
program talleres especificos para mandos intermedios con una metodologia experiencial: se utiliza-
ron testimonios grabados de personas en proceso de rehabilitacion laboral y se practicaron entrevis-
tas simuladas ante situaciones reales.

Esto permiti6 a los responsables detectar dos casos incipientes en sus equipos y activar de forma no
punitiva los protocolos de ayuda interna, evitando la cronificacion del problema.
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8.3 Las pymes requieren apoyo externo

® Muchas pequeiias y medianas empresas no cuentan con recursos técnicos ni humanos
suficientes para desarrollar un plan de prevencion completo.

e La falta de formacion en prevencion o la inexistencia de servicio de prevencion propio
limita las acciones posibles.

Leccion: Es crucial activar redes de apoyo interempresarial y alianzas piblico-privadas que
permitan acompaiiar a las pymes en el proceso.

Por ejemplo, algunas pymes, ante la falta de estructura formal, han activado circuitos informales
efectivos mediante la coordinacién entre PRL, recursos humanos y redes de confianza. Estas vias han
permitido intervenir de forma discreta, respetuosa y realista en contextos de recursos limitados.

GUIA ADICCIONES |54



8.4 La deteccion sin acompainamiento genera rechazo

e Algunas empresas han implantado controles de drogas sin formacién ni protocolo de
ayuda posterior, generando desconfianza y estigmatizacion.

* Esto puede llevar a que las personas trabajadoras oculten su situaciéon por miedo a ser
despedidos o sancionados.

Leccion: Toda politica de control debe ir acompanada de una ruta de ayuda, derivacion y rehabi-
litacion.

Por ejemplo, como buena practica, se ha documentado la reubicacion temporal de la persona duran-
te el tratamiento, garantizando el mantenimiento de condiciones laborales. Esta medida permite
combinar la seguridad operativa con el acompafiamiento humano, reduciendo el miedo al despido y
mejorando el compromiso con la recuperacion.

8.5 Visibilizar buenas practicas genera efecto multiplicador

e Las empresas que comparten piblicamente sus iniciativas (en foros, premios, guias como
esta) inspiran a otras y legitiman el enfoque preventivo.

* Algunas entidades entrevistadas han manifestado que comenzaron a actuar tras ver
experiencias de otras compafiias similares.

Leccion: Comunicar el compromiso con la salud laboral es parte de la prevencion. La visibilidad
genera contagio positivo.

Por ejemplo, una mediana empresa con recursos limitados fue reconocida en un acto pdblico por su
modelo de actuacion frente al consumo de sustancias. A raiz de esa visibilidad, fue contactada por
otra compania de su misma comarca para compartir su experiencia, lo que dio lugar a la elaboracion
conjunta de materiales de sensibilizacion adaptados al lenguaje del entorno local. Esta colaboracion
espontanea sirvid como catalizador para que otras pymes comenzaran también a actuar, generando
una red informal de prevencion territorial.

Las lecciones aprendidas en este proceso no son solo propuestas de mejora, sino un compendio de
aprendizajes reales y contrastados, extraidos de experiencias vividas por empresas andaluzas de
distintos tamafios y sectores. Lejos de ser modelos ideales, constituyen un mapa de accion realista
y contextualizado, que demuestra que es posible actuar de forma efectiva incluso en contextos con
recursos limitados.

Las claves que comparten (cultura preventiva, formacién continua, acompafiamiento estructura-
do, alianzas activas y visibilidad estratégica) han mostrado ser replicables y sostenibles, y ofre-
cen una base sélida sobre la que otras organizaciones pueden construir.

GUIA ADICCIONES |55



9. HOJA DE RUTA PRACTICA PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES

EN EL ENTORNO LABORAL

Esta hoja de ruta resume los pasos clave que toda empresa andaluza —sea del tamafio que sea—
puede seguir para implantar una estrategia eficaz y progresiva de prevencion y gestion de adicciones
en el trabajo. No se trata de un checklist rigido, sino de un guion flexible, adaptable y accionable,
basado en buenas practicas y la experiencia recogida durante el estudio.

9.1 Fase 1: Diagnostico inicial

Objetivo: Comprender la realidad de la empresa en relacion con los riesgos asociados al consumo de
sustancias.

Acciones clave:

e Revisar la evaluacion de riesgos laborales con perspectiva psicosocial (utilizar herramien-
tas validadas como CoPsoQ-istas21 o FPSICO).

e Identificar puestos sensibles al consumo (turnos largos, aislamiento, alto estrés, acceso a
farmacos...).

* Analizar datos de absentismo, sanciones y accidentes con posibles vinculos.

e Incorporar resultados de esta evaluacion en el disefio de cualquier plan preventivo,
evitando intervenciones basadas en suposiciones o percepciones aisladas.

e Consultar de forma confidencial a mandos intermedios y delegados de PRL.

Resultado esperado: Mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables.
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9.2 Fase 2: Sensibilizacion y formacion
Objetivo: Romper el silencio y crear conciencia dentro de la organizacion.
Acciones clave:

e Organizar sesiones de formacion para toda la plantilla, diferenciadas por roles (personal
general, mandos, direccién).

* Incorporar contenidos sobre farmacos prescritos, alcohol social y uso funcional de sustan-
cias.

e Utilizar testimonios, campanas internas y carteleria con mensajes claros y empaticos.
® Formar a RRHH y PRL para la deteccién precoz y el abordaje inicial.

Resultado esperado: Aumento del conocimiento, mayor receptividad y reduccion del estigma.

9.3 Fase 3: Diseio de politica interna
Objetivo: Establecer normas claras, realistas y coherentes con los valores de la empresa.
Acciones clave:

* Redactar un protocolo interno consensuado con el comité de empresa.

® Incluir: definicién de casos, medidas preventivas, procedimiento ante deteccion, acompa-
fiamiento y derivacion.

e Establecer limites sobre consumo en horario laboral y fuera de él si hay riesgo.
e Garantizar confidencialidad y proporcionalidad en las actuaciones.

Resultado esperado: Marco normativo interno alineado con la LPRL y la cultura preventiva.

9.4 Fase 4: Activacion de recursos y alianzas
Objetivo: No afrontar el reto en solitario: apoyarse en expertos y entidades.
Acciones clave:

e Contactar con el Servicio de Prevencion (propio o ajeno) para revisar protocolos y actua-
ciones.

e Identificar recursos externos: mutuas, CPD, Proyecto Hombre, Cruz Roja, asociaciones
especializadas...

e Firmar convenios o acuerdos con entidades colaboradoras.
e Integrarse en redes como la Red Andaluza de Empresas Saludables (RAES).

Resultado esperado: Red de soporte técnica y social que facilita la sostenibilidad del plan.

GUIA ADICCIONES |57



9.5 Fase 5: Implementacion y seguimiento
Objetivo: Pasar a la accién y evaluar el impacto.
Acciones clave:
e Establecer un calendario de acciones preventivas (formacion, talleres, campafas).
e Iniciar el protocolo en casos reales, con seguimiento médico y psicosocial.
* Medir indicadores: absentismo, clima laboral, accidentes, solicitudes de ayuda.
¢ Ajustar las medidas en funcién de los resultados.
Resultado esperado: Intervencion activa, mejor ambiente laboral y reduccion de incidentes.
9.6 Fase 6: Consolidacion y mejora continua
Objetivo: Convertir la prevencion en una linea estratégica de bienestar.
Acciones clave:
e Incluir el plan en la estrategia de RSC o ESG de la empresa.
e Compartir resultados y buenas practicas internamente y con otras empresas.
® Premiar el compromiso y reconocer avances individuales y colectivos.
® Renovar contenidos, protocolos y alianzas cada afo.
Resultado esperado: Cultura de salud sostenida, empresa reconocida por su compromiso preventivo.

Toda empresa andaluza puede iniciar este camino, con independencia de su tamafo o sector. Lo
esencial es tener una vision clara, un plan adaptado y contar con aliados de confianza.

Esta hoja de ruta no solo responde a las necesidades actuales del tejido empresarial andaluz, sino
que proyecta un camino posible hacia entornos laborales mas saludables, responsables y comprome-
tidos con la salud integral de sus plantillas.
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10. EPILOGO INSTITUCIONAL

Alianza Preventiva: Por una Andalucia laboralmente saludable

Desde Alianza Preventiva queremos agradecer profundamente a la Confederacion de Empresarios
de Andalucia (CEA) la oportunidad de haber liderado este proyecto pionero, asi como a las empre-
sas andaluzas que han compartido con valentia sus experiencias, practicas y reflexiones.

Esta guia no es un punto final, sino un paso mas en un camino necesario: normalizar, prevenir y
acompainar las situaciones relacionadas con el consumo de sustancias toxicas y farmacos en el
entorno laboral.

Sabemos que abordar este tema no es facil. Supone romper silencios, desafiar prejuicios y asumir
compromisos reales. Pero también sabemos que las organizaciones que lo hacen, se convierten en
entornos mas humanos, seguros y sostenibles.

En Alianza Preventiva, creemos que la prevencion no es solo normativa, es cultura, es liderazgo,
es cuidado mutuo. Nuestro equipo seguira acompafando a las empresas andaluzas para que puedan
dar pasos firmes en esta direccion, con profesionalidad, rigor y cercania.

Gracias por confiar en nosotros.

Gracias por creer en la prevencion como palanca de cambio.

Nos queda camino, pero lo estamos recorriendo juntos.

ORGANIZACIONES QUE HAN HECHO POSIBLE ESTA GUIA:

e Alianza Preventiva * Hospital San Juan de Dios
e Atalaya Mining * Infrico

e Atlantic Copper * Insersa

® CEA - Confederacion de Empresarios de Andalucia * Migasa

e Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Sevilla ® Moncobra

* Cobre Las Cruces e Navantia

* Detesto ® Grupo Penarroya

* Fraternidad-Muprespa * Sevitrade

® Grupo A.V.I.S.A. * Somajasa
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11. ANEXO I: GUIA PRACTICA PARA IMPLANTA(;I()N DE BUENAS
PRACTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TOXICAS Y FARMACOS

EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introduccion.

La presente guia practica tiene como objetivo servir de guia tedrica y practica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas eficaces de prevencion y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevencion, departamentos de
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el analisis de una investigacion reciente que ha recopilado
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas practicas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, farmacos con potencial adictivo y
drogas ilegales, segin la definicion adoptada por el ambito de la prevencion de riesgos laborales—
ya sea por motivos recreativos, automedicacion o gestion del malestar psicosocial, representa un
riesgo real en los entornos de trabajo.

No solo compromete la salud de la persona trabajadora, sino que también puede afectar la seguridad
de terceros, la productividad, el clima laboral y la imagen de la organizacion.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guia practica apuesta por la
intervencidn proactiva, la sensibilizacion y el acompafiamiento, con el objetivo de crear entornos
laborales mas seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capitulos se exponen los pasos clave para la deteccidn, disefio, aplicacion y segui-
miento de buenas practicas, con herramientas Gtiles, recomendaciones concretas y referencias

normativas actualizadas.
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11.2 Diagnostico de la situacion y analisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuacién, es fundamental realizar un diagnéstico claro y objetivo de la
situacion actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofarmacos o drogas
ilegales) y su posible vinculacién con riesgos laborales, absentismo, rotacion o siniestralidad.

a. Evaluacion inicial confidencial

Se recomienda comenzar con una recogida de informacién cualitativa y cuantitativa que puede
incluir:
* Encuestas andnimas a la plantilla sobre factores laborales, personales y psicosociales que
puedan estar relacionados con el bienestar y el consumo de sustancias.

* Entrevistas con mandos intermedios, delegados de prevencion y servicios médicos.

e Revisidn de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotacion, bajas por salud
mental o consumo.

Consejo: Asegura la confidencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnésti-
co realista.

b. Analisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando
interfiere en el desempeno seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de
la persona para mantener la atencidn, el juicio o los reflejos, aumentando asi la posibilidad de
errores 0 accidentes, especialmente en tareas criticas como conduccion, manejo de maquinaria o
trabajo en altura.

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interaccion entre factores
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevencion eficaz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluacion de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identificacion de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

* Exposicion prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado
ritmo de trabajo...

e Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de produccion.

e Ambientes con baja cohesion social, exposicion a conflictos, supervision escasa o
presion por resultados.

* Facilidad de acceso a sustancias, farmacos u alcohol.

Ademas, es clave identificar situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, conflictos familiares, dificultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.
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Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite disefiar medidas mas humanas,
realistas y efectivas: prevencion centrada en el cuidado, deteccion temprana, acompainamiento
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identificar factores estruc-
turales como:

e Cultura organizativa permisiva o negligente.
e Deficiencias en los canales de comunicacién y acompaiiamiento emocional.

* Escasa formacion en gestion emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento
de situaciones estresantes.

e Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevencién de Riesgos
Laborales, Representacion Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar
laboral.

d. Participacion de los interlocutores sociales

En el ambito de la prevencion de riesgos laborales, la consulta y participacion de la Representacion
Legal de los Trabajadores (RLT) es un requisito legal que debe garantizarse en todos los procesos
que afecten a la seguridad y la salud, y/o al bienestar de la plantilla, tal y como establece el articu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, en relacion con el derecho de las
personas trabajadoras a ser informadas y consultadas sobre medidas que afecten a su seguridad y
salud.

En este sentido, durante la fase de diagnostico resulta fundamental contar activamente con el
comité de empresa, delegados/as de prevencion u otras formas de representacion reconocidas,
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de
la plantilla aporta una vision esencial.

Esta participacion fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptacion y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnos-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y eficaz. Su parti-
cipacion legitima el proceso y facilita la futura implementacién de medidas.
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11.3 Implicacion de la direccion y politicas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnostico, el siguiente paso es asegurar el compromiso firme de la direccion.
Sin este respaldo, cualquier intervencién quedara debilitada. Las politicas empresariales deben ir
mas alla de las obligaciones legales y reflejar una visidn preventiva, responsable y humanista sobre
el consumo de sustancias.

a. Declaracion formal de compromiso
La empresa debe formular una politica interna especifica, aprobada por la direccién, que declare:

® El compromiso con la promocion de la salud mental y la prevencion del consumo de

sustancias.

* La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

* El respeto a los derechos individuales, la confidencialidad y el principio de no discrimina-

cion.
Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual,
la direccion promovié un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campaias bimensuales de
sensibilizacion y colaboracion con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusion en el Plan de Prevencion
Este compromiso debe integrarse de forma explicita en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales:

* Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y
las acciones formativas.

e Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promocion de la Salud, si existe.

® Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en
determinadas evaluaciones.

c. Revision del reglamento interno y régimen disciplinario
Si la empresa cuenta con un reglamento interno o coédigo de conducta, debe revisar:

* La definicion clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral
(p. €j. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

¢ Las medidas previstas en caso de infraccion, diferenciando entre:
- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explicito y reiterado a sequir el
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional,
priorizando, siempre que sea posible, el acompanamiento, la derivaciéon o la reubicacion preven-
tiva, antes de llegar a una sancion formal.
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Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el articulo 58 del Estatuto de los Trabajadores,
que establece que el ejercicio del poder disciplinario por parte del empresario debe respetar los
principios de proporcionalidad, legalidad y garantias para la persona trabajadora.

d. Comunicacion interna transparente

La politica debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con
canales abiertos para dudas:

¢ Campanas informativas.
e Publicacion en intranet o tablones.

® Reuniones breves por areas para explicar su aplicacion y beneficios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy atil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que
pueda canalizar los casos con confidencialidad y rigor.

11.4 Diseio e implantacion de medidas preventivas y de acompainamiento.

Una vez establecida la politica y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas
concretas y eficaces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada
organizacion y contar con participacion de todos los actores implicados.

-
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a. Prevencion primaria: Sensibilizacion y formacion
Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a

tiempo situaciones personales que podrian llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

e Informacion para la plantilla. Charlas sencillas sobre cdmo afectan el alcohol, los
farmacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, videos breves, carteles o
mensajes internos.

* Formacion a los mandos intermedios. Para detectar sefales de alerta y a actuar con
sensibilidad, sin estigmatizar.

e Integracion en la formacion de Prevencion Riesgos Laborales (PRL), asi como en los
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

* Desarrollo de campanas internas. Para lanzar mensajes, actividades, carteleria, videos
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Dia sin Alcohol).

* Colaboracion con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

b. Prevencion secundaria: Deteccion precoz y gestion confidencial

Para identificar a tiempo posibles casos de consumo o abuso de sustancias, antes de que generen
consecuencias graves en la persona o en el entorno laboral, se recomienda aplicar las siguientes
medidas:

e Canales confidenciales de consulta o derivacion. Correo interno, teléfono, buzones
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar
una preocupacion con total privacidad.

* Protocolos de derivacion desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el
servicio de prevencion, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar
ante sefiales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

* Evaluacion médica y psicosocial adaptada. Valoracion integral cuando se identifica un
posible caso, realizada por profesionales y orientada a definir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la confidencialidad, evitar el
sefialamiento piblico y ofrecer un entorno seguro de confianza.

c. Prevencion terciaria: Acompanamiento y reincorporacion

Para facilitar la recuperacion de la persona, sostener su vinculo laboral y prevenir recaidas,
se proponen las siguientes acciones:

e Acompanamiento psicologico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

* Reubicacion temporal o adaptacion del puesto. Especialmente en situaciones donde
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehiculos).
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* Planes de reincorporacion progresiva. Con tutoria y seguimiento individualizado, facili-
tando el retorno gradual tras un proceso terapéutico.

* Asesoramiento legal y laboral. Para que la persona conozca sus derechos, deberes y
opciones durante su recuperacion e integracion.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotro-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones economicas durante el
proceso de recuperacion.

d. Gestion eficaz de las medidas preventivas y de acompainamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevencion y gestion
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al
tamano y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, confidencial y coherente con
otras politicas internas.

Algunas opciones recomendables son:

e Contar con un protocolo especifico. Recoger por escrito como actuar ante posibles
casos, desde la deteccion hasta la derivacion o el acompafiamiento, asegurando la confiden-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

* Designar un comité de intervencion o responsables de referencia.

En empresas mas grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de
Recursos Humanos, servicios médicos, representacion legal de personas trabajadoras...). En
pymes, basta con que haya personas claramente identificadas para coordinar las actuacio-
nes.

* Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la confi-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la
integracién en la cultura preventiva de la empresa.

e Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar
emocional, igualdad, diversidad o conciliacién. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma mas completa los factores que pueden estar detras del consumo
(estrés, discriminacion, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un dnico modelo de gestion aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial
es que cada empresa defina la formula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervencion responsable, eficaz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluacion y mejora continua.

Una buena practica en prevencion del consumo de sustancias en el ambito laboral no puede quedar
como una accion aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados,
identificar lo que funciona y lo que no, e ir adaptandose a la realidad cambiante de la plantilla y la
organizacion.
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a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se
establezcan. Algunos ejemplos tiles incluyen:

* N.° de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

e Tasa de participacion en campaiias o actividades de sensibilizacion.
* Namero de casos detectados/confesados y canalizados.

¢ Solicitudes recibidas en canales confidenciales de ayuda.

® Reduccion del absentismo relacionado con consumo.

* Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendacion: Siempre que sea posible, desglosar los datos demogrdficos, indicar los puestos y
departamentos, para identificar perfiles de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluacion cualitativa

Junto a los datos cuantitativos, se recomienda recoger percepciones y valoraciones de las personas
implicadas. Esto ayuda a comprender el impacto real del programa y su aceptacion. Se pueden
utilizar métodos como:

® Encuestas de satisfaccion tras las formaciones.
® Grupos focales (focus group) voluntarios.
e Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.
* Valoracion por parte de las personas que han sido acompafadas.
c. Elaboracion y comunicacion de resultados

Al menos una vez al afo, o al finalizar una campafia o fase del plan, se recomienda elaborar un
informe de evaluacién que incluya:

e Acciones realizadas.

¢ Indicadores y logros alcanzados.
e Dificultades encontradas.

® Propuestas de mejora.

Este informe puede compartirse en comités de seguridad y salud, boletines internos, jornadas
informativas o incluso incluirse en la memoria de sostenibilidad si la empresa dispone de ella,
siempre garantizando la confidencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporacion de mejoras

Los aprendizajes obtenidos deben traducirse en ajustes concretos al sistema preventivo. Algunas
posibles mejoras incluyen:

® Revisar protocolos (por ejemplo, si se ha detectado falta de claridad).
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® Ampliar los recursos disponibles (mas sesiones, mas horas de atencion).
e Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).
* Ampliar el alcance (p. €j. integrar al personal subcontratado o auténomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartio formacion a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de deteccion y acompariamiento ante adicciones, logrando una integracion
fluida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalizacion

Consolidar la prevencion como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

® Reconocer piblicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

e Incluir el programa en los planes estratégicos de salud laboral o sostenibilidad.

® Optar a premios externos o reconocimientos institucionales que refuercen el compromiso
de la empresa.




11.6 Hoja de ruta para la prevencion y actuacion ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta
agil, respetuosa y estructurada ante una situacién concreta de consumo de sustancias en el entorno
laboral. Basada en los principios preventivos definidos previamente, garantizando el cumplimiento
legal, la sequridad, la confidencialidad y el acompafiamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnostico inicial
Objetivo: Obtener una vision clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al

consumo de sustancias en la organizacion, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sion personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

* Revision de la Evaluacion de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva
psicosocial en la ERL, identificando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos,
falta de apoyo organizativo.

e Identificacion de puestos criticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede
generar mayor riesgo (conduccién, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atencion
directa a personas).

¢ Analisis de datos internos disponibles. Revisar informacion objetiva como: partes de
accidente, absentismo, rotacion, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan
sugerir un patron.

* Consulta confidencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa
fundamental.

e Exploracion del clima laboral y percepcion del estrés. Si es viable, aplicar encuestas
anonimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
cion del entorno laboral.

Este diagnéstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables
que sirva como base para disefiar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

Fase 2: Sensibilizacion y formacion

Objetivo: Crear conciencia en todos los niveles de la empresa sobre el impacto del consumo de
sustancias, reduciendo estigmas y promoviendo una cultura preventiva basada en el cuidado.

ACCIONES CLAVE:

* Formacion a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cémo el consumo de
alcohol, psicofarmacos o drogas puede afectar al desempefio laboral, la salud y la seguridad
utilizando formatos sencillos: charlas breves, videos, testimonios...

* Capacitacion especifica a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
cion temprana de sefales de alerta y actuacion adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.
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¢ Incorporacion en planes de acogida y formacion PRL. Integrar contenidos basicos sobre el
consumo de sustancias en la formacion de PRL y procesos de incorporacién de nuevo personal.

e Campanas internas de sensibilizacion. Aprovechar fechas sefialadas (como el Dia Mundial
sin Alcohol o el Dia de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.
* Colaboracion con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevencién Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas,
recursos o puntos de consulta voluntaria.
Estas acciones permiten que las personas del equipo estén mas mas informada, receptiva y empa-
tica, con menor estigma y mayor disposicion a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno
laboral.

Fase 3: Diseno de politica interna

Objetivo: Contar con una politica explicita y consensuada que defina como se aborda el consumo
de sustancias en la empresa, desde la prevencion hasta la intervencion, alineada con la cultura
organizativa y el marco legal.

ACCION CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representacion Legal de las personas
trabajadoras.
® Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicaran,
cual es el procedimiento de deteccion y qué paso a paso seguir ante la deteccion de un
caso.

® Que garantice la confidencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Asi como el
enfoque preventivo, no punitivo.

® Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa,
delegados de prevencion o representacion sindical, para legitimar su aplicacién y facilitar la
aceptacion.

Una politica interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado
con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientacion para el disefio de un
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamafio y necesidades especificas de cada empresa.

Fase 4: Activacion de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la politica
preventiva con garantias, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la eficacia, sostenibilidad
y calidad del abordaje.
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ACCIONES CLAVE:
e Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevencion (propio o ajeno).

* Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formacion basica, sensibilidad
y capacidad de coordinacion.

e Identificar recursos externos y/o firmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atencion a adicciones o
servicios de salud mental para derivaciones o formacion.

* ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas practicas que ofrezcan apoyo, formacion y
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicacion real del protocolo
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, Gtil y aplicable en
el dia a dia.

Fase 5: Intervencion ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y eficaz cualquier situacion concreta en la
que se detecte un posible consumo problemadtico de sustancias, protegiendo la salud de la perso-
na y del entorno laboral.

Cuando se presenta un caso real, es fundamental intervenir con rapidez, evitando improvisaciones,
juicios o vulneraciones de derechos.

ACCIONES CLAVE:
e Activacion del protocolo tras una deteccion fundada.

Activar la intervencion a partir de una observacion directa, un incidente, un reconocimiento
médico o una peticion de ayuda.

¢ Notificacion y valoracion inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, definida anteriormente. Quienes o quien valora-
ra, junto al Servicio de Prevencion si existe riesgo para la seguridad de la persona o del
entorno.

¢ Entrevista confidencial.




Convocar una reunién discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder
comentar la situacion, escuchar su versidon y plantear los siguientes pasos.

e Disefo y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la politica interna establecida en estos casos, definir un plan de sequi-
miento individualizado y llevarlo a cabo.

Por ejemplo, al detectar consumo de alcohol en un testeo aleatorio, se pueden establecer
compromisos concretos, acordar test aleatorios posteriores y/o poner a disposicion de la
persona los recursos disponibles, resultados de la consecucion de la fase 4.

e Evaluacion del proceso y reincorporacion al puesto habitual.

Una vez verificada la recuperacion funcional, la persona puede retomar su actividad normal.
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la confidencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatizacion.

* Analisis interno del caso y revision del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma
confidencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles.

Una intervencidn ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el
entorno, refuerza la confianza en la politica preventiva, facilita la integracién en la cultura
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reduccion de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluacion y mejora continua

Objetivo: Evaluar la eficacia de las acciones implementadas, identificar dreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, itil y alineado con la evoluciéon de la organizacion.

ACCIONES CLAVE:

¢ Definicion de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores
simples y Gtiles, como: participacién en campanas, casos canalizados a través de los canales
confidenciales, evolucion del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

* Recogida de informacion cualitativa. Ademas de los datos numéricos, conviene obtener
la opinion de la plantilla, RLT y profesionales implicadas, a través de encuestas breves,
entrevistas y/o sesiones de feedback que aporten claves sobre la utilidad real de las accio-
nes implantadas.

* Elaboracion de informes periodicos. Una vez al afio o tras cada campaiia, se debe
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las dificulta-
des encontradas vy las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

* Aplicacion de mejoras practicas al sistema preventivo. En funcion del analisis anterior,
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podra ser ampliar recursos formativos, en
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...
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* Reconocimiento de avances y comunicacion positiva. Visibilizar los logros y reconocer
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva.

Esta dinamica de mejora constante favorece una cultura preventiva sélida y duradera, y convierte
a la organizacion en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamafio o sector. No se trata de disponer de
grandes recursos, sino de tener una visidn clara, un plan realista y contar con aliados de confianza.
Esta hoja de ruta ofrece un marco atil y adaptable para avanzar con rigor, empatia y compromiso
hacia una cultura de salud mas segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores tipicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guia practica
busca precisamente prevenir:

* Actuar sin pruebas objetivas ni evaluacion técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevencion o sin
evaluacion médica puede derivar en conflictos laborales o legales por vulneracion de dere-
chos.

e Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clinico o emocional. Si la primera reaccion es el castigo o la
estigmatizacion, se rompe la confianza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

* No garantizar la confidencialidad.

Compartir la situacién con mandos, compafieros o fuera de los canales oficiales es una falta
grave que puede derivar en denuncias o sanciones a la empresa.

* No adaptar tareas o reincorporar sin control.

Permitir que la persona continde en un puesto de riesgo sin una valoracién profesional
adecuada es una negligencia en PRL.

* No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentacion del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
cion, impide prevenir futuros casos similares.
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12. ANEXO II: ENCUESTA DIRIGIDAS A EMPRESAS ANDALUZAS

DE DISTINTOS TAMANOS

Este anexo incluye el listado completo de preguntas utilizadas en las encuestas anénimas dirigidas a
personas representantes de empresas andaluzas de distintos tamafios, realizadas en el marco del
proceso de elaboracion de esta guia.

Bloque 1: Identificacion General
1. Sector de actividad principal
e Construccion
* Transporte vy logistica
® Hosteleria y turismo
e Sanidad y servicios sociales
e Industria/Metalurgia
e Instalaciones y mantenimiento
* Otro (especificar)
2. Tamarno de la plantilla
® Menos de 50 personas
® Entre 51y 250
® Mas de 250
3. Provincia principal en Andalucia
e Almeria / Cadiz / Cérdoba / Granada / Huelva / Jaén / Malaga / Sevilla

Bloque 2: Percepcion del Problema

4. ;Considera que el consumo de farmacos, alcohol u otras sustancias puede afectar la
seguridad laboral en su sector?

e Si, de forma frecuente

e Si, ocasionalmente

* No lo hemos detectado

* No tenemos informacion al respecto

5. ;La empresa ha detectado casos relacionados con el consumo de sustancias en su
plantilla en los dltimos 3 aios?

e Sj, varios casos

e Si, algln caso puntual

* No se ha detectado ninguno

* No se dispone de esta informacion
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Bloque 3: Protocolos y Medidas Activas

6. ¢Dispone su empresa de protocolos o medidas especificas para prevenir o gestionar
estos casos?

e Si, forma parte de nuestro plan de prevencion

e Si, de forma interna

* Si, pero solo en casos concretos o con servicios externos
* No, pero estamos valorandolo

* No tenemos ninguna medida

7. ¢Ha impartido su empresa alguna formacion o accion de sensibilizacion sobre adiccio-
nes o uso de farmacos en el entorno laboral?

e Si, en los Gltimos 12 meses
* Si, pero hace mas de un afo
® No se ha hecho nunca

* No lo sabemos

Blogue 4: Interés y Buenas Practicas

8. ¢ Considera que su empresa podria compartir una experiencia positiva (buena prdcti-
ca) sobre este tema?

* Si, estamos interesados en compartirla
e Podria ser, necesitamos valorar internamente
* No tenemos ninguna experiencia destacable

9. ¢Estaria dispuesta su empresa a participar en una entrevista mds amplia para docu-
mentar una posible buena prdctica?

e Si
* No

e Necesitamos mas informacion

Blogue 5: Causas, Medidas y Difusion

10. ;Cual considera que es la causa principal del consumo de sustancias en el entorno
laboral de su sector?

e Habitos personales no saludables
e Otras causas personales

* Estrés laboral cronico

* Turnos rotativos y fatiga

e Acceso facil a farmacos
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® Cultura laboral permisiva
e Falta de informacion/sensibilizacion
* No lo sabe / No aplica

11. ;Qué medidas considera mas efectivas para prevenir el consumo de sustancias en el
trabajo? (puede marcar mds de una)

* Formacion y sensibilizacion de la plantilla
e Evaluaciones médicas preventivas

* Protocolos de actuacion claros

® Acceso a apoyo psicologico

e Control toxicoldgico aleatorio

® Mejora de las condiciones de trabajo

* No se han planteado medidas

12. ;Esta su empresa interesada en recibir una copia digital de la Guia de Buenas
Prdacticas al finalizar el proyecto?

e Si
* No
* Tal vez, segin el contenido

Si desea compartir casos de éxito o recibir una copia digital de la guia, por favor, indique sus datos
de contacto.

Empresa

Email

Nombre
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13. ANEXO IIT: GUION DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Este anexo recoge el conjunto de preguntas utilizadas en las entrevistas semiestructuradas realiza-
das a profesionales de distintas empresas durante la fase de elaboracion de esta guia.

El guion fue disefiado para favorecer una conversacion profesional y cercana, orientada a obtener
informacion relevante sobre estrategias de prevencion, gestion de casos y barreras organizativas.

¢Bloque 1: Contexto General de la Empresa
1. ¢Cuantos empleados tiene actualmente su organizacion?
2. ¢En que sectores o actividades opera principalmente?

3. ¢Su plantilla presenta turnos rotativos, trabajo nocturno o condiciones de alta carga
fisica o emocional?

Bloque 2: Sensibilizacion y percepcion del riesgo
4. ¢;Considera que el consumo de alcohol, farmacos o drogas representa un riesgo en su
organizacion?
5. ¢Han detectado algin caso de abuso o dependencia entre su plantilla en los dltimos
anos?
6. ;Qué tipo de sustancias cree que son mas habituales entre las personas trabajadoras
(alcohol, ansioliticos, estimulantes, cannabis...)?

Bloque 3: Politicas y medidas actuales

7. ¢Cuenta su empresa con un protocolo interno sobre el consumo de sustancias o farma-
cos?

8. ;Realizan controles o pruebas de deteccion en puestos sensibles?

9. Se incluyen clausulas especificas en el convenio colectivo o contratos sobre estos
temas?

10. ¢ Disponen de un programa de apoyo al empleado/a (PAE) o colaboracién con servi-
cios de rehabilitacion?

Bloque 4: Formacion y prevencion

11. ;Han realizado campanas internas de sensibilizacion o formacion sobre consumo de
sustancias y riesgos laborales?

12. ;Incluyen formacion especifica para mandos y responsables?

13. ;Qué herramientas utilizan para reducir el estrés laboral (flexibilidad, turnos,
pausas activas...)?
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Bloque 5: Casos reales y aprendizajes

14, ;Podria compartir alguna situacion vivida relacionada con este tema y como fue
gestionada?

15. ;Qué aprendizajes sacaron de esa experiencia?

Bloque 6: Evaluacion y vision de futuro
16. ;Qué barreras detectan para implementar politicas mds avanzadas en este ambito?

17. ;Qué tipo de recursos o apoyo necesitarian para mejorar la prevencion de estas
situaciones?

18. ;Qué recomendaria a otras empresas que quieran empezar a abordar este tema?

19. ;Hay algo mas que le gustaria anadir?

GUIA ADICCIONES |78



14. ANEXO IV: MODELO DE PROTOCOLO INTERNO PARA LA DETECCION Y

GESTION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL

Este modelo de protocolo tiene caracter orientativo y puede ser adaptado por cada empresa en
funcion de sus caracteristicas y recursos disponibles. Se recomienda consensuar su contenido con la
RLT y revisarlo periddicamente segin la experiencia y evolucion de la organizacion.

1. Objetivo

Establecer un procedimiento confidencial, agil y respetuoso para:

e Detectar precozmente posibles casos de consumo de sustancias (alcohol, drogas o psico-

farmacos).

* Garantizar la proteccion de la salud de la persona trabajadora y de sus compaiieros.

e Actuar conforme a la normativa de PRL y al marco legal laboral vigente.

2. Alcance

Este protocolo se aplicara a todo el personal, sin distincién de categoria profesional, incluyendo

personal propio, eventual, subcontratado o en formacion.

3. Canales de deteccion

Canal

Reconocimiento médico

Responsable

Servicio de Prevencion / Servicio
de Vigilancia de la Salud

Observaciones

Segn lo previsto en el
art. 22 de la LPRL.

Observacion directa
(signos evidentes de
alteracién)

Mandos o compafieros

Actuar solo si hay indicios
graves y objetivos

Confesion voluntaria

Persona Trabajadora

Garantizar la confidencialidad
y no represalias

Evaluacion de
desempefio o
absentismo

Departamento de
Recursos Humanos o
Coordinacion PRL

Utilizar solo datos
objetivos y contrastados

4. Actuacion ante un caso detectado

e Evaluacion inicial confidencial. Se realiza una entrevista reservada con la persona trabajadora, a cargo de
departamento de Recursos Humanos y/o PRL, junto con el Servicio de Prevencion. Se analiza:

® Posible origen médico.

® Nivel de riesgo del puesto actual.

e Posibilidad de actuacion voluntaria.
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* Medidas provisionales
e Adaptacion de tareas, cambios de turno o funciones temporales.
® Derivacion voluntaria a recurso externo (Proyecto Hombre, psicélogo, médico especialista).
¢ Compromiso de seguimiento con calendario pactado.

® Documentacion interna del caso (no sancionadora). Todo el proceso queda registrado de forma
confidencial, sin afectar al expediente personal de la persona trabajadora.

5. Confidencialidad y respeto
* No se permitira la difusion del caso fuera de los canales autorizados.

* Solo intervendran las personas estrictamente necesarias (PRL, departamento de Recursos Humanos,
direccion, Servicio de Prevencion).

e Se informara a la persona trabajadora de sus derechos y de las medidas propuestas.
6. Actuacion en caso de negativa o reincidencia

En caso de negarse a participar en el proceso de apoyo o si hay reincidencia con riesgo para la
seguridad:

* Se valorara la aplicacion de medidas disciplinarias conforme al convenio colectivo aplicable.

* Previamente, se dejara constancia escrita de todas las acciones ofrecidas y rechazadas.

7. Seguimiento y cierre

Etapa Responsable Frecuencia
Evaluacion periodica de PRL / Servicio de Prevencion Mensual o bimensual
evolucion

Informe de A defini .
reincorporacion al Médico del trabajo ennir segun caso

puesto habitual

Informe de cierre del Una vez finalizada la

Coordinador/a PRL ) I
caso / intervencion

8. Revision del protocolo

Este protocolo sera revisado al menos una vez al afio por el Comité de Sequridad y Salud, y actuali-
zado segin los resultados del analisis cuantitativo y cualitativo de nuestra experiencia y la normati-
va vigente.

*Una vez adaptado, este protocolo debe incorporarse como parte del Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales de la empresa, garantizando su coherencia con el resto de politicas internas (PRL, salud
laboral, igualdad, conciliacion, etc.).
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Adiccion:

“Dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psiquico.” (RAE,
2024)

Ansioliticos:

“Que disminuye o calma la ansiedad.” (RAE, 2024)

Benzodiacepinas:

“Farmaco ansiolitico.” (RAE, 2024)

Incluyen medicamentos como el lorazepam, diazepam o alprazolam. Son de uso comdn en personas
con estrés cronico.

BBPP (Buenas Practicas Preventivas):

Acciones o politicas implementadas en empresas que han demostrado ser eficaces para prevenir,
detectar o gestionar el consumo de sustancias en el entorno laboral. Deben ser replicables y sosteni-
bles.

Burnout:

Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo rendimiento laboral. Esta reconocido
como un riesgo psicosocial y vinculado al consumo de sustancias como alcohol, ansioliticos o
estimulantes.

Consumo funcional:

Uso de sustancias (como alcohol, cafeina, estimulantes o hipnéticos) con el objetivo de mantener el
rendimiento o sobrellevar las exigencias laborales.

Drogodependencia:
“Uso habitual de estupefacientes al que el drogadicto no se puede sustraer.” (RAE, 2024)
Enfermedades profesionales:

Enfermedades causadas directamente por el trabajo o el entorno laboral, reconocidas oficialmente.
En algunos casos, el consumo de sustancias puede ser factor de riesgo o consecuencia indirecta.

Evaluacion de riesgos psicosociales:

Analisis sistematico de los factores laborales que pueden afectar a la salud mental, emocional y
social de la persona trabajadora. Incluye aspectos como carga de trabajo, turnos, clima laboral, etc.

Farmacos hipnéticos:

Medicamentos utilizados para inducir el suefio, como el zolpidem o el lormetazepam. Su abuso
puede afectar a la seguridad en el trabajo.

Protocolos internos de prevencion:

Conjunto de normas, procedimientos y medidas adoptadas por una empresa para gestionar el consu-
mo de sustancias dentro del ambito laboral, en linea con la LPRL.
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Riesgos psicosociales:

Factores del entorno laboral que pueden afectar a la salud mental y emocional de la plantilla.
Incluyen estrés, conflictos, sobrecarga, falta de control, etc.

Servicios de Prevencion (SPRL):

Unidades, propias o externas, encargadas de evaluar, planificar y vigilar la prevencion de riesgos
laborales en las empresas.

Tolerancia:

Fendmeno por el cual una persona necesita aumentar la dosis de una sustancia para conseguir el
mismo efecto, lo que incrementa el riesgo de dependencia.

Vigilancia de la salud:

Conjunto de actividades médicas preventivas orientadas a evaluar el estado de salud de las personas
trabajadoras en relacion con los riesgos a los que estan expuestos.

LPRL (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales):

Marco normativo basico espafiol en materia de seguridad y salud laboral. Establece los deberes y
obligaciones del empresario y los derechos de la persona trabjadora en esta materia.

INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo):

Organismo técnico que asesora y apoya en la mejora de las condiciones de seguridad y salud laboral
en Espana.

EDADES (Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia):

Estudio oficial del Ministerio de Sanidad que ofrece datos estadisticos sobre el consumo de sustan-
cias psicoactivas en poblacion general, incluidas las personas trabajadoras.

Protocolos de actuacion:

Procedimientos internos que indican coémo debe actuar la empresa ante la sospecha, deteccion o
confirmacion de consumo de sustancias por parte de su plantilla.

RAES (Red Andaluza de Empresas Saludables):

Iniciativa impulsada por la Junta de Andalucia para promover entornos laborales que fomenten la
salud y el bienestar en el trabajo.

Mindfulness:

Técnica de entrenamiento mental basada en la atencién plena. Utilizada en contextos laborales para
reducir el estrés y mejorar la regulacion emocional.

Pausas activas:

Breves ejercicios fisicos o de estiramiento realizados durante la jornada laboral para reducir la fatiga,
mejorar la concentracion y prevenir problemas musculoesqueléticos o mentales.

Factores de riesgo laboral:

Condiciones en el trabajo que pueden afectar negativamente a la seguridad y salud de las personas,
incluidos los factores psicosociales.
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Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud fisica, mental y emocional de las personas
trabajadoras, asi como su satisfaccion y compromiso con la empresa.

PRL (Prevencién de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Sindrome de abstinencia:

Conjunto de sintomas fisicos y psicolégicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnéstico clinico utilizado para describir el patron problematico de consumo de drogas o farmacos
que causa deterioro o malestar significativo.
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16. ANEXO VI: REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIA TECNICA

Legislacion y Normativa
1. Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL).
BOE ndm. 269, de 10 de noviembre de 1995.

2. Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

BOE ndm. 60, de 11 de marzo de 1997.
3. Ley 4/1997, de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucia.
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 1997.

4. Convenios Colectivos sectoriales (Construccion, Transporte, Sanidad y otros) consul-
tados a través de la base de datos del Consejo Andaluz de Relaciones Laborales
(CARL).

Fuentes Estadisticas y Técnicas Oficiales
5. INSST - Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Estudio sobre factores psicosociales y adicciones en el entorno laboral.
* www.insst.es
6. Encuesta EDADES (2022-2023)
* Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (Poblacién General y Poblacion Laboral).
® Ministerio de Sanidad. www.pnsd.sanidad.gob.es
7. Estadisticas de Accidentes de Trabajo relacionados con consumo de sustancias.
® Ministerio de Trabajo y Economia Social. www.mites.gob.es
8. Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA).
* Guias sobre factores psicosociales y programas de bienestar en el trabajo.

* www.osha.europa.eu

Bibliografia Técnica y Articulos Académicos
9. "Drogas y trabajo: una combinacion peligrosa”.
® Revista Seguridad y Salud en el Trabajo, n® 103. INSST, 2021.
10. Gémez, J. & Rodriguez, P. (2020).
Prevencion de adicciones en el ambito laboral: buenas practicas y protocolos de actuacion.

Fundacién Salud y Comunidad.
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11. Montanés, A. (2019).

Adicciones y entorno laboral: del estigma a la intervencion eficaz.
Universidad de Granada, Departamento de Psicologia Social.

12. Delgado, J. & Navarro, R. (2023).

Trastornos derivados del uso de farmacos en personal sanitario y sus implicaciones para la
prevencion.

Revista Medicina y Seguridad en el Trabajo, n° 78.
13. Guia Técnica de Gestion del Estrés y Riesgos Psicosociales.

® Fundacion Estatal para la Prevencién de Riesgos Laborales.

Otras Fuentes Relevantes
14. RAES - Red Andaluza de Empresas Saludables.
® Programas e informes sobre promocion de la salud en el trabajo.
® WWW.raes.es
15. CEA - Confederacion de Empresarios de Andalucia.
* Informes de situacion empresarial en materia de PRL y bienestar laboral.
® www.cea.es
16. Alianza Preventiva.

* Experiencia de campo, entrevistas y diagndstico empresarial realizado en el marco del
presente proyecto (2025).
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