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1.1 Contextualización
La Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), en el marco del Proyecto de empresa. El 
proyecto "La empresa andaluza ante adicciones a sustancias tóxicas y fármacos: experiencias 
transferibles en PRL" ha sido aprobado por la Confederación de Empresarios de Andalucía 
(CEA). Se trata de la elaboración de una guía práctica dentro del marco del Proyecto de Asis-
tencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura Preventiva.

1.2  Objetivo
Elaborar una guía que identi�que y documente buenas prácticas en empresas andaluzas sobre 
la prevención y gestión de adicciones a sustancias tóxicas y fármacos dentro del entorno 
laboral, promoviendo su transferencia a otras organizaciones.

1.3 Fases del Proyecto
1.3.1 Prospección bibliográ�ca
• Recopilación de normativa y regulación en Andalucía (convenios colectivos y esta-
dísticas).
• Estudio de la vinculación entre el consumo de fármacos y adicciones con riesgos 
psicosociales y enfermedades profesionales.

1.3.2 Prospección geográ�ca
• Identi�cación de 10 buenas prácticas en empresas andaluzas.
• Realización de entrevistas y análisis de casos.
• Selección de las 5 mejores experiencias, priorizando su capacidad de transferencia y 
bene�cios.

1.3.3 Maquetación y difusión
• Desarrollo de la guía en formato digital con una estructura clara y práctica.
• Difusión de la guía a empresas para facilitar la implementación de las buenas 
prácticas.

INTRODUCCIÓN
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2. PROSPECCIÓN GEOGRÁFICA: SECTORES 

El análisis de los sectores profesionales más expuestos al consumo de sustancias tóxicas y fármacos 
resulta esencial para diseñar estrategias de prevención e�caces y ajustadas a cada realidad laboral.

En determinados entornos laborales, la presencia de una cultura de consumo normalizado —arraiga-
da en hábitos sociales previos o en dinámicas grupales consolidadas— puede favorecer el manteni-
miento o la aparición de conductas de riesgo. Cuando estas formas de afrontamiento o hábitos de 
consumo se trasladan al ámbito profesional, especialmente en sectores con elevada presión operativa 
o alta rotación, pueden generar con�ictos de salud, seguridad o absentismo.

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

2.1 Industria Química
• Uso de sustancias tóxicas y riesgo de accidentes por falta de concentración.
• Presión laboral y turnos de trabajo que pueden generar dependencia a fármacos.
• Necesidad de implementar pruebas periódicas y medidas preventivas.

2.2 Sector Metalúrgico
• Consumo de alcohol u otras sustancias como estrategia de afrontamiento ante jornadas laborales 
exigentes.
• Riesgo de accidentes con maquinaria pesada.
• Implementación de programas de desintoxicación y prohibición del consumo de sustancias.

2.3 Hostelería y Turismo
• Consumo de sustancias estimulantes y alcohol en contextos de alta presión laboral y turnos 
nocturnos
• Altos niveles de rotación laboral e impacto en la salud mental.
• Necesidad de concienciación sobre los efectos de los estimulantes en la salud laboral.

2.4  Transporte y Logística
• Jornadas largas y consumo de estimulantes para mantenerse despiertos.
• Uso de ansiolíticos e hipnóticos para conciliar el sueño.
• Altos niveles de accidentes de trá�co laborales relacionados con el consumo de sustancias.

2.5  Construcción e Infraestructuras
• Riesgo de consumo de analgésicos, alcohol y drogas por estrés laboral.
• 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 físico y psicosocial.
• Alta exposición al aislamiento geográ�co y jornadas prolongadas, factores que pueden favorecer el 
consumo de sustancias.
• Relevancia de incluir este sector en programas de prevención y detección temprana de adicciones 
y uso indebido de fármacos.

3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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El análisis de los sectores profesionales más expuestos al consumo de sustancias tóxicas y fármacos 
resulta esencial para diseñar estrategias de prevención e�caces y ajustadas a cada realidad laboral.

En determinados entornos laborales, la presencia de una cultura de consumo normalizado —arraiga-
da en hábitos sociales previos o en dinámicas grupales consolidadas— puede favorecer el manteni-
miento o la aparición de conductas de riesgo. Cuando estas formas de afrontamiento o hábitos de 
consumo se trasladan al ámbito profesional, especialmente en sectores con elevada presión operativa 
o alta rotación, pueden generar con�ictos de salud, seguridad o absentismo.

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

2.1 Industria Química
• Uso de sustancias tóxicas y riesgo de accidentes por falta de concentración.
• Presión laboral y turnos de trabajo que pueden generar dependencia a fármacos.
• Necesidad de implementar pruebas periódicas y medidas preventivas.

2.2 Sector Metalúrgico
• Consumo de alcohol u otras sustancias como estrategia de afrontamiento ante jornadas laborales 
exigentes.
• Riesgo de accidentes con maquinaria pesada.
• Implementación de programas de desintoxicación y prohibición del consumo de sustancias.

2.3 Hostelería y Turismo
• Consumo de sustancias estimulantes y alcohol en contextos de alta presión laboral y turnos 
nocturnos
• Altos niveles de rotación laboral e impacto en la salud mental.
• Necesidad de concienciación sobre los efectos de los estimulantes en la salud laboral.

2.4  Transporte y Logística
• Jornadas largas y consumo de estimulantes para mantenerse despiertos.
• Uso de ansiolíticos e hipnóticos para conciliar el sueño.
• Altos niveles de accidentes de trá�co laborales relacionados con el consumo de sustancias.

2.5  Construcción e Infraestructuras
• Riesgo de consumo de analgésicos, alcohol y drogas por estrés laboral.
• 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 físico y psicosocial.
• Alta exposición al aislamiento geográ�co y jornadas prolongadas, factores que pueden favorecer el 
consumo de sustancias.
• Relevancia de incluir este sector en programas de prevención y detección temprana de adicciones 
y uso indebido de fármacos.

3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

Estos datos subrayan la necesidad de implementar políticas preventivas y programas de intervención 
en las empresas andaluzas para abordar el consumo de sustancias en el entorno laboral. La recopila-
ción y análisis de estas estadísticas proporcionan una base sólida para el desarrollo de estrategias 
efectivas en la prevención de riesgos laborales relacionados con las adicciones.

3.3 Factores de Riesgo y Sectores Críticos

3.3.1 Riesgos Psicosociales Vinculados al Consumo de Sustancias

Los factores psicosociales en el entorno laboral son elementos relacionados con la organización del 
trabajo, las condiciones sociales y las relaciones interpersonales que pueden in�uir signi�cativamen-
te en la salud mental, emocional y física 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 círculo de retroalimentación negativo.

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

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

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

Principales factores de riesgo psicosocial:

Estos datos subrayan la necesidad de implementar políticas preventivas y programas de intervención 
en las empresas andaluzas para abordar el consumo de sustancias en el entorno laboral. La recopila-
ción y análisis de estas estadísticas proporcionan una base sólida para el desarrollo de estrategias 
efectivas en la prevención de riesgos laborales relacionados con las adicciones.

3.3 Factores de Riesgo y Sectores Críticos

3.3.1 Riesgos Psicosociales Vinculados al Consumo de Sustancias

Los factores psicosociales en el entorno laboral son elementos relacionados con la organización del 
trabajo, las condiciones sociales y las relaciones interpersonales que pueden in�uir signi�cativamen-
te en la salud mental, emocional y física 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 círculo de retroalimentación negativo.

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

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

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

Principales factores de riesgo psicosocial:

Factor

Carga de trabajo excesiva

Estrés crónico

Turnos rotativos /
trabajo nocturno

Ambiente tóxico o 
con�ictivo

Falta de reconocimiento

Facilidad de acceso 
a fármacos

Fomenta el uso de estimulantes 
(moda�nilo, cafeína, cocaína) para 

mantener el ritmo.

Incrementa el consumo de ansiolíticos, 
alcohol o cannabis como mecanismo 

de regulación emocional.

Aumenta el uso de hipnóticos para 
dormir y estimulantes para mantener-

se alerta.

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

Genera insatisfacción laboral y mayor 
vulnerabilidad al uso de sustancias.

Supone un riesgo adicional en 
profesiones sanitarias o farmacéuticas.

Persona del ámbito sanitario en UCI 
que recurre a bebidas energéticas y 

pastillas para no perder su 
concentración.

Personal de banca que toma 
diazepam a diario para reducir la 

ansiedad por objetivos.

Personal de seguridad nocturna que 
toma zolpidem y café en exceso 

para mantener su vigilia.

Colaborador de fábrica que 
consume alcohol tras la jornada 

por tensiones con otros miembros 
de su equipo.

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

Personal sanitario que comienza a 
usar opioides de fácil acceso para 

aliviar su dolor.

Efecto en el consumo Ejemplo laboral
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

Frente a esta realidad, algunas organizaciones están implementando medidas preventivas como 
programas de fortalecimiento de la resiliencia, una plani�cación más 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 
especí�cas. Herramientas como el método CoPsoQ-istas21, el cuestionario FPSICO o encuestas 
internas cualitativas permiten identi�car y cuanti�car estos factores de manera objetiva. Esto 
facilita intervenciones basadas en evidencia, evitando apreciaciones subjetivas y favoreciendo 
entornos de trabajo más saludables y seguros.

3.3.2 Consumo de Fármacos y Riesgos en el Trabajo

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

A continuación, se presentan los grupos de fármacos más comúnmente asociados al entorno laboral, 
junto con sus efectos y riesgos especí�cos:

• Ansiolíticos y sedantes (Benzodiacepinas, Zolpidem, etc.): Se usan para reducir la 
ansiedad o facilitar el sueño, pero pueden provocar somnolencia, disminución de re�ejos y 
problemas de concentración. Esto los hace especialmente peligrosos en tareas que requieren 
atención, coordinación o toma de decisiones rápidas.

• Estimulantes (Metilfenidato, Moda�nilo, etc.): Aunque aumentan el estado de alerta, 
su uso sin supervisión médica puede causar irritabilidad, alteraciones del sueño, 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 fármacos, afectando en su juicio, su coordinación motora y 
la capacidad cognitiva. Presentan un alto riesgo de adicción y aumentan la probabilidad de 
accidentes laborales.

El uso inapropiado de estos fármacos en el ámbito laboral no solo repercute en la productividad y 
la seguridad, sino que también puede derivar en patologías reconocidas como enfermedades profe-
sionales.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

Frente a esta realidad, algunas organizaciones están implementando medidas preventivas como 
programas de fortalecimiento de la resiliencia, una plani�cación más 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 
especí�cas. Herramientas como el método CoPsoQ-istas21, el cuestionario FPSICO o encuestas 
internas cualitativas permiten identi�car y cuanti�car estos factores de manera objetiva. Esto 
facilita intervenciones basadas en evidencia, evitando apreciaciones subjetivas y favoreciendo 
entornos de trabajo más saludables y seguros.

3.3.2 Consumo de Fármacos y Riesgos en el Trabajo

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

A continuación, se presentan los grupos de fármacos más comúnmente asociados al entorno laboral, 
junto con sus efectos y riesgos especí�cos:

• Ansiolíticos y sedantes (Benzodiacepinas, Zolpidem, etc.): Se usan para reducir la 
ansiedad o facilitar el sueño, pero pueden provocar somnolencia, disminución de re�ejos y 
problemas de concentración. Esto los hace especialmente peligrosos en tareas que requieren 
atención, coordinación o toma de decisiones rápidas.

• Estimulantes (Metilfenidato, Moda�nilo, etc.): Aunque aumentan el estado de alerta, 
su uso sin supervisión médica puede causar irritabilidad, alteraciones del sueño, 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 fármacos, afectando en su juicio, su coordinación motora y 
la capacidad cognitiva. Presentan un alto riesgo de adicción y aumentan la probabilidad de 
accidentes laborales.

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

Enfermedad Profesional

Trastornos de ansiedad 
y depresión

Burnout o síndrome de 
agotamiento laboral

Insomnio y trastornos 
del sueño

Trastornos 
cardiovasculares

Alcohol, benzodiacepinas, cannabis.

Ansiolíticos, antidepresivos, alcohol.

Hipnóticos, anfetaminas, 
cafeína.

Alcohol, estimulantes (cocaína, 
cafeína, metanfetaminas).

Personal de atención al cliente que 
consume alcohol en exceso por la 

presión diaria.

Personal del área del Derecho que 
debido a su alta carga de trabajo 

desarrolla dependencia a los 
ansiolíticos.

Personal de cabina en un avión que 
usa somníferos tras vuelos largos y 
cafeína en exceso para mantenerse 

en vigilia.

Personal directivo de banca con 
estrés crónico, desarrolla 

hipertensión debido al abuso de 
estimulantes.

Sustancias Relacionadas Ejemplo en el Trabajo

Principales Enfermedades Profesionales Asociadas al Consumo de Sustancias:
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

3.3.3 Adicciones y Enfermedades Profesionales

El consumo de sustancias psicoactivas puede estar vinculado, en algunos casos, al desarrollo de 
enfermedades profesionales. Esta relación es compleja y multifactorial, ya que suele emerger de la 
interacción 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.

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

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

• Trastornos del Sueño: El uso continuado de hipnóticos o estimulantes, en respuesta a 
di�cultades para conciliar o mantener el sueño, puede derivar en insomnio crónico o depen-
dencia. La alteración del ciclo de descanso in�uye directamente en la recuperación y el 
rendimiento diario.

• Enfermedades Cardiovasculares: Algunas sustancias, especialmente los estimulantes, 
pueden afectar la presión arterial y el ritmo cardíaco. En determinados per�les laborales, 
como la construcción, logística o emergencias, esto puede suponer un riesgo añadido 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 dimensión será abordada en el siguiente apartado, 
centrado en la seguridad y siniestralidad laboral.
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

3.3.4 Impacto del Consumo de sustancias y fármacos en la Seguridad Laboral

Más allá del impacto clínico, el consumo de sustancias —especialmente cuando no está médicamen-
te indicado o supervisado— puede comprometer de forma directa la seguridad en el trabajo. Esto se 
mani�esta en el deterioro de funciones cognitivas y motoras esenciales para prevenir errores, acci-
dentes o situaciones de riesgo.

El uso indebido de fármacos hipnóticos, ansiolíticos o estimulantes puede traducirse en pérdida de 
re�ejos, disminución de la atención, alteraciones del juicio o impulsividad, afectando tanto a la 
propia persona trabajadora como al entorno.

A continuación, se presentan algunas de las consecuencias directas más habituales en términos de 
seguridad:

3.3.5 Estrategias de Prevención 

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

Por ello, las acciones recomendadas para realizarlo son:

• Formación y concienciación: Diseñar e impartir acciones formativas adaptadas al per�l de 
riesgo y funciones del personal, informando sobre los efectos del consumo de sustancias en 
la salud y el desempeño laboral.

• Protocolos de detección temprana: Implementar mecanismos de detección dentro del 
sistema de vigilancia de la salud, en coordinación con el servicio de prevención, garantizan-
do siempre la con�dencialidad y el respeto a los derechos laborales.

• Políticas de empresa claras: Incorporar en el reglamento de la empresa directrices especí-
�cas sobre el consumo de sustancias psicoactivas, así como procedimientos de actuación 
ante situaciones de riesgo.

• Alternativas de manejo del estrés: Fomentar prácticas que promuevan el equilibrio 

Tipo de Impacto

Mayor riesgo de 
accidentes

Reducción del 
rendimiento

Incremento del 
absentismo laboral

Con�ictos 
laborales

Alteración de re�ejos, coordinación 
o estados de alerta.

Di�cultades en la concentración, 
memoria o toma de decisiones.

Aumento de bajas médicas 
y ausencias reiteradas.

Cambios de humor, irritabilidad 
o agresividad.

Operadores de grúa bajo efectos de 
hipnóticos pierden el control de la 

máquina.

Personal del ámbito de la 
programación que toma ansiolíticos y 
comete errores graves en el código.

Personal trabajador con 
dependencia al alcohol que falta 
frecuentemente a su puesto de 

trabajo.

Personal de coordinación con 
adicción a la cocaína tiene 

enfrentamientos con su equipo.

Explicación Ejemplo
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3. GUÍA “LA EMPRESA ANDALUZA ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS 
TÓXICAS Y FÁRMACOS: EXPERIENCIAS TRANSFERIBLES EN PRL”

3.1 Introducción

3.1.1 Justi�cación del Estudio

El consumo de sustancias tóxicas, alcohol y determinados fármacos en el entorno laboral represen-
ta una preocupación creciente en términos de salud pública, seguridad en el trabajo y productivi-
dad empresarial. En los últimos años, múltiples estudios nacionales e internacionales han alertado 
sobre el impacto de las adicciones, tanto en sectores tradicionales como en nuevos entornos labora-
les, generando riesgos físicos, psicosociales y organizativos. Este fenómeno, 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 económicas irreparables.

En este contexto, la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), a través del Gabinete de 
Prevención de Riesgos Laborales, ha impulsado la elaboración de esta guía como parte del Proyecto 
de Asistencia Técnica en materia de Formación y Cultura Preventiva. El objetivo es doble: por un 
lado, avanzar en la concienciación de las empresas andaluzas sobre la necesidad de abordar esta 
realidad desde una perspectiva preventiva y de bienestar; por otro, identi�car y sistematizar expe-
riencias reales que puedan servir como modelo replicable en distintos sectores productivos.

La elección del tema no es casual. La realidad laboral andaluza, caracterizada por una amplia presen-
cia de sectores como la construcción, el transporte, la industria, la hostelería o los servicios asisten-
ciales, incluye contextos laborales de alta exigencia física y emocional. En ellos, la combinación de 
factores como el estrés crónico, los turnos prolongados o la presión 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 ine�caces de afrontamiento— que pueden alimentar una predisposición al consumo de 
alcohol, fármacos ansiolíticos, hipnóticos o incluso drogas estimulantes.

El estudio, por tanto, parte de una necesidad real y urgente: dotar a las empresas de herramientas 
prácticas para detectar, prevenir y gestionar estas situaciones, desde una óptica de salud laboral, 

cumplimiento normativo y responsabilidad 
social. La recopilación de buenas prácti-
cas en organizaciones andaluzas busca 
precisamente romper el tabú, visibilizar 
que es posible intervenir con éxito, y 
ofrecer referentes concretos, adaptados 
al tejido empresarial de nuestra 
comunidad autónoma.

Este trabajo tiene también una vocación pedagógica y transformado-
ra: ayudar a integrar la gestión 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 
guía no es solo una compilación de datos y experiencias, sino una 
propuesta abierta para el cambio, la innovación y la mejora continua 
en las organizaciones andaluzas.

3.1.2 Problemática Actual

En los últimos años, se ha evidenciado un creciente impacto del 
consumo de sustancias psicoactivas y fármacos en el ámbito laboral, 
tanto a nivel nacional como en el contexto andaluz. 

Lejos de ser un fenómeno aislado o marginal, se trata de una realidad 
compleja, transversal y creciente que afecta a todos los sectores y 
per�les laborales, con mayor prevalencia en entornos caracterizados 
por presión 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 únicamente desde el comporta-
miento individual, sino como el resultado de una interacción dinámica 
entre condiciones de trabajo, contexto social y características persona-
les. Así, el diseño del trabajo, la exposición a riesgos psicosociales y 
los modelos organizativos pueden in�uir en el desarrollo de situaciones 
de riesgo, especialmente cuando interactúan con variables individuales 
o 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 automática, sino que varía según la percep-
ción del entorno y los recursos personales disponibles para gestionarlo.

A estos elementos estructurales se añaden los factores de riesgo 
psicosocial presentes en el entorno laboral, como el estrés sosteni-
do, la fatiga acumulada, los turnos rotativos, la con�ictividad 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 in�uir tanto en el bienestar psico-
lógico como en el desempeño, afectando funciones clave como la 
atención, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante 
imprevistos, y con ello, elevar el riesgo de accidentes laborales.

El contexto postpandemia ha agravado esta situación, generando un deterioro generalizado de la 
salud mental en muchas organizaciones, con mayor prevalencia de ansiedad, insomnio, depresión y 
cuadros de agotamiento (burnout). En este escenario, se ha identi�cado un aumento en el uso 
informal de sustancias y en la automedicación, lo que acentúa el riesgo de croni�cación del consumo 
y la aparición de trastornos asociados.

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

• El 6% de los trabajadores españoles reconoce haber consumido alcohol o drogas durante 
su jornada laboral.

• Un 20% de los accidentes laborales podrían estar relacionados con el uso de sustancias.

• El consumo de benzodiacepinas, ansiolíticos o hipnóticos ha crecido signi�cativamente en 
contextos laborales, especialmente en sectores como sanidad, transporte, industria y cons-
trucción.

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

Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema, la detección temprana y la actuación siguen 
siendo limitadas. Persisten obstáculos como el estigma, la falta de formación de mandos interme-
dios y responsables, y la escasez de estrategias integradas que combinen prevención, acompaña-
miento y acción rehabilitadora. Esta situación reduce la capacidad de respuesta organizacional y 
limita la e�cacia de las intervenciones basadas en la evidencia.

Por todo ello, la gestión preventiva de los consumos en el entorno laboral supone una responsabili-
dad compartida entre empresas, personas trabajadoras, servicios de prevención, representantes 
sindicales y administraciones públicas. Requiere, además, herramientas especí�cas, formación técni-
ca adecuada y marcos éticos de actuación que habiliten a las organizaciones para intervenir de 
forma efectiva, respetuosa y conforme a la legislación vigente.

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

3.1.3 Objetivo de la Guía

La presente guía tiene como objetivo principal identi�car, sistematizar y difundir buenas prácti-
cas empresariales en Andalucía en relación con la prevención y gestión de adicciones a sustan-
cias tóxicas, alcohol y fármacos en el entorno laboral. Esta labor se enmarca en la encomienda 
o�cial realizada por la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), dentro del Proyecto de 
Asistencia Técnica al Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales, Formación y Cultura 
Preventiva, con el �n de contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en las empresas de la 
comunidad.

Desde Alianza Preventiva, como entidad especializada en la implantación de soluciones reales en 
prevención de riesgos laborales, entendemos que este trabajo no puede limitarse a un análisis 
teórico o normativo. Nuestra experiencia nos demuestra que solo desde el conocimiento profundo del 
contexto empresarial y una visión práctica, adaptada a cada sector, es posible generar impacto y 
transformación. Por eso, esta guía se ha concebido como una herramienta útil, basada en el rigor 
técnico, pero también en la escucha activa a empresas reales que ya están afrontando este reto con 
valentía, profesionalidad e innovación.

La guía aspira a cumplir varios objetivos especí�cos:

• Conocer el grado de sensibilización y acción 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 problemáti-
ca se presenta con mayor frecuencia.

• Identi�car 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 diseñar o 
mejorar sus propios planes de actuación.

• Fomentar la re�exión interna y la acción colectiva, desde una mirada ética, responsable 
y centrada en el bienestar de las personas trabajadoras.

Este trabajo responde así a una doble necesidad: cumplir con la normativa vigente en materia de 
prevención y salud laboral, y avanzar hacia una prevención de nueva generación, centrada en el 
cuidado integral de la salud, la detección temprana y la respuesta respetuosa, e�caz y sostenible 
ante posibles situaciones de adicción o uso problemático de sustancias en el entorno de trabajo.

 

3.2  Marco Normativo

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

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

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, es la norma marco del 
sistema español de prevención en el trabajo. Su ámbito de aplicación abarca todas las empresas y 
actividades profesionales, y establece los principios generales para garantizar la seguridad y salud 
de las personas trabajadoras.

En relación con la prevención del consumo de sustancias y el uso inadecuado de fármacos en el 
entorno laboral, la LPRL establece varias obligaciones clave:

• Artículo 14: Derecho a la protección frente a los riesgos laborales

El empresario está 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.

• Artículo 15: Principios de la acción preventiva

Este artículo complementa lo expuesto en el art. 14 desarrollando los principios de acción 
preventiva que deben guiar dicha evaluación, como evitar los riesgos en origen, adaptar el 
trabajo a la persona y plani�car la prevención

• Artículo 22: Vigilancia de la salud

Permite realizar reconocimientos médicos en relación con los riesgos del puesto, incluyendo 
análisis para detectar consumo de sustancias si está justi�cado por el tipo de tarea (por 
ejemplo, manejo de maquinaria, transporte, trabajos en altura).

• Artículo 25: Protección de trabajadores especialmente sensibles

Obliga a adoptar medidas especí�cas cuando se detecten condiciones (como adicciones o 
dependencia a fármacos) que puedan afectar la capacidad de la personas trabajadoras para 
desempeñar su función sin riesgo para sí o para otros.

• Artículo 29: Obligaciones del trabajador

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

Ejemplo práctico:

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

• La organización activó su protocolo interno, evitando medidas disciplinarias en fase 
inicial. Se le ofreció derivación voluntaria a una clínica especializada, y fue reubicado 
temporalmente en un área sin acceso a sustancias.

• Esta actuación, respaldada por el área de prevención y la representación sindical, permitió 
mantener la relación laboral y garantizar la seguridad operativa.

3.2.2 Real Decreto 39/1997: Reglamento de los Servicios de Prevención

Este reglamento desarrolla la LPRL y de�ne cómo deben actuar los servicios de prevención 
propios o ajenos para garantizar la salud y seguridad laboral. En relación con las adicciones y 
consumo de sustancias, establece:

• Artículo 3: Evaluación de riesgos

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

• Artículo 5: Funciones del Servicio de Prevención

Debe identi�car condiciones de trabajo que puedan generar problemas de salud derivados 
del estrés, el consumo de fármacos o sustancias, y proponer medidas preventivas.

• Artículo 37: Información y formación

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

Ejemplo práctico:

“Una organización con personal en movilidad y �ota de vehículos estableció controles 
preventivos aleatorios y post-accidente.”

• En caso de positivo, se evita la sanción directa y se activa una entrevista individual con 
seguimiento del caso, y posibilidad de derivación voluntaria a servicios externos.

• Además, se celebran jornadas periódicas de concienciación sobre consumo y conducción, 
con participación de agentes sociales.

3.2.3 Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía

Esta ley autonómica complementa la normativa estatal, con un enfoque especí�co sobre la prevención 
del consumo de drogas y sustancias psicoactivas en todos los ámbitos, incluido el laboral.

Algunos artículos clave:

• Artículo 2: Principios generales

Declara de interés público la prevención de drogodependencias en el ámbito laboral, y 
promueve la participación de empresas y organizaciones sociales.

• Artículo 6: Medidas de prevención en el ámbito laboral

Insta a las empresas a implantar planes preventivos y campañas de sensibilización entre sus 
trabajadores.

• Artículo 9: Actividades de riesgo

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

• Artículo 11: Rehabilitación

Establece que las empresas deben facilitar el acceso a programas de tratamiento o reinser-
ción en caso de trabajadores con adicciones.

Ejemplo práctico:

“En una empresa industrial, se identi�caron casos de consumo de alcohol entre trabajadores 
de operativa intensiva.”

• La empresa, sin aplicar sanciones automáticas, activó un procedimiento informal de 
actuación discreta, con derivación a recursos externos y revisión de turnos y cargas de 
trabajo.

Se acompañó de campañas internas sobre salud y consumo, con participación de mandos 
intermedios y personal de prevención.

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 relación laboral. 
Aunque su enfoque principal es contractual, contiene varios artículos que impactan directamente 
en la gestión preventiva del consumo de alcohol, drogas y fármacos en el entorno laboral:

• Artículo 4: Derechos laborales del trabajador

Reconoce el derecho a la integridad física y a una política de prevención de riesgos labora-
les, lo que permite implantar medidas frente al consumo de sustancias. También garantiza la 
intimidad, la dignidad y la con�dencialidad de la persona trabajadora, promoviendo un 
abordaje preventivo y no meramente sancionador en casos de adicción, respetando la 
con�dencialidad.

• Artículo 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.

• Artículo 19: Seguridad y salud en el trabajo

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

• Artículo 20: Dirección 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 detección siempre que estén justi�cadas y comunicadas.

• Artículo 52: Extinción 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 adicción impide de forma permanente el 
desempeño de sus funciones.

• Artículo 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.

• Artículo 58: Faltas y sanciones

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

3.2.5 Convenios Colectivos Sectoriales

Muchos convenios colectivos cuentan con cláusulas relativas a:

• Prohibición expresa del consumo de alcohol o drogas en el trabajo.

• Reconocimientos médicos periódicos y especí�cos.

• Protocolos de actuación ante consumo detectado.

• Medidas de apoyo y derivación para tratamiento o adaptación de puesto.

• Formación obligatoria en riesgos psicosociales y hábitos saludables.

 

Ejemplos sectoriales:

• Sector Construcción

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

• Sector Transporte

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

• Sector Sanitario

Incluyen medidas para el uso responsable de psicofármacos y turnos rotativos, así como 
programas internos de manejo del estrés y apoyo psicológico para el personal.

3.2.6 Datos Relevantes sobre Consumo de Sustancias en el Entorno Laboral

El consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral es una realidad que afecta a la salud y 
seguridad de las personas trabajadoras, así como al rendimiento y productividad de las empresas. 
Diversos estudios y encuestas han evidenciado la prevalencia de este fenómeno en España y, en 
particular, en Andalucía.

Prevalencia de Consumo en la Población Laboral

Según la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) 2024, elaborada por el Observato-
rio Español 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 población de 15 a 64 años ha consumido hipnosedantes 
alguna vez en la vida, siendo más prevalente entre las mujeres y aumentando con la edad 
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2024).

• Cannabis: El consumo de cannabis en los últimos 12 meses se sitúa en el 10,9% de la 
población laboral, con una mayor incidencia en hombres y en menores de 35 años (Observa-
torio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

• Alcohol: El 81% de la población laboral ha consumido alcohol en los últimos 12 meses, 
siendo la sustancia más consumida en este grupo (Observatorio Español de las Drogas y las 
Adicciones, 2021).

 

Impacto en el Ámbito Laboral

El consumo de sustancias en el entorno laboral tiene consecuencias signi�cativas:

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

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

• Sectores de Riesgo: La incidencia varía según el sector, siendo más alta en hostelería 
(cocaína), construcción (alcohol) y actividades artísticas (cannabis). 

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

• Estrés Laboral: Altas exigencias, ritmo acelerado y di�cultades de conciliación son facto-
res que contribuyen al consumo de psicofármacos entre trabajadores (Cadena SER, 2025).

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

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

• Vulnerabilidad individual ante el afrontamiento: Algunas personas pueden tener menos 
recursos personales para gestionar la presión, el con�icto o los cambios, lo que las hace 
más propensas a buscar alivio mediante el consumo de sustancias, incluso en contextos 
laborales estables.

psicosocial, como pausas activas, espacios de descanso adecuados o medidas de �exibilidad 
organizativa según el caso.

• Programas de ayuda a las personas trabajadoras: Brindar acceso a apoyo psicológico y 
tratamiento para quienes presenten una situación de consumo o dependencia, dentro del 
marco de la prevención 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 interacción 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 in�uir la aparición o persistencia del 
consumo.

Desde una perspectiva de prevención, es recomendable:

• Desarrollar protocolos claros para la gestión de situaciones relacionadas con el consumo de 
sustancias.

• Integrar la formación y sensibilización como parte del plan de prevención de riesgos 
laborales.

• Promover un entorno laboral que contemple la salud física y psicosocial de las personas 
trabajadoras.

• Establecer vías de detección y derivación ante posibles casos de consumo, siempre en el 
marco del respeto y la con�dencialidad.

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 organización.

3.3.7 Sectores de Alto Riesgo

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

Lejos de tratarse de una relación causal directa, la evidencia técnica y empírica muestra que ciertas 
realidades sectoriales generan escenarios de mayor riesgo, bien por la dureza física del trabajo, la 
presión emocional, la soledad operativa, la exposición a sustancias, o la baja percepción del impacto 
del consumo en la seguridad laboral. Identi�car estos sectores resulta clave para diseñar medidas 
preventivas ajustadas, e�caces y sostenibles.

A continuación, se describen algunos de los sectores considerados críticos, junto con sus principales 
factores de riesgo y medidas preventivas recomendadas:
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Transporte y Logística

Las jornadas prolongadas, la presión por entregas y la soledad en carretera son elementos estructu-
rales que favorecen el uso de estimulantes como anfetaminas, cocaína o grandes dosis de cafeína, 
así como el uso posterior de ansiolíticos o hipnóticos para conciliar el sueño.

Se recomienda establecer controles toxicológicos respetuosos y proporcionales, programas de educa-
ción sobre sueño y descanso, y protocolos de derivación voluntaria ante situaciones de riesgo.

Construcción y Obras Públicas

El sector de la construcción presenta condiciones laborales que pueden aumentar la vulnerabilidad al 
consumo de sustancias, como el trabajo físico exigente, condiciones climáticas 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 físico y emocional.

La alta rotación de equipos y la diversidad de subcontratas di�cultan la implementación de protoco-
los preventivos estables. Para abordar estos desafíos, se recomienda:

• Implementar campañas de sensibilización especí�cas en obra.

• Proporcionar formación a mandos intermedios y superiores.

• Establecer medidas de detección ajustadas a la realidad del sector.

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

 

Hostelería y Turismo

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

En este caso, la clave está en intervenir sobre el clima organizacional, integrar la prevención en la gestión 
del talento y reforzar la formación sobre riesgos psicosociales desde una mirada no estigmatizante.

Transporte y Logística

Las jornadas prolongadas, la presión por entregas y la soledad en carretera son elementos estructu-
rales que favorecen el uso de estimulantes como anfetaminas, cocaína o grandes dosis de cafeína, 
así como el uso posterior de ansiolíticos o hipnóticos para conciliar el sueño.

Se recomienda establecer controles toxicológicos respetuosos y proporcionales, programas de educa-
ción sobre sueño y descanso, y protocolos de derivación voluntaria ante situaciones de riesgo.

Construcción y Obras Públicas

El sector de la construcción presenta condiciones laborales que pueden aumentar la vulnerabilidad al 
consumo de sustancias, como el trabajo físico exigente, condiciones climáticas 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 físico y emocional.

La alta rotación de equipos y la diversidad de subcontratas di�cultan la implementación de protoco-
los preventivos estables. Para abordar estos desafíos, se recomienda:

• Implementar campañas de sensibilización especí�cas en obra.

• Proporcionar formación a mandos intermedios y superiores.

• Establecer medidas de detección ajustadas a la realidad del sector.

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

 

Hostelería y Turismo

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

En este caso, la clave está en intervenir sobre el clima organizacional, integrar la prevención en la gestión 
del talento y reforzar la formación sobre riesgos psicosociales desde una mirada no estigmatizante.

4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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Sanidad y Servicios Sociales

Profesiones expuestas al sufrimiento ajeno, la toma de decisiones críticas y el acceso directo a 
fármacos presentan un riesgo especí�co. El uso de psicotrópicos como herramienta de afrontamiento, 
aunque muchas veces no reconocido, está documentado y debe abordarse desde la con�dencialidad y 
el cuidado institucional.

Son especialmente e�caces los programas internos de apoyo emocional, la supervisión del uso de 
fármacos y las políticas de autocuidado que incluyan formación en gestión del estrés y acceso a 
servicios psicológicos.

Industria y Metalurgia

Ambientes ruidosos, manipulación de maquinaria, uso de sustancias químicas y turnos exigentes 
de�nen un sector donde la tensión operativa puede derivar en consumos de tipo ansiolítico o 
estimulante. En muchos casos, la falta de canales formales de comunicación interna y la escasa 
visibilización del malestar emocional impiden la detección precoz.

Se recomienda reforzar la vigilancia de la salud con perspectiva psicosocial, promover incentivos por 
hábitos saludables y establecer políticas de tolerancia cero frente al consumo en horario laboral, 
acompañadas de vías de ayuda para quien lo necesite.

4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.

GUÍA ADICCIONES  31



4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.
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4. DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL EN ANDALUCÍA: 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas y el uso indebido de fármacos en el ámbito 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 seguridad, productividad y reputación de las empresas. En este contexto, es clave evaluar el nivel 
de conocimiento y sensibilización que tienen las organizaciones andaluzas respecto a esta 
problemática.

Este diagnóstico preliminar permite establecer una línea base para el desarrollo de estrategias 
e�caces, contextualizadas y transferibles. A partir de entrevistas y cuestionarios, se pretende 
conocer el grado de acción-intervención de las empresas andaluzas, sus prácticas actuales y sus 
necesidades formativas o estructurales en materia de prevención de adicciones en el entorno laboral.

4.1 Marco actual: visibilidad baja, preocupación creciente

Pese a los avances normativos y las campañas de sensibilización en salud laboral, los temas de 
adicciones y uso inadecuado de fármacos siguen siendo percibidos como tabú en muchas organiza-
ciones. Según datos del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones:

• El 6,2% de las personas trabajadoras en España admite haber consumido sustancias 
psicoactivas en el entorno laboral al menos una vez en el último año. (EDADES, Ministerio 
de Sanidad, 2023).

• El 22% de las empresas no cuenta con ningún protocolo especí�co para la detección o 
prevención del consumo de sustancias en el trabajo. (INSST, 2022).

• Un análisis jurídico 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 
prevención 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 
ansiolíticos, hipnóticos o alcohol de forma ocasional), o bien se gestionan desde una perspectiva 
reactiva en lugar de preventiva.

4.2  Grado de sensibilización: factores condicionantes

Los niveles de conocimiento y sensibilización empresarial son muy desiguales y están condicionados 
por:

• Tamaño de la empresa: Las grandes empresas industriales suelen tener departamentos de 
PRL más estructurados, mientras que las pymes no siempre disponen de medios ni formación 
especí�ca.

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

• Entorno rural vs urbano: En entornos rurales, especialmente en empresas agrarias o 
pequeñas 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 implicación y apertura a 
implementar buenas prácticas.

 

4.3 Tipología de actuaciones actuales

En el contexto andaluz, se identi�can cuatro per�les de actuación empresarial ante esta 
problemática:

1. Empresas inactivas o con desconocimiento

No perciben el consumo de sustancias como un riesgo laboral prioritario.

Carecen de protocolos, formación o procedimientos al respecto.

Evitan el con�icto social.

2. Empresas reactivas

Detectan la problemática tras un accidente, baja médica o denuncia.

Desarrollan protocolos ad-hoc y puntuales, sin estrategia preventiva continua.

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

3. Empresas sensibilizadas en proceso de mejora

Tienen conciencia del problema y buscan formación o asesoramiento externo.

Comienzan a implementar medidas (formación, protocolos, control médico…).

Dialogan con la parte social sobre sensibilización.

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

4. Empresas modelo o referentes en BBPP

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

Colaboran con expertos, aplican metodologías sistemáticas, y miden resultados.

Disponen de programas de apoyo psicológico, control médico y protocolos claros.

Han participado en foros, guías y reconocimientos o�ciales.

Dan participación a la parte social por alcanzar acuerdos.

4.4 Necesidades detectadas

Los primeros contactos e investigaciones revelan que muchas empresas andaluzas demandan:

• Guías prácticas con ejemplos reales y aplicables a sus sectores.

• Modelos de protocolos que puedan adaptar internamente.

• Formación especí�ca para mandos intermedios y responsables de RRHH.

• Apoyo para implementar medidas que respeten la con�dencialidad y eviten la estigmatización.

• Herramientas para detectar precozmente conductas de riesgo.

Estas necesidades ponen de mani�esto la importancia de dotar a las empresas de recursos sencillos, 
adaptables y validados, que permitan avanzar sin generar con�ictos legales ni culturales.

4.5  Conclusiones y próximos pasos

Aunque existe cierta concienciación, aún queda un largo camino por recorrer para integrar la 
prevención de adicciones en el núcleo de las políticas de bienestar y PRL. En este contexto, una guía 
con experiencias transferibles y recursos aplicables puede ser clave para avanzar con e�cacia.

4.6 Protocolos existentes y medidas activas en las empresas andaluzas

4.6.1 Marco normativo y estratégico

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

• Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL): Establece la obligación de 
las empresas de garantizar la seguridad y salud de las personas trabjadoras, incluyendo la 
prevención de riesgos relacionados con el consumo de sustancias.

• Ley 4/1997 de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas: Facilita la implementa-
ción de programas de prevención en el ámbito laboral, promoviendo la colaboración entre 
empresas y administraciones públicas (Servicio Andaluz de Salud, 2019).

• III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA): Prioriza intervenciones preventi-
vas especí�cas en el entorno laboral, fomentando la creación de programas integrales de 
prevención y atención a las adicciones.

• Protocolo de Prevención de adicciones de las drogodependencias y adicciones en el 
ámbito laboral, incluye diseño de planes integrales con evaluación 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 continuación, se detallan algunas de las prácticas más destacadas:

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

Estos planes, promovidos por la Junta de Andalucía, se caracterizan por ser:

• Concretos: Adaptados a las características especí�cas de cada empresa.

• Negociados: Elaborados con la participación de la dirección, representantes sindicales y 
servicios de prevención (Servicio Andaluz de Salud, 2020-2025).

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

• Integrales: Abordan la prevención, atención y rehabilitación de las adicciones.

• Universales: Aplicables a todo el personal de la empresa.

• Voluntarios y no punitivos: Respetan la con�dencialidad y evitan sanciones, enfocándo-
se en la rehabilitación de la persona. 

B. Protocolos de actuación ante casos de consumo

Algunas empresas han establecido protocolos especí�cos (Escuela Andaluza de Salud Pública, 2014), 
que incluyen: 

• Detección precoz: Identi�cación de signos de consumo o adicción.

• Derivación a servicios especializados: Colaboración con entidades como Proyecto Hombre 
para el tratamiento y seguimiento de la persona.

• Reincorporación laboral: Planes de retorno al trabajo que garantizan la integración de la 
persona rehabilitada.

C. Formación y sensibilización

Se han desarrollado programas formativos dirigidos a:

• Mandos intermedios y responsables de recursos humanos: Capacitación para la detección, 
acompañamiento y gestión respetuosa de situaciones vinculadas a consumos de riesgo.

• Plantilla: Talleres y campañas de sensibilización sobre los riesgos del consumo de sustan-
cias y la importancia de la prevención.

 

D. Controles preventivos

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

• Controles de alcohol y drogas: Realización de pruebas periódicas para garantizar la seguri-
dad en el trabajo.

• Evaluaciones psicosociales: Análisis de factores de riesgo que puedan propiciar el consumo 
de sustancias.

4.6.3 Conclusión

Aunque aún existen desafíos en la implementación generalizada de protocolos de prevención 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 integración de estos programas 
en las políticas de prevención de riesgos laborales es esencial para fomentar entornos de trabajo 
seguros y saludables.

4.7 Percepción del problema por parte de las empresas

4.7.1 Introducción

En el ámbito de la prevención de riesgos de la Seguridad y Salud, uno de los grandes desafíos sigue 
siendo la infravaloración del consumo de sustancias y su impacto sobre la seguridad, la salud 
mental y el rendimiento en el trabajo. En muchas organizaciones, especialmente en pymes, la 
percepción del problema es aún difusa, y a menudo, en empresas de baja cultura preventiva, se 
aborda de forma reactiva, fragmentada o, directamente, se ignora.

Esta percepción condiciona la toma de decisiones, la inversión en formación o protocolos, y la 
capacidad de respuesta ante casos reales de consumo o dependencia. Analizar cómo interpretan las 
empresas andaluzas este fenómeno es clave para diseñar estrategias e�caces, creíbles y adaptadas a 
sus realidades.

4.7.2 Tendencias generales observadas

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

• Normalización o banalización del consumo leve: En muchos entornos, especialmente en 
sectores como hostelería, construcción o agricultura, se considera “tolerable” el uso esporá-
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 cómo 
actuar ante casos de sospecha de consumo, qué pruebas pueden aplicarse legalmente, o 
cómo ofrecer alternativas sin caer en la estigmatización lo que genera inseguridad jurídica y 
parálisis operativa en muchos casos.

• Temor a con�ictos legales: La posibilidad de vulnerar la intimidad de la persona trabaja-
dora, o la falta de seguridad jurídica en algunos sectores, genera una actitud de prudencia 
extrema que en la práctica se traduce en inacción.

• Falta de protocolos escritos: Aunque algunas empresas reconocen haber tenido “algún 
caso”, la mayoría no cuenta con un protocolo formal de actuación, ni canales con�denciales 
para la detección temprana o derivación asistencial.

4.7.3 Diferencias por sector y tamaño 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 presión de 
auditorías externas (ISO 45001, OHSAS 18001, ESG…). Suelen contar con protocolos forma-
les y programas de bienestar.

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

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

Estas diferencias sugieren que cualquier intervención debe adaptarse al tamaño y cultura de cada 
empresa para ser e�caz.

4.7.4 Avances recientes

Aunque persisten muchos retos, también se identi�can señales positivas:

• Aumento de la demanda de formación especí�ca, especialmente desde servicios de 
prevención mancomunados o mutuas.

• Participación activa en campañas y guías de buenas prácticas, promovidas por la Junta 
de Andalucía o asociaciones empresariales.

• Interés creciente en integrar la prevención de adicciones dentro de las políticas de 
bienestar laboral, sobre todo en empresas con enfoques ESG o con cultura preventiva 
avanzada.

4.7.5 Conclusión

La percepción 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 todavía persiste una visión 
parcial o condicionada en muchos casos, el interés por abordar la problemática está creciendo, 
especialmente en sectores críticos.

Este subapartado será completado con los resultados del cuestionario dirigido a responsables de 
RRHH y PRL de empresas andaluzas, el cual aportará evidencia empírica que permitirán pasar del 
diagnóstico general a propuestas prácticas adaptadas a las realidades concretas del tejido empresa-
rial andaluz.

• Las entrevistas semiestructuradas permitieron identi�car protocolos reales, experiencias 
de intervención y políticas internas no documentadas públicamente. El guion previsto para 
las mismas está expuesto en el anexo III de esta guía. 

• Las conversaciones fueron realizadas en tono profesional y cercano, favoreciendo el relato 
espontáneo y práctico. 

5.2.3 Análisis de Resultados de las encuestas

5. IDENTIFICACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS EN PREVENCIÓN
DE ADICCIONES EN EL ENTORNO LABORAL

Para garantizar la calidad, pertinencia y transferibilidad de las buenas prácticas recogidas en esta 
guía, se ha seguido un proceso estructurado de identi�cación basado en criterios técnicos, encues-
tas dirigidas a empresas andaluzas de distintos tamaños y entrevistas cualitativas con personas 
responsables de la implantación de políticas y actuaciones en materia de prevención 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 así a la 
promoción de entornos laborales más saludables y comprometidos.

5.1 De�nición de Buenas Práctica

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

• Mejora la prevención del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, drogas y fármacos).

• Reduce riesgos laborales asociados a estas conductas.

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

• Es transferible y replicable en otras organizaciones o sectores.

Estas buenas prácticas pueden adoptar formas diversas en función del sector, el tamaño de la empre-
sa y su cultura organizacional, y constituyen la base para el análisis que se desarrolla en los siguien-
tes apartados.

5.2 Metodología de Identi�cación

La selección de BBPP se ha llevado a cabo a través de las siguientes fases:

5.2.1 Prospección sectorial y selección de empresas clave

• Se identi�caron empresas andaluzas de sectores con alta exposición al riesgo: transporte, 
minería, construcción, hostelería, industria, sanidad y servicios de instalaciones y mantenimiento.

• Se priorizaron aquellas con un experimentado historial en prevención y posible impacto 
regional.

5.2.2 Entrevistas semiestructuradas

• Se diseñó una encuesta especí�ca para responsables de recursos humanos, prevención o 
dirección general con el objetivo de añadir valor al estudio realizado. Las preguntas de esta 
están expuestas en el anexo II de esta guía y los resultados obtenidos se muestran en el 
siguiente punto.
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• Las entrevistas semiestructuradas permitieron identi�car protocolos reales, experiencias 
de intervención y políticas internas no documentadas públicamente. El guion previsto para 
las mismas está expuesto en el anexo III de esta guía. 

• Las conversaciones fueron realizadas en tono profesional y cercano, favoreciendo el relato 
espontáneo y práctico. 

5.2.3 Análisis de Resultados de las encuestas

5. IDENTIFICACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS EN PREVENCIÓN
DE ADICCIONES EN EL ENTORNO LABORAL

Para garantizar la calidad, pertinencia y transferibilidad de las buenas prácticas recogidas en esta 
guía, se ha seguido un proceso estructurado de identi�cación basado en criterios técnicos, encues-
tas dirigidas a empresas andaluzas de distintos tamaños y entrevistas cualitativas con personas 
responsables de la implantación de políticas y actuaciones en materia de prevención 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 así a la 
promoción de entornos laborales más saludables y comprometidos.

5.1 De�nición de Buenas Práctica

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

• Mejora la prevención del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, drogas y fármacos).

• Reduce riesgos laborales asociados a estas conductas.

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

• Es transferible y replicable en otras organizaciones o sectores.

Estas buenas prácticas pueden adoptar formas diversas en función del sector, el tamaño de la empre-
sa y su cultura organizacional, y constituyen la base para el análisis que se desarrolla en los siguien-
tes apartados.

5.2 Metodología de Identi�cación

La selección de BBPP se ha llevado a cabo a través de las siguientes fases:

5.2.1 Prospección sectorial y selección de empresas clave

• Se identi�caron empresas andaluzas de sectores con alta exposición al riesgo: transporte, 
minería, construcción, hostelería, industria, sanidad y servicios de instalaciones y mantenimiento.

• Se priorizaron aquellas con un experimentado historial en prevención y posible impacto 
regional.

5.2.2 Entrevistas semiestructuradas

• Se diseñó una encuesta especí�ca para responsables de recursos humanos, prevención o 
dirección general con el objetivo de añadir valor al estudio realizado. Las preguntas de esta 
están expuestas en el anexo II de esta guía y los resultados obtenidos se muestran en el 
siguiente punto.

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

EL SECTOR SERVICIOS ENCABEZA LA PARTICIPACIÓN, SEGUIDO POR EL ÁMBITO DE LA 
HOSTELERÍA Y RESTAURACIÓN, Y EN TERCER LUGAR, EL SECTOR DE INSTALACIONES Y 

MANTENIMIENTO.
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EL GRÁFICO MUESTRA EL TAMAÑO DE 
PLANTILLA DE LAS EMPRESAS 
ENCUESTADAS, SIENDO LAS PYMES 
DE MENOS DE 50 TRABAJADORES 
LA QUE MAYOR PARTICIPACIÓN 
HAN TENIDO CON UN 51.2%.
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EL GRÁFICO MUESTRA LA 
PROCEDENCIA GEOGRÁFICA DE LAS 
PERSONAS SEGÚN LA PROVINCIA 
ANDALUZA.

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

ANTE LA PREGUNTA “¿CONSIDERA QUE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS, FÁRMACOS O ALCOHOL 
PUEDE AFECTAR A SU SECTOR?”, UN 46,5% DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS RESPONDIÓ “SÍ, 

DE FORMA FRECUENTE” Y UN 30,2% “SÍ, OCASIONALMENTE”.

ESTE RESULTADO REFLEJA UNA PREOCUPACIÓN SIGNIFICATIVA EN TORNO AL IMPACTO REAL Y 
COTIDIANO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL, EVIDENCIANDO QUE NO SE 

TRATA DE UNA PERCEPCIÓN ANECDÓTICA, SINO DE UN PROBLEMA SOCIOLABORAL RECONOCIDO 
POR UNA PARTE IMPORTANTE DE LA MUESTRA.
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5.2.4 Selección de las 5 mejores buenas prácticas andaluzas

Como parte del proceso de investigación aplicada que sustenta esta guía, se llevó a cabo un concurso 
entre las empresas participantes en las entrevistas cualitativas, con el objetivo de identi�car y 
visibilizar aquellas experiencias especialmente destacables por su calidad, impacto, potencial de 
transferencia y sostenibilidad. A través de este proceso, se seleccionaron cinco buenas prácticas que 
merecen una mención especí�ca por su carácter ejemplar.

Criterios de selección

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

Composición del jurado

La evaluación de las prácticas fue realizada por un jurado multidisciplinar compuesto por personas 
expertas del ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consultoría organizacional y la gestión 
empresarial, con representación institucional y técnica:

• Ignasi Balsells Bailón, Gerente de MTB Distribuciones Tecnológicas S.L. y jefe de negocio 
de DETECTO, especializado en servicios y productos para la prevención y detección de abuso 
de sustancias en el ámbito laboral.

• Lola Gessa Sorroche, Responsable del Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales y 
Consumo de la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), coordinadora de proyectos 
en el Área Jurídica y de Relaciones Laborales.

• Sara Gutiérrez Simino, Consultora senior y Responsable de Desarrollo Técnico en Bienes-
tar emocional en Alianza Preventiva, especializada en análisis de riesgos psicosociales, 
diseño de intervenciones organizativas y acompañamiento en proyectos de salud laboral.

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

• Jorge Carbajal Orduña, Director del Centro de Prevención de Riesgos Laborales de Sevilla, 
adscrito a la Consejería de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de la Junta de Andalucía.

• Natalia Fernández Laviada, Subdirectora General de Prevención, Calidad y Comunicación 
de Fraternidad-Muprespa, con una destacada trayectoria en la promoción de la cultura 
preventiva y la innovación en la gestión de mutuas.

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

Resultados del proceso de evaluación y valoración comparativa

El proceso de evaluación de las buenas prácticas se realizó mediante la aplicación de una escala de 
puntuación (0 a 3) para siete criterios técnicos: impacto, innovación, transferibilidad, participación, 
sostenibilidad, resultados obtenidos y apoyos o colaboraciones. 

Analizando cada uno de los criterios de puntuación, podemos decir que: Criterio

Innovación

Impacto

Transferibilidad

Sostenibilidad

Participación

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

Aplicación de metodologías, recursos o enfoques no tradicionales en el ámbito 
preventivo.

Potencial de ser adaptada e implementada en otras organizaciones, independien-
temente del sector o tamaño.

Capacidad de mantenerse en el tiempo, integrándose en la estructura organizati-
va y evitando la dependencia exclusiva de recursos externos.

Grado de implicación de la plantilla (no solo la dirección) en todas las fases de la 
práctica, incluyendo diseño, aplicación y evaluación.

Descripción
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Composición del jurado

La evaluación de las prácticas fue realizada por un jurado multidisciplinar compuesto por personas 
expertas del ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consultoría organizacional y la gestión 
empresarial, con representación institucional y técnica:

• Ignasi Balsells Bailón, Gerente de MTB Distribuciones Tecnológicas S.L. y jefe de negocio 
de DETECTO, especializado en servicios y productos para la prevención y detección de abuso 
de sustancias en el ámbito laboral.

• Lola Gessa Sorroche, Responsable del Gabinete de Prevención de Riesgos Laborales y 
Consumo de la Confederación de Empresarios de Andalucía (CEA), coordinadora de proyectos 
en el Área Jurídica y de Relaciones Laborales.

• Sara Gutiérrez Simino, Consultora senior y Responsable de Desarrollo Técnico en Bienes-
tar emocional en Alianza Preventiva, especializada en análisis de riesgos psicosociales, 
diseño de intervenciones organizativas y acompañamiento en proyectos de salud laboral.

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

• Jorge Carbajal Orduña, Director del Centro de Prevención de Riesgos Laborales de Sevilla, 
adscrito a la Consejería de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de la Junta de Andalucía.

• Natalia Fernández Laviada, Subdirectora General de Prevención, Calidad y Comunicación 
de Fraternidad-Muprespa, con una destacada trayectoria en la promoción de la cultura 
preventiva y la innovación en la gestión de mutuas.

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

Resultados del proceso de evaluación y valoración comparativa

El proceso de evaluación de las buenas prácticas se realizó mediante la aplicación de una escala de 
puntuación (0 a 3) para siete criterios técnicos: impacto, innovación, transferibilidad, participación, 
sostenibilidad, resultados obtenidos y apoyos o colaboraciones. 

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

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

• BBPP nº 7: “A fecha de hoy no tenemos positivos de alcohol. La gente se ha conciencia-
do”.

• BBPP nº 10: Se han gestionado los casos antes de que llegaran a afectar operativamente.
Sin embargo, BBPP nº 2, centrada principalmente en campañas de sensibilización, no presenta 
evidencias claras de impacto directo sobre indicadores de salud laboral, aunque sí de concien-
ciación general y movilización externa.
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Las prácticas con mejor valoración incorporan metodologías técnicas poco comunes, ya que las 
empresas entrevistadas:

• BBPP nº 8, 10 y 11 aplican enfoques estructurados y colaborativos con entidades exter-
nas.
• BBPP nº 7 destaca por la implementación de tecnología biométrica aleatoria a la entrada.
• BBPP nº 2 parte de una iniciativa sólida, pero no innovadora desde el punto de vista 
técnico: se basa en campañas educativas, sin incorporar herramientas diferenciales de 
control o evaluación.

Las mejores puntuadas (BBPP nº 8 y 10) tienen un diseño técnico y estructurado que puede ser 
replicado por otras empresas, independientemente del sector, siempre que haya voluntad 
organizativa.
Mientras que la BBPP nº 2 es transferible en lo conceptual, pero no incorpora elementos operativos 
fácilmente exportables.
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Las prácticas mejor valoradas destacan por la participación activa de la RLT o representación legal 
de las personas trabajadoras y el conjunto de la plantilla, con acciones formativas y de sensibili-
zación a diferentes niveles.

Especí�camente, la BBPP nº 7 destaca por haber sido negociada en profundidad con la representa-
ción sindical, con al menos ocho reuniones para de�nir el protocolo; la BBPP nº 11 también re�eja 
una participación sólida mediante comisiones paritarias, talleres por centros y formación especí�ca. 
La BBPP nº 8 presenta una implicación activa de la plantilla en el desarrollo y conocimiento del 
protocolo, con formación transversal y normalización de los controles. En el caso de la BBPP nº 10, 
aunque existe acuerdo con la representación legal, la participación generalizada de la plantilla 
parece más limitada; mientras que en la BBPP nº 2, la colaboración se articula principalmente con 
agentes externos más que con la plantilla directamente.

Todas las buenas prácticas llevan aplicándose de forma continuada al menos desde 2021, con 
recursos internos y previsión de continuidad.

GUÍA ADICCIONES  40



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

• BBPP nº 2: RLT, Guardia Civil y entorno escolar.

• BBPP nº 7: Proyecto Hombre y personal sanitario, integrando estos recursos en su proce-
dimiento operativo

• BBPP nº 10: Convenio de colaboración estable con Proyecto Hombre.

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

Por otro lado, la siguiente tabla re�eja los resultados totales obtenidos por cada empresa:
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A partir de estas valoraciones, se pueden extraer las siguientes conclusiones clave:

• Sostenibilidad y participación interna: Son puntos fuertes comunes, lo que demuestra 
que las prácticas seleccionadas están bien asentadas y cuentan con apoyo interno.

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

• Impacto y resultados: A pesar de buenas intenciones, algunas prácticas aún tienen 
di�cultades para demostrar resultados tangibles o sistematizados.

La siguiente tabla re�eja la puntuación exacta obtenida de cada empresa, en cada uno de los crite-
rios de selección:

Puntuación (0-3)

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

• La BBPP n.º 7 destaca como la más equilibrada y completa, con la puntuación total más 
alta (20 puntos). Se trata de una práctica integral que aborda el problema desde la preven-
ción, el control técnico, la implicación de la RLT, la formación en todos los niveles y la 
colaboración con entidades especializadas.

• BBPP n.º 8 y n.º 10 también presentan una evaluación muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematización de los procedimientos. Ambas podrían 
mejorar en aspectos relacionados con la medición de resultados y la participación transver-
sal.

• La BBPP n.º 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sólida, especialmente en 
acciones de sensibilización y colaboración externa, aunque su impacto directo en salud 
laboral y nivel de innovación son percibidos como más limitados.

• BBPP n.º 11 obtiene una menor puntuación 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 análisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena práctica e�caz.

5.2.5 Lecciones aprendidas del análisis de las BBPP

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

A partir del análisis de las experiencias recopiladas, se han identi�cado los siguientes elementos 
comunes:

1.  Diagnóstico realista del problema

Las buenas prácticas parten de una necesidad especí�ca, identi�cada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presión externa.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "La toma de conciencia surge por la detección de casos desde 
fuera y la di�cultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."

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

2. Formalización mediante políticas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.

Ejemplo de ello son:

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

• BBPP de la empresa n.º 11: "El protocolo PAMPA está formalizado con participación 
sindical."

3. Participación activa de la representación legal

Es común la inclusión de la RLT en el diseño e implementación de las medidas.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de seguridad para 
de�nir protocolos."

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

4. Controles técnicos, aleatorios y proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantías legales y criterios técnicos.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor."

• BBPP de la empresa n.º 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanálisis."

• Doble vía: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada

Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias según el caso.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opción de reintegración tras 
tratamiento."

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

6. Campañas de sensibilización interna y externa

Las BBPP incluyen acción educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Campañas periódicas en colegios y plantilla."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Campañas temáticas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formación adaptada a distintos per�les

Las acciones formativas se ajustan al per�l profesional y nivel jerárquico.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Formación a vigilantes de seguridad y personal externo."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Capacitación de mandos intermedios para detección temprana."

8. Colaboración 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.º 7, n.º 10, n.º 8 y n.º 11: 

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formación y derivación.

9. Evaluación y seguimiento con indicadores básicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Seguimiento del número de personas sensibilizadas y positivos 
detectados."

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

Estos elementos permiten identi�car patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con 
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organización.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnóstico realista de la situación, ya 
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través 

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

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

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

SISTEMA DE DETECCIÓN TÉCNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta práctica es el uso de tecnologías de detección no invasivas y 
aleatorias, diseñadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La selección de personas se realiza 
mediante cámaras 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 (sí/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal 
sanitario en caso de resultado positivo, lo que añade garantías técnicas y jurídicas.

CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagógica sólida, con jornadas de sensibilización, 
formación especí�ca a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicación directa de la plantilla. Y 
estas acciones han generado un cambio cultural signi�cativo dentro de la organización.

RESULTADOS Y PERCEPCIÓN INTERNA

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

La empresa dispone además de registros y mecanismos de revisión que permiten evaluar la e�cacia 
del procedimiento y ajustar su implementación.

La BBPP nº 7 representa un ejemplo de buena práctica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve 
el acompañamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de con�anza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:

1. Diagnóstico riguroso y contextualizado.

2. Protocolo técnico robusto y validado.

3. Tecnología de control objetiva y no invasiva.

4. Formación transversal con apoyo experto.

5. Participación sindical sostenida.

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

Criterio
Nombre de 
la buena 
practica

Impacto en
la salud y 

seguridad laboral

Innovación y 
originalidad

Transferibilidad 
y aplicabilidad

Participación 
interna Sostenibilidad Resultados 

obtenidos
Apoyos y 

colaboraciones Total

Empresa 2 Ficha
BBPP Nº 2

Ficha
BBPP Nº 7

Ficha
BBPP Nº 8

Ficha
BBPP Nº 10

Ficha
BBPP Nº 11

Empresa 7

Empresa 8

Empresa 10

Empresa 11

1

3

3

3

3

2

3

3

3

3

3

2

3

3

1

2

3

3

2

3

3

3

3

3

3

3

3

2

2

2

3

3

2

3

2

17

20

19

19

17
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A partir de estas puntuaciones, se puede observar lo siguiente:

• La BBPP n.º 7 destaca como la más equilibrada y completa, con la puntuación total más 
alta (20 puntos). Se trata de una práctica integral que aborda el problema desde la preven-
ción, el control técnico, la implicación de la RLT, la formación en todos los niveles y la 
colaboración con entidades especializadas.

• BBPP n.º 8 y n.º 10 también presentan una evaluación muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematización de los procedimientos. Ambas podrían 
mejorar en aspectos relacionados con la medición de resultados y la participación transver-
sal.

• La BBPP n.º 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sólida, especialmente en 
acciones de sensibilización y colaboración externa, aunque su impacto directo en salud 
laboral y nivel de innovación son percibidos como más limitados.

• BBPP n.º 11 obtiene una menor puntuación 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 análisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena práctica e�caz.

5.2.5 Lecciones aprendidas del análisis de las BBPP

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

A partir del análisis de las experiencias recopiladas, se han identi�cado los siguientes elementos 
comunes:

1.  Diagnóstico realista del problema

Las buenas prácticas parten de una necesidad especí�ca, identi�cada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presión externa.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "La toma de conciencia surge por la detección de casos desde 
fuera y la di�cultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."

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

2. Formalización mediante políticas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.

Ejemplo de ello son:

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

• BBPP de la empresa n.º 11: "El protocolo PAMPA está formalizado con participación 
sindical."

3. Participación activa de la representación legal

Es común la inclusión de la RLT en el diseño e implementación de las medidas.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de seguridad para 
de�nir protocolos."

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

4. Controles técnicos, aleatorios y proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantías legales y criterios técnicos.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor."

• BBPP de la empresa n.º 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanálisis."

• Doble vía: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada

Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias según el caso.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opción de reintegración tras 
tratamiento."

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

6. Campañas de sensibilización interna y externa

Las BBPP incluyen acción educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Campañas periódicas en colegios y plantilla."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Campañas temáticas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formación adaptada a distintos per�les

Las acciones formativas se ajustan al per�l profesional y nivel jerárquico.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Formación a vigilantes de seguridad y personal externo."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Capacitación de mandos intermedios para detección temprana."

8. Colaboración 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.º 7, n.º 10, n.º 8 y n.º 11: 

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formación y derivación.

9. Evaluación y seguimiento con indicadores básicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Seguimiento del número de personas sensibilizadas y positivos 
detectados."

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

Estos elementos permiten identi�car patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con 
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organización.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnóstico realista de la situación, ya 
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través 

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

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

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

SISTEMA DE DETECCIÓN TÉCNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta práctica es el uso de tecnologías de detección no invasivas y 
aleatorias, diseñadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La selección de personas se realiza 
mediante cámaras 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 (sí/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal 
sanitario en caso de resultado positivo, lo que añade garantías técnicas y jurídicas.

CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagógica sólida, con jornadas de sensibilización, 
formación especí�ca a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicación directa de la plantilla. Y 
estas acciones han generado un cambio cultural signi�cativo dentro de la organización.

RESULTADOS Y PERCEPCIÓN INTERNA

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

La empresa dispone además de registros y mecanismos de revisión que permiten evaluar la e�cacia 
del procedimiento y ajustar su implementación.

La BBPP nº 7 representa un ejemplo de buena práctica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve 
el acompañamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de con�anza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:

1. Diagnóstico riguroso y contextualizado.

2. Protocolo técnico robusto y validado.

3. Tecnología de control objetiva y no invasiva.

4. Formación transversal con apoyo experto.

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

• La BBPP n.º 7 destaca como la más equilibrada y completa, con la puntuación total más 
alta (20 puntos). Se trata de una práctica integral que aborda el problema desde la preven-
ción, el control técnico, la implicación de la RLT, la formación en todos los niveles y la 
colaboración con entidades especializadas.

• BBPP n.º 8 y n.º 10 también presentan una evaluación muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematización de los procedimientos. Ambas podrían 
mejorar en aspectos relacionados con la medición de resultados y la participación transver-
sal.

• La BBPP n.º 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sólida, especialmente en 
acciones de sensibilización y colaboración externa, aunque su impacto directo en salud 
laboral y nivel de innovación son percibidos como más limitados.

• BBPP n.º 11 obtiene una menor puntuación 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 análisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena práctica e�caz.

5.2.5 Lecciones aprendidas del análisis de las BBPP

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

A partir del análisis de las experiencias recopiladas, se han identi�cado los siguientes elementos 
comunes:

1.  Diagnóstico realista del problema

Las buenas prácticas parten de una necesidad especí�ca, identi�cada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presión externa.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "La toma de conciencia surge por la detección de casos desde 
fuera y la di�cultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."

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

2. Formalización mediante políticas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.

Ejemplo de ello son:

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

• BBPP de la empresa n.º 11: "El protocolo PAMPA está formalizado con participación 
sindical."

3. Participación activa de la representación legal

Es común la inclusión de la RLT en el diseño e implementación de las medidas.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de seguridad para 
de�nir protocolos."

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

4. Controles técnicos, aleatorios y proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantías legales y criterios técnicos.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor."

• BBPP de la empresa n.º 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanálisis."

• Doble vía: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada

Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias según el caso.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opción de reintegración tras 
tratamiento."

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

6. Campañas de sensibilización interna y externa

Las BBPP incluyen acción educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Campañas periódicas en colegios y plantilla."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Campañas temáticas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formación adaptada a distintos per�les

Las acciones formativas se ajustan al per�l profesional y nivel jerárquico.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Formación a vigilantes de seguridad y personal externo."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Capacitación de mandos intermedios para detección temprana."

8. Colaboración 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.º 7, n.º 10, n.º 8 y n.º 11: 

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formación y derivación.

9. Evaluación y seguimiento con indicadores básicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Seguimiento del número de personas sensibilizadas y positivos 
detectados."

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

Estos elementos permiten identi�car patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con 
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organización.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnóstico realista de la situación, ya 
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través 

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

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

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

SISTEMA DE DETECCIÓN TÉCNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta práctica es el uso de tecnologías de detección no invasivas y 
aleatorias, diseñadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La selección de personas se realiza 
mediante cámaras 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 (sí/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal 
sanitario en caso de resultado positivo, lo que añade garantías técnicas y jurídicas.

CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagógica sólida, con jornadas de sensibilización, 
formación especí�ca a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicación directa de la plantilla. Y 
estas acciones han generado un cambio cultural signi�cativo dentro de la organización.

RESULTADOS Y PERCEPCIÓN INTERNA

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

La empresa dispone además de registros y mecanismos de revisión que permiten evaluar la e�cacia 
del procedimiento y ajustar su implementación.

La BBPP nº 7 representa un ejemplo de buena práctica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve 
el acompañamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de con�anza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:

1. Diagnóstico riguroso y contextualizado.

2. Protocolo técnico robusto y validado.

3. Tecnología de control objetiva y no invasiva.

4. Formación transversal con apoyo experto.

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

• La BBPP n.º 7 destaca como la más equilibrada y completa, con la puntuación total más 
alta (20 puntos). Se trata de una práctica integral que aborda el problema desde la preven-
ción, el control técnico, la implicación de la RLT, la formación en todos los niveles y la 
colaboración con entidades especializadas.

• BBPP n.º 8 y n.º 10 también presentan una evaluación muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematización de los procedimientos. Ambas podrían 
mejorar en aspectos relacionados con la medición de resultados y la participación transver-
sal.

• La BBPP n.º 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sólida, especialmente en 
acciones de sensibilización y colaboración externa, aunque su impacto directo en salud 
laboral y nivel de innovación son percibidos como más limitados.

• BBPP n.º 11 obtiene una menor puntuación 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 análisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena práctica e�caz.

5.2.5 Lecciones aprendidas del análisis de las BBPP

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

A partir del análisis de las experiencias recopiladas, se han identi�cado los siguientes elementos 
comunes:

1.  Diagnóstico realista del problema

Las buenas prácticas parten de una necesidad especí�ca, identi�cada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presión externa.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "La toma de conciencia surge por la detección de casos desde 
fuera y la di�cultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."

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

2. Formalización mediante políticas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.

Ejemplo de ello son:

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

• BBPP de la empresa n.º 11: "El protocolo PAMPA está formalizado con participación 
sindical."

3. Participación activa de la representación legal

Es común la inclusión de la RLT en el diseño e implementación de las medidas.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de seguridad para 
de�nir protocolos."

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

4. Controles técnicos, aleatorios y proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantías legales y criterios técnicos.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor."

• BBPP de la empresa n.º 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanálisis."

• Doble vía: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada

Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias según el caso.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opción de reintegración tras 
tratamiento."

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

6. Campañas de sensibilización interna y externa

Las BBPP incluyen acción educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Campañas periódicas en colegios y plantilla."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Campañas temáticas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formación adaptada a distintos per�les

Las acciones formativas se ajustan al per�l profesional y nivel jerárquico.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Formación a vigilantes de seguridad y personal externo."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Capacitación de mandos intermedios para detección temprana."

8. Colaboración 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.º 7, n.º 10, n.º 8 y n.º 11: 

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formación y derivación.

9. Evaluación y seguimiento con indicadores básicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Seguimiento del número de personas sensibilizadas y positivos 
detectados."

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

Estos elementos permiten identi�car patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con 
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organización.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnóstico realista de la situación, ya 
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través 

de políticas internas o protocolos formalizados, desarrollados en colaboración con la representa-
ción legal de la plantilla (RLT). Estas acciones combinan prevención, sensibilización, formación, 
detección y acompañamiento asistencial, integrándose como parte del sistema general de gestión 
preventiva.

Finalmente, es de destacar que estas prácticas no solo han demostrado su e�cacia en la reducción 
del riesgo, sino también la consolidación de una cultura preventiva responsable y colaborativa. Su 
diseño contempla la sostenibilidad y la transferibilidad a otras organizaciones, siempre que se 
adapten a su contexto operativo y cultural.

DESCRIPCIÓN DE LA BUENA PRÁCTICA MEJOR VALORADA 

La Buena Práctica nº 7 ha sido reconocida como la más equilibrada y completa del proceso de 
evaluación, alcanzando la puntuación total más 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, diálogo social, innovación en los métodos de control y una clara orientación 
preventiva.

DIAGNÓSTICO DE PARTIDA Y ENFOQUE ESTRATÉGICO

La práctica se origina tras un contexto de alta siniestralidad laboral y presencia habitual de consu-
mos de alcohol durante el trabajo. Este diagnóstico inicial se abordó 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.

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

FORMALIZACIÓN NORMATIVA Y PARTICIPACIÓN SINDICAL

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

de políticas internas o protocolos formalizados, desarrollados en colaboración con la representa-
ción legal de la plantilla (RLT). Estas acciones combinan prevención, sensibilización, formación, 
detección y acompañamiento asistencial, integrándose como parte del sistema general de gestión 
preventiva.

Finalmente, es de destacar que estas prácticas no solo han demostrado su e�cacia en la reducción 
del riesgo, sino también la consolidación de una cultura preventiva responsable y colaborativa. Su 
diseño contempla la sostenibilidad y la transferibilidad a otras organizaciones, siempre que se 
adapten a su contexto operativo y cultural.

DESCRIPCIÓN DE LA BUENA PRÁCTICA MEJOR VALORADA 

La Buena Práctica nº 7 ha sido reconocida como la más equilibrada y completa del proceso de 
evaluación, alcanzando la puntuación total más 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, diálogo social, innovación en los métodos de control y una clara orientación 
preventiva.

DIAGNÓSTICO DE PARTIDA Y ENFOQUE ESTRATÉGICO

La práctica se origina tras un contexto de alta siniestralidad laboral y presencia habitual de consu-
mos de alcohol durante el trabajo. Este diagnóstico inicial se abordó 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.

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

FORMALIZACIÓN NORMATIVA Y PARTICIPACIÓN SINDICAL

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

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

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

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

SISTEMA DE DETECCIÓN TÉCNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta práctica es el uso de tecnologías de detección no invasivas y 
aleatorias, diseñadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La selección de personas se realiza 
mediante cámaras 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 (sí/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal 
sanitario en caso de resultado positivo, lo que añade garantías técnicas y jurídicas.

CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagógica sólida, con jornadas de sensibilización, 
formación especí�ca a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicación directa de la plantilla. Y 
estas acciones han generado un cambio cultural signi�cativo dentro de la organización.

RESULTADOS Y PERCEPCIÓN INTERNA

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

La empresa dispone además de registros y mecanismos de revisión que permiten evaluar la e�cacia 
del procedimiento y ajustar su implementación.

La BBPP nº 7 representa un ejemplo de buena práctica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve 
el acompañamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de con�anza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:

1. Diagnóstico riguroso y contextualizado.

2. Protocolo técnico robusto y validado.

3. Tecnología de control objetiva y no invasiva.

4. Formación transversal con apoyo experto.

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

• La BBPP n.º 7 destaca como la más equilibrada y completa, con la puntuación total más 
alta (20 puntos). Se trata de una práctica integral que aborda el problema desde la preven-
ción, el control técnico, la implicación de la RLT, la formación en todos los niveles y la 
colaboración con entidades especializadas.

• BBPP n.º 8 y n.º 10 también presentan una evaluación muy positiva (19 puntos), desta-
cando por su impacto real y por la sistematización de los procedimientos. Ambas podrían 
mejorar en aspectos relacionados con la medición de resultados y la participación transver-
sal.

• La BBPP n.º 2 es valorada como una iniciativa consolidada y sólida, especialmente en 
acciones de sensibilización y colaboración externa, aunque su impacto directo en salud 
laboral y nivel de innovación son percibidos como más limitados.

• BBPP n.º 11 obtiene una menor puntuación 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 análisis refuerza la importancia de combinar una estructura formalizada, con acciones sosteni-
das, participativas, evaluables y replicables como pilares de una buena práctica e�caz.

5.2.5 Lecciones aprendidas del análisis de las BBPP

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

A partir del análisis de las experiencias recopiladas, se han identi�cado los siguientes elementos 
comunes:

1.  Diagnóstico realista del problema

Las buenas prácticas parten de una necesidad especí�ca, identi�cada a través de situaciones concre-
tas como controles, incidentes o presión externa.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "La toma de conciencia surge por la detección de casos desde 
fuera y la di�cultad de reincorporar a personas trabajadoras afectadas."

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

2. Formalización mediante políticas internas

Todas las empresas cuentan con procedimientos escritos, actualizados y consensuados.

Ejemplo de ello son:

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

• BBPP de la empresa n.º 11: "El protocolo PAMPA está formalizado con participación 
sindical."

3. Participación activa de la representación legal

Es común la inclusión de la RLT en el diseño e implementación de las medidas.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Trabajo coordinado con la RLT y fuerzas de seguridad para 
de�nir protocolos."

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

4. Controles técnicos, aleatorios y proporcionados

Las BBPP implementan controles con garantías legales y criterios técnicos.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Tornos automatizados y test por huella de sudor."

• BBPP de la empresa n.º 8: "Test con personal sanitario titulado y posibilidad de contraanálisis."

• Doble vía: ayuda voluntaria y respuesta disciplinaria proporcionada

Se diferencia entre quien solicita ayuda y quien no colabora, aplicando apoyo o medidas disciplina-
rias según el caso.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 10: "Apoyo a quien solicita ayuda y opción de reintegración tras 
tratamiento."

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

6. Campañas de sensibilización interna y externa

Las BBPP incluyen acción educativa continua dirigida a la plantilla y, en ocasiones, al entorno.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Campañas periódicas en colegios y plantilla."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Campañas temáticas mensuales, talleres y grupos focales."

7. Formación adaptada a distintos per�les

Las acciones formativas se ajustan al per�l profesional y nivel jerárquico.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 7: "Formación a vigilantes de seguridad y personal externo."

• BBPP de la empresa n.º 11: "Capacitación de mandos intermedios para detección temprana."

8. Colaboración 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.º 7, n.º 10, n.º 8 y n.º 11: 

Colaboran activamente con entidades como Proyecto Hombre para formación y derivación.

9. Evaluación y seguimiento con indicadores básicos

Algunas empresas comienzan a incorporar indicadores de seguimiento y mejora continua.

Ejemplo de ello son:

• BBPP de la empresa n.º 2: "Seguimiento del número de personas sensibilizadas y positivos 
detectados."

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

Estos elementos permiten identi�car patrones de éxito replicables en distintos sectores, siempre con 
las adaptaciones necesarias a las particularidades de cada organización.

En resumen, en todos los casos las medidas parten de un diagnóstico realista de la situación, ya 
sea por experiencias previas, riesgos sectoriales o exigencias del entorno y se materializan a través 

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

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

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

SISTEMA DE DETECCIÓN TÉCNICAMENTE AVANZADO

Uno de los rasgos distintivos de esta práctica es el uso de tecnologías de detección no invasivas y 
aleatorias, diseñadas para eliminar sesgos o arbitrariedades. La selección de personas se realiza 
mediante cámaras 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 (sí/no) se complementa con una prueba cuantitativa realizada por personal 
sanitario en caso de resultado positivo, lo que añade garantías técnicas y jurídicas.

CAMPAÑAS DE SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN INTEGRAL

El proyecto se apoya también en una estrategia pedagógica sólida, con jornadas de sensibilización, 
formación especí�ca a mandos, personal técnico y vigilantes, e implicación directa de la plantilla. Y 
estas acciones han generado un cambio cultural signi�cativo dentro de la organización.

RESULTADOS Y PERCEPCIÓN INTERNA

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

La empresa dispone además de registros y mecanismos de revisión que permiten evaluar la e�cacia 
del procedimiento y ajustar su implementación.

La BBPP nº 7 representa un ejemplo de buena práctica integral, que no solo cumple con los requisi-
tos normativos y técnicos, sino que incorpora activamente a todos los actores implicados, promueve 
el acompañamiento respetuoso a las personas afectadas y genera un entorno de con�anza institucio-
nal y compromiso colectivo.

Su éxito se basa en cinco pilares clave:

1. Diagnóstico riguroso y contextualizado.

2. Protocolo técnico robusto y validado.

3. Tecnología de control objetiva y no invasiva.

4. Formación transversal con apoyo experto.

5. Participación 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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6.2 Elaborar un protocolo interno de actuación 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 con�dencialidad, el derecho a la salud y una 
actuación proporcional.

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

• Incluir criterios de con�dencialidad, derecho a la salud, pruebas justi�cadas y actuación 
coordinada con el servicio de prevención.

• Realizar acuerdos formales y explícitos con la representación legal de las personas trabaja-
doras para reforzar la legitimidad del proceso y mejora la aceptación.

• Crear una Comisión Técnica por centro de trabajo con delegados de prevención, personal 
técnico y sindicatos que supervise su aplicación.

6.3 Formación especí�ca al equipo directivo y a mandos intermedios  

Los mandos intermedios son actores clave en la detección temprana y el acompañamiento. Por ello, 
es fundamental que cuenten con formación especí�ca adaptada a su realidad y al sector en que 
operan.

• Sensibilizar sobre cómo detectar señales tempranas, comunicar con empatía — comproba-
do que el uso de simulaciones, análisis de casos o testimonios de las personas rehabilitadas 
la refuerzan junto a la e�cacia de la detección temprana —, evitar juicios y activar recursos 
internos. 

• Incluir este contenido en los planes de formación continua, especialmente para sectores 
críticos (transporte, industria, sanidad).

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

• Adaptar la formación a la realidad local y cultural de la plantilla (por ejemplo, entorno 
rural) es clave para la implicación personal.

6.4  Implantar campañas de sensibilización y comunicación interna  

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

• Desarrollar campañas con lenguaje claro, imágenes impactantes y enfoque positivo: 
“Prevenir es cuidar”.

• Refuerzos en momentos clave: campañas estivales, semanas de la salud, post-accidentes.

• Utilizar cartelería, newsletters internas, vídeos breves o testimonios reales.

• Algunas organizaciones han incorporado adicciones sin sustancia (móvil, apuestas) como 
parte de su enfoque integral de salud laboral.

6.5  Fomentar hábitos saludables y alternativas de gestión del estrés  

El bienestar emocional y físico es un factor protector frente al consumo. Promover estos hábitos es 
especialmente útil en contextos con elevada carga laboral.

• Ofrecer pausas activas, talleres de mindfulness, ergonomía emocional, programas de 
ejercicio físico.

• Promover el derecho a la desconexión digital, �exibilizar turnos cuando sea viable, crear 
espacios de recuperación emocional.

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

6.6  Establecer colaboración con servicios externos  

Tener aliados externos especializados permite actuar con más garantías en situaciones complejas, 
especialmente si la empresa carece de recursos propios su�cientes.

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

• Garantizar el acceso a apoyo clínico y psicológico fuera de la empresa.

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

• Incorporar cláusulas preventivas en contratos con contratas y empresas colaboradoras.

• Valorar el uso de tecnología preventiva (tornos de acceso, biometría) en sectores con 
riesgo elevado.

6.7  Medir resultados e incluir indicadores  

La mejora continua requiere medir el impacto de las acciones. La integración de indicadores permite 
justi�car inversiones, corregir estrategias y visibilizar resultados.

• Establecer KPIs como: reducción de absentismo por causas no justi�cadas, participación 
en formaciones, encuestas de clima psicosocial, o casos asistidos.

• 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 �delización del talento y su imagen pública.

6. RECOMENDACIONES

6.1 Acciones clave para implantar en la empresa

Las adicciones a sustancias tóxicas y fármacos en el entorno laboral deben abordarse desde una 
perspectiva integral, proactiva y no punitiva. La evidencia demuestra que las políticas de preven-
ción son más e�caces cuando están integradas en la cultura organizacional y combinan formación, 
control, apoyo a la persona trabajadora y comunicación interna.

A continuación, se detallan acciones prioritarias que cualquier empresa puede implantar, adaptán-
dolas a su tamaño, sector y nivel de madurez preventiva:

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

• Evaluar el consumo de sustancias como un riesgo psicosocial permite identi�car condi-
ciones laborales que puedan actuar como factores de riesgo, promoviendo medidas preventi-
vas más e�caces No se trata solo de diagnosticar una situación actual, sino de anticiparse y 
actuar sobre aspectos organizativos que, en combinación con factores personales, pueden 
aumentar la vulnerabilidad al consumo.

• Considerar aspectos como turnos, fatiga, presión por resultados, accesibilidad a 
sustancias o exposición a estrés crónico.

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

• Re-evaluar: repetir periódicamente, como componente dinámico, esta evaluación permite 
adaptar las estrategias a los cambios del entorno laboral.
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6.2 Elaborar un protocolo interno de actuación 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 con�dencialidad, el derecho a la salud y una 
actuación proporcional.

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

• Incluir criterios de con�dencialidad, derecho a la salud, pruebas justi�cadas y actuación 
coordinada con el servicio de prevención.

• Realizar acuerdos formales y explícitos con la representación legal de las personas trabaja-
doras para reforzar la legitimidad del proceso y mejora la aceptación.

• Crear una Comisión Técnica por centro de trabajo con delegados de prevención, personal 
técnico y sindicatos que supervise su aplicación.

6.3 Formación especí�ca al equipo directivo y a mandos intermedios  

Los mandos intermedios son actores clave en la detección temprana y el acompañamiento. Por ello, 
es fundamental que cuenten con formación especí�ca adaptada a su realidad y al sector en que 
operan.

• Sensibilizar sobre cómo detectar señales tempranas, comunicar con empatía — comproba-
do que el uso de simulaciones, análisis de casos o testimonios de las personas rehabilitadas 
la refuerzan junto a la e�cacia de la detección temprana —, evitar juicios y activar recursos 
internos. 

• Incluir este contenido en los planes de formación continua, especialmente para sectores 
críticos (transporte, industria, sanidad).

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

• Adaptar la formación a la realidad local y cultural de la plantilla (por ejemplo, entorno 
rural) es clave para la implicación personal.

6.4  Implantar campañas de sensibilización y comunicación interna  

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

• Desarrollar campañas con lenguaje claro, imágenes impactantes y enfoque positivo: 
“Prevenir es cuidar”.

• Refuerzos en momentos clave: campañas estivales, semanas de la salud, post-accidentes.

• Utilizar cartelería, newsletters internas, vídeos breves o testimonios reales.

• Algunas organizaciones han incorporado adicciones sin sustancia (móvil, apuestas) como 
parte de su enfoque integral de salud laboral.

6.5  Fomentar hábitos saludables y alternativas de gestión del estrés  

El bienestar emocional y físico es un factor protector frente al consumo. Promover estos hábitos es 
especialmente útil en contextos con elevada carga laboral.

• Ofrecer pausas activas, talleres de mindfulness, ergonomía emocional, programas de 
ejercicio físico.

• Promover el derecho a la desconexión digital, �exibilizar turnos cuando sea viable, crear 
espacios de recuperación emocional.

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

6.6  Establecer colaboración con servicios externos  

Tener aliados externos especializados permite actuar con más garantías en situaciones complejas, 
especialmente si la empresa carece de recursos propios su�cientes.

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

• Garantizar el acceso a apoyo clínico y psicológico fuera de la empresa.

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

• Incorporar cláusulas preventivas en contratos con contratas y empresas colaboradoras.

• Valorar el uso de tecnología preventiva (tornos de acceso, biometría) en sectores con 
riesgo elevado.

6.7  Medir resultados e incluir indicadores  

La mejora continua requiere medir el impacto de las acciones. La integración de indicadores permite 
justi�car inversiones, corregir estrategias y visibilizar resultados.

• Establecer KPIs como: reducción de absentismo por causas no justi�cadas, participación 
en formaciones, encuestas de clima psicosocial, o casos asistidos.

• 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 �delización del talento y su imagen pública.

6. RECOMENDACIONES

6.1 Acciones clave para implantar en la empresa

Las adicciones a sustancias tóxicas y fármacos en el entorno laboral deben abordarse desde una 
perspectiva integral, proactiva y no punitiva. La evidencia demuestra que las políticas de preven-
ción son más e�caces cuando están integradas en la cultura organizacional y combinan formación, 
control, apoyo a la persona trabajadora y comunicación interna.

A continuación, se detallan acciones prioritarias que cualquier empresa puede implantar, adaptán-
dolas a su tamaño, sector y nivel de madurez preventiva:

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

• Evaluar el consumo de sustancias como un riesgo psicosocial permite identi�car condi-
ciones laborales que puedan actuar como factores de riesgo, promoviendo medidas preventi-
vas más e�caces No se trata solo de diagnosticar una situación actual, sino de anticiparse y 
actuar sobre aspectos organizativos que, en combinación con factores personales, pueden 
aumentar la vulnerabilidad al consumo.

• Considerar aspectos como turnos, fatiga, presión por resultados, accesibilidad a 
sustancias o exposición a estrés crónico.

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

• Re-evaluar: repetir periódicamente, como componente dinámico, esta evaluación permite 
adaptar las estrategias a los cambios del entorno laboral.
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6.2 Elaborar un protocolo interno de actuación 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 con�dencialidad, el derecho a la salud y una 
actuación proporcional.

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

• Incluir criterios de con�dencialidad, derecho a la salud, pruebas justi�cadas y actuación 
coordinada con el servicio de prevención.

• Realizar acuerdos formales y explícitos con la representación legal de las personas trabaja-
doras para reforzar la legitimidad del proceso y mejora la aceptación.

• Crear una Comisión Técnica por centro de trabajo con delegados de prevención, personal 
técnico y sindicatos que supervise su aplicación.

6.3 Formación especí�ca al equipo directivo y a mandos intermedios  

Los mandos intermedios son actores clave en la detección temprana y el acompañamiento. Por ello, 
es fundamental que cuenten con formación especí�ca adaptada a su realidad y al sector en que 
operan.

• Sensibilizar sobre cómo detectar señales tempranas, comunicar con empatía — comproba-
do que el uso de simulaciones, análisis de casos o testimonios de las personas rehabilitadas 
la refuerzan junto a la e�cacia de la detección temprana —, evitar juicios y activar recursos 
internos. 

• Incluir este contenido en los planes de formación continua, especialmente para sectores 
críticos (transporte, industria, sanidad).

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

• Adaptar la formación a la realidad local y cultural de la plantilla (por ejemplo, entorno 
rural) es clave para la implicación personal.

6.4  Implantar campañas de sensibilización y comunicación interna  

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

• Desarrollar campañas con lenguaje claro, imágenes impactantes y enfoque positivo: 
“Prevenir es cuidar”.

• Refuerzos en momentos clave: campañas estivales, semanas de la salud, post-accidentes.

• Utilizar cartelería, newsletters internas, vídeos breves o testimonios reales.

• Algunas organizaciones han incorporado adicciones sin sustancia (móvil, apuestas) como 
parte de su enfoque integral de salud laboral.

6.5  Fomentar hábitos saludables y alternativas de gestión del estrés  

El bienestar emocional y físico es un factor protector frente al consumo. Promover estos hábitos es 
especialmente útil en contextos con elevada carga laboral.

• Ofrecer pausas activas, talleres de mindfulness, ergonomía emocional, programas de 
ejercicio físico.

• Promover el derecho a la desconexión digital, �exibilizar turnos cuando sea viable, crear 
espacios de recuperación emocional.

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

6.6  Establecer colaboración con servicios externos  

Tener aliados externos especializados permite actuar con más garantías en situaciones complejas, 
especialmente si la empresa carece de recursos propios su�cientes.

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

• Garantizar el acceso a apoyo clínico y psicológico fuera de la empresa.

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

• Incorporar cláusulas preventivas en contratos con contratas y empresas colaboradoras.

• Valorar el uso de tecnología preventiva (tornos de acceso, biometría) en sectores con 
riesgo elevado.

6.7  Medir resultados e incluir indicadores  

La mejora continua requiere medir el impacto de las acciones. La integración de indicadores permite 
justi�car inversiones, corregir estrategias y visibilizar resultados.

• Establecer KPIs como: reducción de absentismo por causas no justi�cadas, participación 
en formaciones, encuestas de clima psicosocial, o casos asistidos.

• 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 �delización del talento y su imagen pública.

6. RECOMENDACIONES

6.1 Acciones clave para implantar en la empresa

Las adicciones a sustancias tóxicas y fármacos en el entorno laboral deben abordarse desde una 
perspectiva integral, proactiva y no punitiva. La evidencia demuestra que las políticas de preven-
ción son más e�caces cuando están integradas en la cultura organizacional y combinan formación, 
control, apoyo a la persona trabajadora y comunicación interna.

A continuación, se detallan acciones prioritarias que cualquier empresa puede implantar, adaptán-
dolas a su tamaño, sector y nivel de madurez preventiva:

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

• Evaluar el consumo de sustancias como un riesgo psicosocial permite identi�car condi-
ciones laborales que puedan actuar como factores de riesgo, promoviendo medidas preventi-
vas más e�caces No se trata solo de diagnosticar una situación actual, sino de anticiparse y 
actuar sobre aspectos organizativos que, en combinación con factores personales, pueden 
aumentar la vulnerabilidad al consumo.

• Considerar aspectos como turnos, fatiga, presión por resultados, accesibilidad a 
sustancias o exposición a estrés crónico.

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

• Re-evaluar: repetir periódicamente, como componente dinámico, esta evaluación permite 
adaptar las estrategias a los cambios del entorno laboral.
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7. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA COLABORACIÓN EXTERNA
EN ANDALUCÍA

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

Contar con una red de recursos públicos y privados es esencial para que las empresas, especialmente 
pymes o del ámbito rural, puedan abordar la prevención de adicciones de forma efectiva, sin asumir 
todo el esfuerzo en solitario. Estos recursos están disponibles en Andalucía, aunque todavía son 
muchas las organizaciones que los desconocen o no los utilizan de forma sistemática.

7.1 Servicios públicos

Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA)

Ofrece atención 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 adicción.

Acceso mediante derivación del médico de familia o voluntaria.

Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD)

Dependientes de diputaciones provinciales.

Dan atención gratuita, con�dencial y profesional a personas con adicciones.

También colaboran con ayuntamientos en programas de sensibilización y formación en empresas.

Programa “Andalucía Libre de Drogas” (PASDA)

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

Aporta guías, protocolos y convenios con entida-
des laborales.

7.2 Entidades privadas

Proyecto Hombre Andalucía

• Ofrece programas especí�cos orientados al entorno laboral, con acciones de asesoramiento 
y prevención en empresas.

• En algunas provincias ofrecen formación gratuita a empresas y asesoramiento para planes 
de prevención.

• Sitio web: www.proyectohombreandalucia.es

Federación Andaluza ENLACE

• Agrupa a asociaciones que trabajan en reinserción social y salud mental.

• Algunas tienen experiencia en formación a empresas, acompañamiento social y diseño de 
campañas preventivas.

• Web: www.f-enlace.org

 

Cruz Roja Española – Delegación Andalucía

• A través de su área de empleo y salud, ofrece talleres, mediación y derivación 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 gestión de contingencias profesionales.

• Disponen de materiales especí�cos para empresas (guías, vídeos, �chas informativas y 
buzones de consulta) para abordar el consumo en el entorno laboral.

• Pueden incluir pruebas especí�cas en la vigilancia de la salud, conforme al artículo 22 de 
la LPRL, siempre que exista riesgo y con consentimiento informado.

• Desarrollan actividades formativas y de promoción de hábitos saludables en coordinación 
con los Servicios de Prevención.

Servicios de Prevención

• Realizan acciones formativas especí�cas orientadas a fomentar una cultura preventiva 
sólida en la empresa.

• Promueven campañas de sensibilización para generar entornos laborales seguros, saluda-
bles y libres de adicciones.

• Colaboran con mutuas y otros agentes en la identi�cación de riesgos y necesidades 
preventivas especí�cas.

7.3  Plataformas, redes y programas de apoyo

Red Andaluza de Empresas Saludables (RAES)

• Impulsada por la Junta de Andalucía.

• Agrupa empresas que desarrollan programas de promoción de la salud, incluyendo preven-
ción de adicciones.

• Ofrece formación, guías, distintivos de calidad y visibilidad institucional.

Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales (FPRL)

• Financia proyectos de sensibilización y creación de herramientas prácticas para empresas.

• Dispone de contenidos técnicos especí�cos sobre alcohol, drogas y medicamentos.

Guías técnicas del INSST

• Manuales sobre vigilancia de la salud, evaluación de factores psicosociales y consumo de 
sustancias.

• Gratuitos, disponibles en: www.insst.es

Una política e�caz de prevención de adicciones no necesita partir de cero: existen recursos públi-
cos y especializados que pueden acompañar, orientar y co�nanciar medidas en las empresas. 
Esta red debe ser conocida, visibilizada y activada mediante la colaboración público-privada.
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7. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA COLABORACIÓN EXTERNA
EN ANDALUCÍA

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

Contar con una red de recursos públicos y privados es esencial para que las empresas, especialmente 
pymes o del ámbito rural, puedan abordar la prevención de adicciones de forma efectiva, sin asumir 
todo el esfuerzo en solitario. Estos recursos están disponibles en Andalucía, aunque todavía son 
muchas las organizaciones que los desconocen o no los utilizan de forma sistemática.

7.1 Servicios públicos

Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA)

Ofrece atención 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 adicción.

Acceso mediante derivación del médico de familia o voluntaria.

Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD)

Dependientes de diputaciones provinciales.

Dan atención gratuita, con�dencial y profesional a personas con adicciones.

También colaboran con ayuntamientos en programas de sensibilización y formación en empresas.

Programa “Andalucía Libre de Drogas” (PASDA)

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

Aporta guías, protocolos y convenios con entida-
des laborales.

7.2 Entidades privadas

Proyecto Hombre Andalucía

• Ofrece programas especí�cos orientados al entorno laboral, con acciones de asesoramiento 
y prevención en empresas.

• En algunas provincias ofrecen formación gratuita a empresas y asesoramiento para planes 
de prevención.

• Sitio web: www.proyectohombreandalucia.es

Federación Andaluza ENLACE

• Agrupa a asociaciones que trabajan en reinserción social y salud mental.

• Algunas tienen experiencia en formación a empresas, acompañamiento social y diseño de 
campañas preventivas.

• Web: www.f-enlace.org

 

Cruz Roja Española – Delegación Andalucía

• A través de su área de empleo y salud, ofrece talleres, mediación y derivación 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 gestión de contingencias profesionales.

• Disponen de materiales especí�cos para empresas (guías, vídeos, �chas informativas y 
buzones de consulta) para abordar el consumo en el entorno laboral.

• Pueden incluir pruebas especí�cas en la vigilancia de la salud, conforme al artículo 22 de 
la LPRL, siempre que exista riesgo y con consentimiento informado.

• Desarrollan actividades formativas y de promoción de hábitos saludables en coordinación 
con los Servicios de Prevención.

Servicios de Prevención

• Realizan acciones formativas especí�cas orientadas a fomentar una cultura preventiva 
sólida en la empresa.

• Promueven campañas de sensibilización para generar entornos laborales seguros, saluda-
bles y libres de adicciones.

• Colaboran con mutuas y otros agentes en la identi�cación de riesgos y necesidades 
preventivas especí�cas.

7.3  Plataformas, redes y programas de apoyo

Red Andaluza de Empresas Saludables (RAES)

• Impulsada por la Junta de Andalucía.

• Agrupa empresas que desarrollan programas de promoción de la salud, incluyendo preven-
ción de adicciones.

• Ofrece formación, guías, distintivos de calidad y visibilidad institucional.

Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales (FPRL)

• Financia proyectos de sensibilización y creación de herramientas prácticas para empresas.

• Dispone de contenidos técnicos especí�cos sobre alcohol, drogas y medicamentos.

Guías técnicas del INSST

• Manuales sobre vigilancia de la salud, evaluación de factores psicosociales y consumo de 
sustancias.

• Gratuitos, disponibles en: www.insst.es

Una política e�caz de prevención de adicciones no necesita partir de cero: existen recursos públi-
cos y especializados que pueden acompañar, orientar y co�nanciar medidas en las empresas. 
Esta red debe ser conocida, visibilizada y activada mediante la colaboración público-privada.
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7. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA COLABORACIÓN EXTERNA
EN ANDALUCÍA

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

Contar con una red de recursos públicos y privados es esencial para que las empresas, especialmente 
pymes o del ámbito rural, puedan abordar la prevención de adicciones de forma efectiva, sin asumir 
todo el esfuerzo en solitario. Estos recursos están disponibles en Andalucía, aunque todavía son 
muchas las organizaciones que los desconocen o no los utilizan de forma sistemática.

7.1 Servicios públicos

Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA)

Ofrece atención 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 adicción.

Acceso mediante derivación del médico de familia o voluntaria.

Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD)

Dependientes de diputaciones provinciales.

Dan atención gratuita, con�dencial y profesional a personas con adicciones.

También colaboran con ayuntamientos en programas de sensibilización y formación en empresas.

Programa “Andalucía Libre de Drogas” (PASDA)

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

Aporta guías, protocolos y convenios con entida-
des laborales.

7.2 Entidades privadas

Proyecto Hombre Andalucía

• Ofrece programas especí�cos orientados al entorno laboral, con acciones de asesoramiento 
y prevención en empresas.

• En algunas provincias ofrecen formación gratuita a empresas y asesoramiento para planes 
de prevención.

• Sitio web: www.proyectohombreandalucia.es

Federación Andaluza ENLACE

• Agrupa a asociaciones que trabajan en reinserción social y salud mental.

• Algunas tienen experiencia en formación a empresas, acompañamiento social y diseño de 
campañas preventivas.

• Web: www.f-enlace.org

 

Cruz Roja Española – Delegación Andalucía

• A través de su área de empleo y salud, ofrece talleres, mediación y derivación 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 gestión de contingencias profesionales.

• Disponen de materiales especí�cos para empresas (guías, vídeos, �chas informativas y 
buzones de consulta) para abordar el consumo en el entorno laboral.

• Pueden incluir pruebas especí�cas en la vigilancia de la salud, conforme al artículo 22 de 
la LPRL, siempre que exista riesgo y con consentimiento informado.

• Desarrollan actividades formativas y de promoción de hábitos saludables en coordinación 
con los Servicios de Prevención.

Servicios de Prevención

• Realizan acciones formativas especí�cas orientadas a fomentar una cultura preventiva 
sólida en la empresa.

• Promueven campañas de sensibilización para generar entornos laborales seguros, saluda-
bles y libres de adicciones.

• Colaboran con mutuas y otros agentes en la identi�cación de riesgos y necesidades 
preventivas especí�cas.

7.3  Plataformas, redes y programas de apoyo

Red Andaluza de Empresas Saludables (RAES)

• Impulsada por la Junta de Andalucía.

• Agrupa empresas que desarrollan programas de promoción de la salud, incluyendo preven-
ción de adicciones.

• Ofrece formación, guías, distintivos de calidad y visibilidad institucional.

Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales (FPRL)

• Financia proyectos de sensibilización y creación de herramientas prácticas para empresas.

• Dispone de contenidos técnicos especí�cos sobre alcohol, drogas y medicamentos.

Guías técnicas del INSST

• Manuales sobre vigilancia de la salud, evaluación de factores psicosociales y consumo de 
sustancias.

• Gratuitos, disponibles en: www.insst.es

Una política e�caz de prevención de adicciones no necesita partir de cero: existen recursos públi-
cos y especializados que pueden acompañar, orientar y co�nanciar medidas en las empresas. 
Esta red debe ser conocida, visibilizada y activada mediante la colaboración público-privada.
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8. LECCIONES APRENDIDAS

La experiencia acumulada durante el desarrollo de este estudio, junto con la observación directa de 
múltiples casos reales en empresas andaluzas, ha permitido identi�car un conjunto de lecciones 
clave que pueden servir como referencia para futuras actuaciones, tanto en el ámbito empresarial 
como institucional.

Estas lecciones se centran en lo que funciona, lo que aún falta, y lo que podría mejorar en la 
prevención y gestión de adicciones en el entorno laboral:

8.1 La prevención debe empezar desde la cultura empresarial

• Las acciones puntuales no son su�cientes. La integración 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 prevención 
puede contribuir signi�cativamente a reducir los factores de riesgo relacionados con el 
consumo de sustancias.

Lección: Las políticas sobre adicciones deben abordarse no solo como una obligación legal, sino 
como una inversión estratégica en sostenibilidad laboral y salud organizativa.

Por ejemplo, en una organización, la dirección decidió incluir la prevención de adicciones como 
parte de su declaración de valores corporativos y política interna de salud. Esto se tradujo en una 
mención explícita dentro del plan de igualdad, en la creación de una comisión mixta PRL-RRHH para 
seguimiento de casos sensibles y en la participación visible de gerencia en campañas y formaciones. 
El cambio simbólico favoreció que los trabajadores comenzaran a identi�car el consumo como un 
tema laboral legítimo, y no privado.

8.2  La formación es el detonante del cambio

• En la mayoría de las empresas, tanto mandos como el resto de la plantilla desconocen los 
efectos reales del consumo de fármacos y sustancias en el trabajo.

• Cuando se implementan acciones formativas participativas, se rompe el tabú, se mejora la 
detección precoz y se activa el compromiso colectivo.

Lección: La formación debe ser constante, adaptada al sector, y promovida desde la dirección 
para generar impacto.

Por ejemplo, en un entorno con alta rotación de personal y elevado estrés operativo, una empresa 
programó talleres especí�cos para mandos intermedios con una metodología experiencial: se utiliza-
ron testimonios grabados de personas en proceso de rehabilitación laboral y se practicaron entrevis-
tas simuladas ante situaciones reales. 

Esto permitió a los responsables detectar dos casos incipientes en sus equipos y activar de forma no 
punitiva los protocolos de ayuda interna, evitando la croni�cación del problema.

8.3  Las pymes requieren apoyo externo

• Muchas pequeñas y medianas empresas no cuentan con recursos técnicos ni humanos 
su�cientes para desarrollar un plan de prevención completo.

• La falta de formación en prevención o la inexistencia de servicio de prevención propio 
limita las acciones posibles.

Lección: Es crucial activar redes de apoyo interempresarial y alianzas público-privadas que 
permitan acompañar a las pymes en el proceso. 

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

8.4  La detección sin acompañamiento genera rechazo

• Algunas empresas han implantado controles de drogas sin formación ni protocolo de 
ayuda posterior, generando descon�anza y estigmatización.

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

Lección: Toda política de control debe ir acompañada de una ruta de ayuda, derivación y rehabi-
litación. 

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

8.5 Visibilizar buenas prácticas genera efecto multiplicador

• Las empresas que comparten públicamente sus iniciativas (en foros, premios, guías como 
esta) inspiran a otras y legitiman el enfoque preventivo.

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

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

Por ejemplo, una mediana empresa con recursos limitados fue reconocida en un acto público por su 
modelo de actuación frente al consumo de sustancias. A raíz de esa visibilidad, fue contactada por 
otra compañía de su misma comarca para compartir su experiencia, lo que dio lugar a la elaboración 
conjunta de materiales de sensibilización adaptados al lenguaje del entorno local. Esta colaboración 
espontánea sirvió como catalizador para que otras pymes comenzaran también a actuar, generando 
una red informal de prevención territorial.

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

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

GUÍA ADICCIONES  53



8. LECCIONES APRENDIDAS

La experiencia acumulada durante el desarrollo de este estudio, junto con la observación directa de 
múltiples casos reales en empresas andaluzas, ha permitido identi�car un conjunto de lecciones 
clave que pueden servir como referencia para futuras actuaciones, tanto en el ámbito empresarial 
como institucional.

Estas lecciones se centran en lo que funciona, lo que aún falta, y lo que podría mejorar en la 
prevención y gestión de adicciones en el entorno laboral:

8.1 La prevención debe empezar desde la cultura empresarial

• Las acciones puntuales no son su�cientes. La integración 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 prevención 
puede contribuir signi�cativamente a reducir los factores de riesgo relacionados con el 
consumo de sustancias.

Lección: Las políticas sobre adicciones deben abordarse no solo como una obligación legal, sino 
como una inversión estratégica en sostenibilidad laboral y salud organizativa.

Por ejemplo, en una organización, la dirección decidió incluir la prevención de adicciones como 
parte de su declaración de valores corporativos y política interna de salud. Esto se tradujo en una 
mención explícita dentro del plan de igualdad, en la creación de una comisión mixta PRL-RRHH para 
seguimiento de casos sensibles y en la participación visible de gerencia en campañas y formaciones. 
El cambio simbólico favoreció que los trabajadores comenzaran a identi�car el consumo como un 
tema laboral legítimo, y no privado.

8.2  La formación es el detonante del cambio

• En la mayoría de las empresas, tanto mandos como el resto de la plantilla desconocen los 
efectos reales del consumo de fármacos y sustancias en el trabajo.

• Cuando se implementan acciones formativas participativas, se rompe el tabú, se mejora la 
detección precoz y se activa el compromiso colectivo.

Lección: La formación debe ser constante, adaptada al sector, y promovida desde la dirección 
para generar impacto.

Por ejemplo, en un entorno con alta rotación de personal y elevado estrés operativo, una empresa 
programó talleres especí�cos para mandos intermedios con una metodología experiencial: se utiliza-
ron testimonios grabados de personas en proceso de rehabilitación laboral y se practicaron entrevis-
tas simuladas ante situaciones reales. 

Esto permitió a los responsables detectar dos casos incipientes en sus equipos y activar de forma no 
punitiva los protocolos de ayuda interna, evitando la croni�cación del problema.

8.3  Las pymes requieren apoyo externo

• Muchas pequeñas y medianas empresas no cuentan con recursos técnicos ni humanos 
su�cientes para desarrollar un plan de prevención completo.

• La falta de formación en prevención o la inexistencia de servicio de prevención propio 
limita las acciones posibles.

Lección: Es crucial activar redes de apoyo interempresarial y alianzas público-privadas que 
permitan acompañar a las pymes en el proceso. 

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

8.4  La detección sin acompañamiento genera rechazo

• Algunas empresas han implantado controles de drogas sin formación ni protocolo de 
ayuda posterior, generando descon�anza y estigmatización.

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

Lección: Toda política de control debe ir acompañada de una ruta de ayuda, derivación y rehabi-
litación. 

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

8.5 Visibilizar buenas prácticas genera efecto multiplicador

• Las empresas que comparten públicamente sus iniciativas (en foros, premios, guías como 
esta) inspiran a otras y legitiman el enfoque preventivo.

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

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

Por ejemplo, una mediana empresa con recursos limitados fue reconocida en un acto público por su 
modelo de actuación frente al consumo de sustancias. A raíz de esa visibilidad, fue contactada por 
otra compañía de su misma comarca para compartir su experiencia, lo que dio lugar a la elaboración 
conjunta de materiales de sensibilización adaptados al lenguaje del entorno local. Esta colaboración 
espontánea sirvió como catalizador para que otras pymes comenzaran también a actuar, generando 
una red informal de prevención territorial.

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

Las claves que comparten (cultura preventiva, formación continua, acompañamiento estructura-
do, alianzas activas y visibilidad estratégica) han mostrado ser replicables y sostenibles, y ofre-
cen una base sólida sobre la que otras organizaciones pueden construir. 
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8. LECCIONES APRENDIDAS

La experiencia acumulada durante el desarrollo de este estudio, junto con la observación directa de 
múltiples casos reales en empresas andaluzas, ha permitido identi�car un conjunto de lecciones 
clave que pueden servir como referencia para futuras actuaciones, tanto en el ámbito empresarial 
como institucional.

Estas lecciones se centran en lo que funciona, lo que aún falta, y lo que podría mejorar en la 
prevención y gestión de adicciones en el entorno laboral:

8.1 La prevención debe empezar desde la cultura empresarial

• Las acciones puntuales no son su�cientes. La integración 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 prevención 
puede contribuir signi�cativamente a reducir los factores de riesgo relacionados con el 
consumo de sustancias.

Lección: Las políticas sobre adicciones deben abordarse no solo como una obligación legal, sino 
como una inversión estratégica en sostenibilidad laboral y salud organizativa.

Por ejemplo, en una organización, la dirección decidió incluir la prevención de adicciones como 
parte de su declaración de valores corporativos y política interna de salud. Esto se tradujo en una 
mención explícita dentro del plan de igualdad, en la creación de una comisión mixta PRL-RRHH para 
seguimiento de casos sensibles y en la participación visible de gerencia en campañas y formaciones. 
El cambio simbólico favoreció que los trabajadores comenzaran a identi�car el consumo como un 
tema laboral legítimo, y no privado.

8.2  La formación es el detonante del cambio

• En la mayoría de las empresas, tanto mandos como el resto de la plantilla desconocen los 
efectos reales del consumo de fármacos y sustancias en el trabajo.

• Cuando se implementan acciones formativas participativas, se rompe el tabú, se mejora la 
detección precoz y se activa el compromiso colectivo.

Lección: La formación debe ser constante, adaptada al sector, y promovida desde la dirección 
para generar impacto.

Por ejemplo, en un entorno con alta rotación de personal y elevado estrés operativo, una empresa 
programó talleres especí�cos para mandos intermedios con una metodología experiencial: se utiliza-
ron testimonios grabados de personas en proceso de rehabilitación laboral y se practicaron entrevis-
tas simuladas ante situaciones reales. 

Esto permitió a los responsables detectar dos casos incipientes en sus equipos y activar de forma no 
punitiva los protocolos de ayuda interna, evitando la croni�cación del problema.

8.3  Las pymes requieren apoyo externo

• Muchas pequeñas y medianas empresas no cuentan con recursos técnicos ni humanos 
su�cientes para desarrollar un plan de prevención completo.

• La falta de formación en prevención o la inexistencia de servicio de prevención propio 
limita las acciones posibles.

Lección: Es crucial activar redes de apoyo interempresarial y alianzas público-privadas que 
permitan acompañar a las pymes en el proceso. 

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

8.4  La detección sin acompañamiento genera rechazo

• Algunas empresas han implantado controles de drogas sin formación ni protocolo de 
ayuda posterior, generando descon�anza y estigmatización.

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

Lección: Toda política de control debe ir acompañada de una ruta de ayuda, derivación y rehabi-
litación. 

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

8.5 Visibilizar buenas prácticas genera efecto multiplicador

• Las empresas que comparten públicamente sus iniciativas (en foros, premios, guías como 
esta) inspiran a otras y legitiman el enfoque preventivo.

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

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

Por ejemplo, una mediana empresa con recursos limitados fue reconocida en un acto público por su 
modelo de actuación frente al consumo de sustancias. A raíz de esa visibilidad, fue contactada por 
otra compañía de su misma comarca para compartir su experiencia, lo que dio lugar a la elaboración 
conjunta de materiales de sensibilización adaptados al lenguaje del entorno local. Esta colaboración 
espontánea sirvió como catalizador para que otras pymes comenzaran también a actuar, generando 
una red informal de prevención territorial.

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

Las claves que comparten (cultura preventiva, formación continua, acompañamiento estructura-
do, alianzas activas y visibilidad estratégica) han mostrado ser replicables y sostenibles, y ofre-
cen una base sólida sobre la que otras organizaciones pueden construir. 
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9. HOJA DE RUTA PRÁCTICA PARA LA PREVENCIÓN DE ADICCIONES 
EN EL ENTORNO LABORAL

Esta hoja de ruta resume los pasos clave que toda empresa andaluza —sea del tamaño que sea— 
puede seguir para implantar una estrategia e�caz y progresiva de prevención y gestión de adicciones 
en el trabajo. No se trata de un checklist rígido, sino de un guion �exible, adaptable y accionable, 
basado en buenas prácticas y la experiencia recogida durante el estudio.

9.1 Fase 1: Diagnóstico inicial

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

Acciones clave:

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

• Identi�car puestos sensibles al consumo (turnos largos, aislamiento, alto estrés, acceso a 
fármacos...).

• Analizar datos de absentismo, sanciones y accidentes con posibles vínculos.

• Incorporar resultados de esta evaluación en el diseño de cualquier plan preventivo, 
evitando intervenciones basadas en suposiciones o percepciones aisladas.

• Consultar de forma con�dencial a mandos intermedios y delegados de PRL.

Resultado esperado: Mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables.

9.2 Fase 2: Sensibilización y formación

Objetivo: Romper el silencio y crear conciencia dentro de la organización.

Acciones clave:

• Organizar sesiones de formación para toda la plantilla, diferenciadas por roles (personal 
general, mandos, dirección).

• Incorporar contenidos sobre fármacos prescritos, alcohol social y uso funcional de sustan-
cias.

• Utilizar testimonios, campañas internas y cartelería con mensajes claros y empáticos.

• Formar a RRHH y PRL para la detección precoz y el abordaje inicial.

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

9.3  Fase 3: Diseño de política 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: de�nición de casos, medidas preventivas, procedimiento ante detección, acompa-
ñamiento y derivación.

• Establecer límites sobre consumo en horario laboral y fuera de él si hay riesgo.

• Garantizar con�dencialidad y proporcionalidad en las actuaciones.

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

9.4  Fase 4: Activación de recursos y alianzas

Objetivo: No afrontar el reto en solitario: apoyarse en expertos y entidades.

Acciones clave:

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

• Identi�car recursos externos: mutuas, CPD, Proyecto Hombre, Cruz Roja, asociaciones 
especializadas...

• Firmar convenios o acuerdos con entidades colaboradoras.

• 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.

9.5 Fase 5: Implementación y seguimiento

Objetivo: Pasar a la acción y evaluar el impacto.

Acciones clave:

• Establecer un calendario de acciones preventivas (formación, talleres, campañas).

• Iniciar el protocolo en casos reales, con seguimiento médico y psicosocial.

• Medir indicadores: absentismo, clima laboral, accidentes, solicitudes de ayuda.

• Ajustar las medidas en función de los resultados.

Resultado esperado: Intervención activa, mejor ambiente laboral y reducción de incidentes.

9.6  Fase 6: Consolidación y mejora continua

Objetivo: Convertir la prevención en una línea estratégica de bienestar.

Acciones clave:

• Incluir el plan en la estrategia de RSC o ESG de la empresa.

• Compartir resultados y buenas prácticas internamente y con otras empresas.

• Premiar el compromiso y reconocer avances individuales y colectivos.

• Renovar contenidos, protocolos y alianzas cada año.

Resultado esperado: Cultura de salud sostenida, empresa reconocida por su compromiso preventivo.

Toda empresa andaluza puede iniciar este camino, con independencia de su tamaño o sector. Lo 
esencial es tener una visión clara, un plan adaptado y contar con aliados de con�anza.

Esta hoja de ruta no solo responde a las necesidades actuales del tejido empresarial andaluz, sino 
que proyecta un camino posible hacia entornos laborales más saludables, responsables y comprome-
tidos con la salud integral de sus plantillas.
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9. HOJA DE RUTA PRÁCTICA PARA LA PREVENCIÓN DE ADICCIONES 
EN EL ENTORNO LABORAL

Esta hoja de ruta resume los pasos clave que toda empresa andaluza —sea del tamaño que sea— 
puede seguir para implantar una estrategia e�caz y progresiva de prevención y gestión de adicciones 
en el trabajo. No se trata de un checklist rígido, sino de un guion �exible, adaptable y accionable, 
basado en buenas prácticas y la experiencia recogida durante el estudio.

9.1 Fase 1: Diagnóstico inicial

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

Acciones clave:

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

• Identi�car puestos sensibles al consumo (turnos largos, aislamiento, alto estrés, acceso a 
fármacos...).

• Analizar datos de absentismo, sanciones y accidentes con posibles vínculos.

• Incorporar resultados de esta evaluación en el diseño de cualquier plan preventivo, 
evitando intervenciones basadas en suposiciones o percepciones aisladas.

• Consultar de forma con�dencial a mandos intermedios y delegados de PRL.

Resultado esperado: Mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables.

9.2 Fase 2: Sensibilización y formación

Objetivo: Romper el silencio y crear conciencia dentro de la organización.

Acciones clave:

• Organizar sesiones de formación para toda la plantilla, diferenciadas por roles (personal 
general, mandos, dirección).

• Incorporar contenidos sobre fármacos prescritos, alcohol social y uso funcional de sustan-
cias.

• Utilizar testimonios, campañas internas y cartelería con mensajes claros y empáticos.

• Formar a RRHH y PRL para la detección precoz y el abordaje inicial.

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

9.3  Fase 3: Diseño de política 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: de�nición de casos, medidas preventivas, procedimiento ante detección, acompa-
ñamiento y derivación.

• Establecer límites sobre consumo en horario laboral y fuera de él si hay riesgo.

• Garantizar con�dencialidad y proporcionalidad en las actuaciones.

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

9.4  Fase 4: Activación de recursos y alianzas

Objetivo: No afrontar el reto en solitario: apoyarse en expertos y entidades.

Acciones clave:

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

• Identi�car recursos externos: mutuas, CPD, Proyecto Hombre, Cruz Roja, asociaciones 
especializadas...

• Firmar convenios o acuerdos con entidades colaboradoras.

• 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.

9.5 Fase 5: Implementación y seguimiento

Objetivo: Pasar a la acción y evaluar el impacto.

Acciones clave:

• Establecer un calendario de acciones preventivas (formación, talleres, campañas).

• Iniciar el protocolo en casos reales, con seguimiento médico y psicosocial.

• Medir indicadores: absentismo, clima laboral, accidentes, solicitudes de ayuda.

• Ajustar las medidas en función de los resultados.

Resultado esperado: Intervención activa, mejor ambiente laboral y reducción de incidentes.

9.6  Fase 6: Consolidación y mejora continua

Objetivo: Convertir la prevención en una línea estratégica de bienestar.

Acciones clave:

• Incluir el plan en la estrategia de RSC o ESG de la empresa.

• Compartir resultados y buenas prácticas internamente y con otras empresas.

• Premiar el compromiso y reconocer avances individuales y colectivos.

• Renovar contenidos, protocolos y alianzas cada año.

Resultado esperado: Cultura de salud sostenida, empresa reconocida por su compromiso preventivo.

Toda empresa andaluza puede iniciar este camino, con independencia de su tamaño o sector. Lo 
esencial es tener una visión clara, un plan adaptado y contar con aliados de con�anza.

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

GUÍA ADICCIONES  57



9. HOJA DE RUTA PRÁCTICA PARA LA PREVENCIÓN DE ADICCIONES 
EN EL ENTORNO LABORAL

Esta hoja de ruta resume los pasos clave que toda empresa andaluza —sea del tamaño que sea— 
puede seguir para implantar una estrategia e�caz y progresiva de prevención y gestión de adicciones 
en el trabajo. No se trata de un checklist rígido, sino de un guion �exible, adaptable y accionable, 
basado en buenas prácticas y la experiencia recogida durante el estudio.

9.1 Fase 1: Diagnóstico inicial

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

Acciones clave:

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

• Identi�car puestos sensibles al consumo (turnos largos, aislamiento, alto estrés, acceso a 
fármacos...).

• Analizar datos de absentismo, sanciones y accidentes con posibles vínculos.

• Incorporar resultados de esta evaluación en el diseño de cualquier plan preventivo, 
evitando intervenciones basadas en suposiciones o percepciones aisladas.

• Consultar de forma con�dencial a mandos intermedios y delegados de PRL.

Resultado esperado: Mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables.

9.2 Fase 2: Sensibilización y formación

Objetivo: Romper el silencio y crear conciencia dentro de la organización.

Acciones clave:

• Organizar sesiones de formación para toda la plantilla, diferenciadas por roles (personal 
general, mandos, dirección).

• Incorporar contenidos sobre fármacos prescritos, alcohol social y uso funcional de sustan-
cias.

• Utilizar testimonios, campañas internas y cartelería con mensajes claros y empáticos.

• Formar a RRHH y PRL para la detección precoz y el abordaje inicial.

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

9.3  Fase 3: Diseño de política 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: de�nición de casos, medidas preventivas, procedimiento ante detección, acompa-
ñamiento y derivación.

• Establecer límites sobre consumo en horario laboral y fuera de él si hay riesgo.

• Garantizar con�dencialidad y proporcionalidad en las actuaciones.

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

9.4  Fase 4: Activación de recursos y alianzas

Objetivo: No afrontar el reto en solitario: apoyarse en expertos y entidades.

Acciones clave:

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

• Identi�car recursos externos: mutuas, CPD, Proyecto Hombre, Cruz Roja, asociaciones 
especializadas...

• Firmar convenios o acuerdos con entidades colaboradoras.

• 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.

9.5 Fase 5: Implementación y seguimiento

Objetivo: Pasar a la acción y evaluar el impacto.

Acciones clave:

• Establecer un calendario de acciones preventivas (formación, talleres, campañas).

• Iniciar el protocolo en casos reales, con seguimiento médico y psicosocial.

• Medir indicadores: absentismo, clima laboral, accidentes, solicitudes de ayuda.

• Ajustar las medidas en función de los resultados.

Resultado esperado: Intervención activa, mejor ambiente laboral y reducción de incidentes.

9.6  Fase 6: Consolidación y mejora continua

Objetivo: Convertir la prevención en una línea estratégica de bienestar.

Acciones clave:

• Incluir el plan en la estrategia de RSC o ESG de la empresa.

• Compartir resultados y buenas prácticas internamente y con otras empresas.

• Premiar el compromiso y reconocer avances individuales y colectivos.

• Renovar contenidos, protocolos y alianzas cada año.

Resultado esperado: Cultura de salud sostenida, empresa reconocida por su compromiso preventivo.

Toda empresa andaluza puede iniciar este camino, con independencia de su tamaño o sector. Lo 
esencial es tener una visión clara, un plan adaptado y contar con aliados de con�anza.

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

Alianza Preventiva: Por una Andalucía laboralmente saludable

Desde Alianza Preventiva queremos agradecer profundamente a la Confederación de Empresarios 
de Andalucía (CEA) la oportunidad de haber liderado este proyecto pionero, así como a las empre-
sas andaluzas que han compartido con valentía sus experiencias, prácticas y re�exiones.

Esta guía no es un punto �nal, sino un paso más en un camino necesario: normalizar, prevenir y 
acompañar las situaciones relacionadas con el consumo de sustancias tóxicas y fármacos en el 
entorno laboral.

Sabemos que abordar este tema no es fácil. Supone romper silencios, desa�ar prejuicios y asumir 
compromisos reales. Pero también sabemos que las organizaciones que lo hacen, se convierten en 
entornos más humanos, seguros y sostenibles.

En Alianza Preventiva, creemos que la prevención no es solo normativa, es cultura, es liderazgo, 
es cuidado mutuo. Nuestro equipo seguirá acompañando a las empresas andaluzas para que puedan 
dar pasos �rmes en esta dirección, con profesionalidad, rigor y cercanía.

Gracias por con�ar en nosotros. 

Gracias por creer en la prevención como palanca de cambio.

Nos queda camino, pero lo estamos recorriendo juntos.

 

ORGANIZACIONES QUE HAN HECHO POSIBLE ESTA GUÍA:

• Alianza Preventiva

• Atalaya Mining

• Atlantic Copper

• CEA – Confederación de Empresarios de Andalucía

• Centro de Prevención de Riesgos Laborales de Sevilla

• Cobre Las Cruces

• Detesto

• Fraternidad-Muprespa

• Grupo A.V.I.S.A.

• Hospital San Juan de Dios

• Infrico

• Insersa

• Migasa

• Moncobra

• Navantia

• Grupo Peñarroya

• Sevitrade

• Somajasa

11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

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

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

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

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

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

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

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

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

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

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

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

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

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

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

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

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

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

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

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

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

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

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

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

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

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

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

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

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

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

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

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

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

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

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

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

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

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

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

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

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

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

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

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

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

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

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.

12. ANEXO II: ENCUESTA DIRIGIDAS A EMPRESAS ANDALUZAS
DE DISTINTOS TAMAÑOS

Este anexo incluye el listado completo de preguntas utilizadas en las encuestas anónimas dirigidas a 
personas representantes de empresas andaluzas de distintos tamaños, realizadas en el marco del 
proceso de elaboración de esta guía.

Bloque 1: Identi�cación General

1. Sector de actividad principal

• Construcción

• Transporte y logística

• Hostelería y turismo

• Sanidad y servicios sociales

• Industria/Metalurgia

• Instalaciones y mantenimiento

• Otro (especi�car)

2. Tamaño de la plantilla

• Menos de 50 personas

• Entre 51 y 250

• Más de 250

3. Provincia principal en Andalucía

• Almería / Cádiz / Córdoba / Granada / Huelva / Jaén / Málaga / Sevilla

 

Bloque 2: Percepción del Problema

 4. ¿Considera que el consumo de fármacos, alcohol u otras sustancias puede afectar la 
seguridad laboral en su sector?

• Sí, de forma frecuente

• Sí, ocasionalmente

• No lo hemos detectado

• No tenemos información al respecto

5. ¿La empresa ha detectado casos relacionados con el consumo de sustancias en su 
plantilla en los últimos 3 años?

• Sí, varios casos

• Sí, algún caso puntual

• No se ha detectado ninguno

• No se dispone de esta información

Bloque 3: Protocolos y Medidas Activas

6. ¿Dispone su empresa de protocolos o medidas especí�cas para prevenir o gestionar 
estos casos?

• Sí, forma parte de nuestro plan de prevención

• Sí, de forma interna

• Sí, pero solo en casos concretos o con servicios externos

• No, pero estamos valorándolo

• No tenemos ninguna medida

7. ¿Ha impartido su empresa alguna formación o acción de sensibilización sobre adiccio-
nes o uso de fármacos en el entorno laboral?

• Sí, en los últimos 12 meses

• Sí, pero hace más de un año

• No se ha hecho nunca

• No lo sabemos

Bloque 4: Interés y Buenas Prácticas

 8. ¿Considera que su empresa podría compartir una experiencia positiva (buena prácti-
ca) sobre este tema? 

• Sí, estamos interesados en compartirla

• Podría ser, necesitamos valorar internamente

• No tenemos ninguna experiencia destacable

9. ¿Estaría dispuesta su empresa a participar en una entrevista más amplia para docu-
mentar una posible buena práctica?

• Sí

• No

• Necesitamos más información

Bloque 5: Causas, Medidas y Difusión

 10. ¿Cuál considera que es la causa principal del consumo de sustancias en el entorno 
laboral de su sector?

• Hábitos personales no saludables

• Otras causas personales

• Estrés laboral crónico

• Turnos rotativos y fatiga

• Acceso fácil a fármacos

• Cultura laboral permisiva

• Falta de información/sensibilización

• No lo sabe / No aplica

11. ¿Qué medidas considera más efectivas para prevenir el consumo de sustancias en el 
trabajo? (puede marcar más de una)

• Formación y sensibilización de la plantilla

• Evaluaciones médicas preventivas

• Protocolos de actuación claros

• Acceso a apoyo psicológico

• Control toxicológico aleatorio

• Mejora de las condiciones de trabajo

• No se han planteado medidas

12. ¿Está su empresa interesada en recibir una copia digital de la Guía de Buenas 
Prácticas al �nalizar el proyecto?

• Sí

• No

• Tal vez, según el contenido

Si desea compartir casos de éxito o recibir una copia digital de la guía, por favor, indique sus datos 
de contacto.

Empresa_____________________________________________________________

Email _______________________________________________________________

Nombre______________________________________________________________
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.

12. ANEXO II: ENCUESTA DIRIGIDAS A EMPRESAS ANDALUZAS
DE DISTINTOS TAMAÑOS

Este anexo incluye el listado completo de preguntas utilizadas en las encuestas anónimas dirigidas a 
personas representantes de empresas andaluzas de distintos tamaños, realizadas en el marco del 
proceso de elaboración de esta guía.

Bloque 1: Identi�cación General

1. Sector de actividad principal

• Construcción

• Transporte y logística

• Hostelería y turismo

• Sanidad y servicios sociales

• Industria/Metalurgia

• Instalaciones y mantenimiento

• Otro (especi�car)

2. Tamaño de la plantilla

• Menos de 50 personas

• Entre 51 y 250

• Más de 250

3. Provincia principal en Andalucía

• Almería / Cádiz / Córdoba / Granada / Huelva / Jaén / Málaga / Sevilla

 

Bloque 2: Percepción del Problema

 4. ¿Considera que el consumo de fármacos, alcohol u otras sustancias puede afectar la 
seguridad laboral en su sector?

• Sí, de forma frecuente

• Sí, ocasionalmente

• No lo hemos detectado

• No tenemos información al respecto

5. ¿La empresa ha detectado casos relacionados con el consumo de sustancias en su 
plantilla en los últimos 3 años?

• Sí, varios casos

• Sí, algún caso puntual

• No se ha detectado ninguno

• No se dispone de esta información

Bloque 3: Protocolos y Medidas Activas

6. ¿Dispone su empresa de protocolos o medidas especí�cas para prevenir o gestionar 
estos casos?

• Sí, forma parte de nuestro plan de prevención

• Sí, de forma interna

• Sí, pero solo en casos concretos o con servicios externos

• No, pero estamos valorándolo

• No tenemos ninguna medida

7. ¿Ha impartido su empresa alguna formación o acción de sensibilización sobre adiccio-
nes o uso de fármacos en el entorno laboral?

• Sí, en los últimos 12 meses

• Sí, pero hace más de un año

• No se ha hecho nunca

• No lo sabemos

Bloque 4: Interés y Buenas Prácticas

 8. ¿Considera que su empresa podría compartir una experiencia positiva (buena prácti-
ca) sobre este tema? 

• Sí, estamos interesados en compartirla

• Podría ser, necesitamos valorar internamente

• No tenemos ninguna experiencia destacable

9. ¿Estaría dispuesta su empresa a participar en una entrevista más amplia para docu-
mentar una posible buena práctica?

• Sí

• No

• Necesitamos más información

Bloque 5: Causas, Medidas y Difusión

 10. ¿Cuál considera que es la causa principal del consumo de sustancias en el entorno 
laboral de su sector?

• Hábitos personales no saludables

• Otras causas personales

• Estrés laboral crónico

• Turnos rotativos y fatiga

• Acceso fácil a fármacos

• Cultura laboral permisiva

• Falta de información/sensibilización

• No lo sabe / No aplica

11. ¿Qué medidas considera más efectivas para prevenir el consumo de sustancias en el 
trabajo? (puede marcar más de una)

• Formación y sensibilización de la plantilla

• Evaluaciones médicas preventivas

• Protocolos de actuación claros

• Acceso a apoyo psicológico

• Control toxicológico aleatorio

• Mejora de las condiciones de trabajo

• No se han planteado medidas

12. ¿Está su empresa interesada en recibir una copia digital de la Guía de Buenas 
Prácticas al �nalizar el proyecto?

• Sí

• No

• Tal vez, según el contenido

Si desea compartir casos de éxito o recibir una copia digital de la guía, por favor, indique sus datos 
de contacto.

Empresa_____________________________________________________________

Email _______________________________________________________________

Nombre______________________________________________________________
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11. ANEXO I: GUÍA PRÁCTICA PARA IMPLANTACIÓN DE BUENAS
PRÁCTICAS ANTE ADICCIONES A SUSTANCIAS TÓXICAS Y FÁRMACOS
EN EL ENTORNO LABORAL.

11.1 Introducción. 

La presente guía práctica tiene como objetivo servir de guía teórica y práctica para aquellas organi-
zaciones que desean implementar medidas e�caces de prevención y abordaje del consumo de sustan-
cias en el entorno laboral.

Se dirige principalmente a directores de empresa, responsables de prevención, departamentos de 
Recursos Humanos, representantes sindicales y servicios de salud laboral.

Este documento se fundamenta en el análisis de una investigación reciente que ha recopilado 
experiencias reales de empresas de distintos sectores productivos, seleccionando y evaluando aque-
llas consideradas como buenas prácticas por su impacto, sostenibilidad y transferibilidad.

El consumo de sustancias —entendidas como alcohol, tabaco, fármacos con potencial adictivo y 
drogas ilegales, según la de�nición adoptada por el ámbito de la prevención de riesgos laborales— 
ya sea por motivos recreativos, automedicación o gestión 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 organización.

Desde un enfoque de salud integral y responsabilidad compartida, esta guía práctica apuesta por la 
intervención proactiva, la sensibilización y el acompañamiento, con el objetivo de crear entornos 
laborales más seguros, saludables y humanos.

En los siguientes capítulos se exponen los pasos clave para la detección, diseño, aplicación y segui-
miento de buenas prácticas, con herramientas útiles, recomendaciones concretas y referencias 
normativas actualizadas.

11.2 Diagnóstico de la situación y análisis de riesgos.

Antes de iniciar cualquier actuación, es fundamental realizar un diagnóstico claro y objetivo de la 
situación actual en la empresa respecto al consumo de sustancias (alcohol, psicofármacos o drogas 
ilegales) y su posible vinculación con riesgos laborales, absentismo, rotación o siniestralidad.

a. Evaluación inicial con�dencial

Se recomienda comenzar con una recogida de información cualitativa y cuantitativa que puede 
incluir:

• Encuestas anónimas 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 prevención y servicios médicos.

• Revisión de datos internos: partes de accidentes, absentismo, rotación, bajas por salud 
mental o consumo.

Consejo: Asegura la con�dencialidad para fomentar respuestas honestas y obtener un diagnósti-
co realista.

b. Análisis de riesgos asociados

El consumo de sustancias puede convertirse en un factor de riesgo laboral indirecto cuando 
inter�ere en el desempeño seguro del trabajo. Esto ocurre cuando se ve afectada la capacidad de 
la persona para mantener la atención, el juicio o los re�ejos, aumentando así la posibilidad de 
errores o accidentes, especialmente en tareas críticas como conducción, manejo de maquinaria o 
trabajo en altura. 

Es fundamental entender que el consumo de sustancias surge de la interacción entre factores 
personales, sociales y laborales. Por tanto, una prevención e�caz debe contemplar tanto el entor-
no organizativo como la realidad individual de las personas trabajadoras.

En este sentido, se recomienda que la evaluación de riesgos —especialmente psicosociales y organi-
zativos — incorpore la identi�cación de factores de riesgo que puedan favorecer el consumo de 
sustancias y realizar un abordaje temprano para evitarlo.

Nos referimos a factores como:

• Exposición prolongada a cargas de trabajo excesiva, presiones de tiempo, elevado 
ritmo de trabajo…

• Turnos rotativos, nocturnidad o ritmos acelerados de producción.

• Ambientes con baja cohesión social, exposición a con�ictos, supervisión escasa o 
presión por resultados.

• Facilidad de acceso a sustancias, fármacos u alcohol. 

Además, es clave identi�car situaciones personales o contextos sociales que puedan aumentar la vulne-
rabilidad: aislamiento, con�ictos familiares, di�cultades emocionales o antecedentes de consu-
mo.

Integrar esta doble mirada —del entorno y de la persona— permite diseñar medidas más humanas, 
realistas y efectivas: prevención centrada en el cuidado, detección temprana, acompañamiento 
y apoyo sin estigmas.

c. Factores de riesgo organizacionales

El entorno de trabajo puede favorecer o minimizar el riesgo de consumo. Identi�car factores estruc-
turales como:

• Cultura organizativa permisiva o negligente.

• De�ciencias en los canales de comunicación y acompañamiento emocional.

• Escasa formación en gestión emocional falta de recursos o habilidad para el afrontamiento 
de situaciones estresantes.

• Falta de referentes claros (servicios médicos, responsables de Prevención de Riesgos 
Laborales, Representación Legal de las personas Trabajadoras) para canalizar el malestar 
laboral.

 

d. Participación de los interlocutores sociales

En el ámbito de la prevención de riesgos laborales, la consulta y participación de la Representación 
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 artícu-
lo 18 de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en relación 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 diagnóstico resulta fundamental contar activamente con el 
comité de empresa, delegados/as de prevención u otras formas de representación reconocidas, 
ya que su conocimiento del entorno, de las condiciones de trabajo y de las preocupaciones reales de 
la plantilla aporta una visión esencial.

Esta participación fortalece la legitimidad del proceso y mejora notablemente la aceptación y soste-
nibilidad de las medidas propuestas. Siempre que sea posible, se recomienda construir este diagnós-
tico de forma acordada con la RLT, como base para un plan realista, compartido y e�caz. Su parti-
cipación legitima el proceso y facilita la futura implementación de medidas.

11.3 Implicación de la dirección y políticas empresariales claras.

Una vez realizado el diagnóstico, el siguiente paso es asegurar el compromiso �rme de la dirección. 
Sin este respaldo, cualquier intervención quedará debilitada. Las políticas empresariales deben ir 
más allá de las obligaciones legales y re�ejar una visión preventiva, responsable y humanista sobre 
el consumo de sustancias.

a. Declaración formal de compromiso

La empresa debe formular una política interna especí�ca, aprobada por la dirección, que declare:

• El compromiso con la promoción de la salud mental y la prevención del consumo de 
sustancias.

• La voluntad de actuar desde un enfoque preventivo, no punitivo.

• El respeto a los derechos individuales, la con�dencialidad y el principio de no discrimina-
ción.

Ejemplo: En una de las primeras empresas que entrevistamos para el desarrollo de este manual, 
la dirección promovió un enfoque no disciplinario sino preventivo, con campañas bimensuales de 
sensibilización y colaboración con entidades externas como Proyecto Hombre, fomentando una 
cultura de cuidado y salud laboral integral.

b. Inclusión en el Plan de Prevención

Este compromiso debe integrarse de forma explícita en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales:

• Vincular las actuaciones con el plan de vigilancia de la salud, los riesgos psicosociales y 
las acciones formativas.

• Contemplar el consumo de sustancias dentro del Plan de Promoción de la Salud, si existe. 

• Reconocer el consumo de sustancias como un factor con potencial de riesgo laboral en 
determinadas evaluaciones.

 

c. Revisión del reglamento interno y régimen disciplinario

Si la empresa cuenta con un reglamento interno o código de conducta, debe revisar:

• La de�nición clara de qué conductas se consideran incompatibles con la seguridad laboral 
(p. ej. trabajar bajo los efectos de sustancias que alteren las capacidades).

• Las medidas previstas en caso de infracción, diferenciando entre:

- Casos leves por desconocimiento o situaciones puntuales.

- Casos graves en los que exista reincidencia o rechazo explícito y reiterado a seguir el 
proceso de apoyo establecido.

Importante: Las medidas disciplinarias deben aplicarse de forma progresiva y proporcional, 
priorizando, siempre que sea posible, el acompañamiento, la derivación o la reubicación preven-
tiva, antes de llegar a una sanción formal.

Estas medidas deben enmarcarse en lo dispuesto en el artículo 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 garantías para la persona trabajadora.

d. Comunicación interna transparente

La política debe ser comunicada a toda la plantilla, utilizando un lenguaje comprensible y con 
canales abiertos para dudas:

• Campañas informativas.

• Publicación en intranet o tablones.

• Reuniones breves por áreas para explicar su aplicación y bene�cios.

e. Referente claro dentro de la empresa

Es muy útil designar una persona o equipo de referencia a quien recurrir en caso de necesidad, que 
pueda canalizar los casos con con�dencialidad y rigor.

11.4 Diseño e implantación de medidas preventivas y de acompañamiento.

Una vez establecida la política y compromiso de la empresa, es clave traducir ese marco en medidas 
concretas y e�caces, tanto preventivas como reactivas. Estas deben adaptarse a la realidad de cada 
organización y contar con participación de todos los actores implicados.

a. Prevención primaria: Sensibilización y formación

Para evitar que las personas inicien el consumo de sustancias en el entorno laboral o detectar a 
tiempo situaciones personales que podrían llevar a ello, son recomendables las siguientes medidas:

• Información para la plantilla. Charlas sencillas sobre cómo afectan el alcohol, los 
fármacos o las drogas al trabajo y la salud. Usando ejemplos reales, vídeos breves, carteles o 
mensajes internos.

• Formación a los mandos intermedios. Para detectar señales de alerta y a actuar con 
sensibilidad, sin estigmatizar.

• Integración en la formación de Prevención Riesgos Laborales (PRL), así como en los 
planes de acogida. Ayudando a crear una cultura saludable desde el inicio.

• Desarrollo de campañas internas. Para lanzar mensajes, actividades, cartelería, vídeos 
breves o podcast, aprovechando fechas clave (como el Día sin Alcohol). 

• Colaboración con entidades especializadas. Como Proyecto Hombre o servicios de salud 
mental, para charlas, asesoramiento o derivaciones si hiciera falta.

 

b. Prevención secundaria: Detección precoz y gestión con�dencial

Para identi�car 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:

• Canales con�denciales de consulta o derivación. Correo interno, teléfono, buzones 
digitales u otros medios seguros para que cualquier persona pueda pedir ayuda o expresar 
una preocupación con total privacidad.

• Protocolos de derivación desde el entorno laboral. Instrucciones claras para que el 
servicio de prevención, mandos intermedios u otras personas responsables puedan actuar 
ante señales de alerta, sin estigmatizar ni vulnerar derechos.

• Evaluación médica y psicosocial adaptada. Valoración integral cuando se identi�ca un 
posible caso, realizada por profesionales y orientada a de�nir el mejor apoyo posible.

Importante: Estas actuaciones deben garantizar en todo momento la con�dencialidad, evitar el 
señalamiento público y ofrecer un entorno seguro de con�anza.

c. Prevención terciaria: Acompañamiento y reincorporación

Para facilitar la recuperación de la persona, sostener su vínculo laboral y prevenir recaídas, 
se proponen las siguientes acciones:

• Acompañamiento psicológico o social. Brindado por profesionales internos (si se dispo-
ne) o mediante convenios con entidades especializadas.

• Reubicación temporal o adaptación del puesto. Especialmente en situaciones donde 
haya riesgo para terceros (por ejemplo, si se maneja maquinaria o se conducen vehículos).

• Planes de reincorporación progresiva. Con tutoría 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 recuperación e integración.

Ejemplo: En un hospital, varios profesionales fueron reubicados en puestos sin acceso a psicotró-
picos tras recibir tratamiento, manteniéndose su contrato y condiciones económicas durante el 
proceso de recuperación.

 

d. Gestión e�caz de las medidas preventivas y de acompañamiento

Cada empresa puede adaptar la forma en que organiza y aplica las medidas de prevención y gestión 
del consumo de sustancias. Lo importante es contar con una estructura clara, proporcional al 
tamaño y recursos disponibles, que garantice una respuesta efectiva, con�dencial y coherente con 
otras políticas internas.

Algunas opciones recomendables son:

• Contar con un protocolo especí�co. Recoger por escrito cómo actuar ante posibles 
casos, desde la detección hasta la derivación o el acompañamiento, asegurando la con�den-
cialidad y el trato respetuoso en todo momento.

• Designar un comité de intervención o responsables de referencia.

En empresas más grandes, puede ser un comité multidisciplinar (PRL, departamento de 
Recursos Humanos, servicios médicos, representación legal de personas trabajadoras…). En 
pymes, basta con que haya personas claramente identi�cadas para coordinar las actuacio-
nes.

• Incluir este tema en los comités de seguridad y salud laboral, garantizando la con�-
dencialidad de las personas afectadas. Esto facilita el seguimiento, la mejora continua y la 
integración en la cultura preventiva de la empresa.

• Alinear estas medidas con otros programas internos. Como los planes de bienestar 
emocional, igualdad, diversidad o conciliación. Esto permite aprovechar recursos ya existen-
tes y abordar de forma más completa los factores que pueden estar detrás del consumo 
(estrés, discriminación, sobrecarga de cuidados, etc.).

En resumen, no existe un único modelo de gestión aplicable a todas las organizaciones. Lo esencial 
es que cada empresa de�na la fórmula que mejor se ajuste a su realidad, recursos y cultura, asegu-
rando siempre una intervención responsable, e�caz y humana.

11.5 Seguimiento, evaluación y mejora continua.

Una buena práctica en prevención del consumo de sustancias en el ámbito laboral no puede quedar 
como una acción aislada. Requiere de una estrategia sostenida, capaz de medir sus resultados, 
identi�car lo que funciona y lo que no, e ir adaptándose a la realidad cambiante de la plantilla y la 
organización.

a. Establecer indicadores de seguimiento

Es fundamental contar con indicadores concretos, medibles y vinculados a los objetivos que se 
establezcan. Algunos ejemplos útiles incluyen:

• N.º de sesiones formativas impartidas y personal asistente.

• Tasa de participación en campañas o actividades de sensibilización.

• Número de casos detectados/confesados y canalizados.

• Solicitudes recibidas en canales con�denciales de ayuda.

• Reducción del absentismo relacionado con consumo.

• Accidentes laborales con consumo asociado reportado.

Recomendación: Siempre que sea posible, desglosar los datos demográ�cos, indicar los puestos y 
departamentos, para identi�car per�les de riesgo y enfocar mejor las acciones preventivas.

b. Evaluación 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 aceptación. Se pueden 
utilizar métodos como:

• Encuestas de satisfacción tras las formaciones.

• Grupos focales (focus group) voluntarios.

• Entrevistas a los servicios médicos o departamento de Recursos Humanos.

• Valoración por parte de las personas que han sido acompañadas.

c. Elaboración y comunicación de resultados

Al menos una vez al año, o al �nalizar una campaña o fase del plan, se recomienda elaborar un 
informe de evaluación que incluya:

• Acciones realizadas.

• Indicadores y logros alcanzados.

• Di�cultades 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 con�dencialidad de las personas afectadas.

d. Incorporación 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).

• Ampliar los recursos disponibles (más sesiones, más horas de atención).

• Establecer alianzas externas (nuevos convenios con entidades).

• Ampliar el alcance (p. ej. integrar al personal subcontratado o autónomos recurrentes).

Ejemplo: En una empresa hostelera, se impartió formación a jefes de departamento para dotar-
los de herramientas de detección y acompañamiento ante adicciones, logrando una integración 
�uida con el voluntariado corporativo y testimonios de personas rehabilitadas.

e. Reconocimiento e institucionalización

Consolidar la prevención como parte de la cultura organizativa implica dar visibilidad y valor al 
trabajo realizado. Algunas acciones recomendadas son:

• Reconocer públicamente a los equipos impulsores o personas implicadas.

• 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 prevención y actuación ante un caso real.

Este apartado ofrece una hoja de ruta clara y estructurada para que la empresa de una respuesta 
ágil, respetuosa y estructurada ante una situación concreta de consumo de sustancias en el entorno 
laboral. Basada en los principios preventivos de�nidos previamente, garantizando el cumplimiento 
legal, la seguridad, la con�dencialidad y el acompañamiento a la persona trabajadora.

Fase 1: Diagnóstico inicial

Objetivo: Obtener una visión clara y realista sobre los posibles factores de riesgo vinculados al 
consumo de sustancias en la organización, tanto desde el entorno laboral como desde la dimen-
sión personal de la plantilla.

ACCIONES CLAVE:

• Revisión de la Evaluación de Riesgos Laborales (ERL). Incorporar una perspectiva 
psicosocial en la ERL, identi�cando condiciones que puedan favorecer el consumo: situacio-
nes estresantes de forma prolongada, aislamiento, cargas mentales altas, turnos rotativos, 
falta de apoyo organizativo.

• Identi�cación de puestos críticos o sensibles. Detectar roles donde el consumo puede 
generar mayor riesgo (conducción, manejo de maquinaria, acceso a medicamentos, atención 
directa a personas).

• Análisis de datos internos disponibles. Revisar información objetiva como: partes de 
accidente, absentismo, rotación, bajas de salud mental, sanciones o quejas que puedan 
sugerir un patrón.

• Consulta con�dencial a interlocutores clave. Entrevistar a mandos intermedios, delega-
dos de PRL o comités de seguridad y salud. Su experiencia aporta una mirada cualitativa 
fundamental.

• Exploración del clima laboral y percepción del estrés. Si es viable, aplicar encuestas 
anónimas sobre bienestar psicosocial, consumo funcional (para rendir o dormir) y percep-
ción del entorno laboral.

Este diagnóstico permite tener un mapa preliminar de factores de riesgo y colectivos vulnerables 
que sirva como base para diseñar medidas preventivas ajustadas a la realidad de la empresa.

 

Fase 2: Sensibilización y formación

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:

• Formación a la plantilla en general. Impartir sesiones que expliquen cómo el consumo de 
alcohol, psicofármacos o drogas puede afectar al desempeño laboral, la salud y la seguridad 
utilizando formatos sencillos: charlas breves, vídeos, testimonios...

• Capacitación especí�ca a mandos intermedios. Formar a responsables de equipo en detec-
ción temprana de señales de alerta y actuación adecuada, con sensibilidad y sin estigmatizar.

• Incorporación en planes de acogida y formación PRL. Integrar contenidos básicos sobre el 
consumo de sustancias en la formación de PRL y procesos de incorporación de nuevo personal.

• Campañas internas de sensibilización. Aprovechar fechas señaladas (como el Día Mundial 
sin Alcohol o el Día de la Salud Mental) para lanzar mensajes positivos, humanos y educativos.

• Colaboración con entidades externas. Invitar a asociaciones especializadas (como Proyecto 
Hombre, Cruz Roja, Servicios de Prevención Ajenos o mutuas colaboradoras) para charlas, 
recursos o puntos de consulta voluntaria.

Estas acciones permiten que las personas del equipo estén más más informada, receptiva y empá-
tica, con menor estigma y mayor disposición a colaborar en el abordaje del consumo en el entorno 
laboral.

 

Fase 3: Diseño de política interna

Objetivo: Contar con una política explícita y consensuada que de�na cómo se aborda el consumo 
de sustancias en la empresa, desde la prevención hasta la intervención, alineada con la cultura 
organizativa y el marco legal.

ACCIÓN CLAVE:

Redactar un protocolo interno consensuado con la Representación Legal de las personas 
trabajadoras.

• Que incluya: qué se considera conducta de riesgo, qué medidas preventivas se aplicarán, 
cuál es el procedimiento de detección y qué paso a paso seguir ante la detección de un 
caso.

• Que garantice la con�dencialidad y la proporcionalidad en las actuaciones. Así como el 
enfoque preventivo, no punitivo.

• Que esté consensuada y validada con los interlocutores sociales: comité de empresa, 
delegados de prevención o representación sindical, para legitimar su aplicación y facilitar la 
aceptación.

Una política interna permite tener un marco normativo interno claro, compartido y realista, alineado 
con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y la cultura preventiva.

El Anexo IV: Modelo de Protocolo Interno puede servir como orientación para el diseño de un 
protocolo propio, adaptado a la estructura, tamaño y necesidades especí�cas de cada empresa.

 

Fase 4: Activación de recursos y alianzas.

Objetivo: Construir una red de apoyo técnico, humano y externo que permita aplicar la política 
preventiva con garantías, sin afrontar el reto en solitario.

Apoyarse en profesionales especializados y entidades colaboradoras mejora la e�cacia, sostenibilidad 
y calidad del abordaje.

ACCIONES CLAVE:

• Coordinar las acciones es con el Servicio de Prevención (propio o ajeno).

• Designar un equipo o persona de referencia, que debe tener formación básica, sensibilidad 
y capacidad de coordinación.

• Identi�car recursos externos y/o �rmar acuerdos con entidades colaboradoras. Contactar 
con mutuas, asociaciones (como Proyecto Hombre), centros de atención a adicciones o 
servicios de salud mental para derivaciones o formación.

• ntegrarse en redes o iniciativas externas, por ejemplo, en la Red Andaluza de Empresas 
Saludables (RAES) u otras plataformas de buenas prácticas que ofrezcan apoyo, formación y 
reconocimiento.

Al activar recursos y alianzas creamos una red de apoyo, que facilite la aplicación real del protocolo 
y refuerce la capacidad de respuesta de la empresa, para que esta se sostenible, útil y aplicable en 
el día a día.

 

Fase 5: Intervención ante un caso real.

Objetivo: Gestionar de forma estructurada, respetuosa y e�caz cualquier situación concreta en la 
que se detecte un posible consumo problemático 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:

• Activación del protocolo tras una detección fundada.

Activar la intervención a partir de una observación directa, un incidente, un reconocimiento 
médico o una petición de ayuda.

•  Noti�cación y valoración inicial del caso.

Informar al equipo o persona de referencia, de�nida anteriormente. Quienes o quien valora-
rá, junto al Servicio de Prevención si existe riesgo para la seguridad de la persona o del 
entorno.

• Entrevista con�dencial. 

Convocar una reunión discreta y respetuosa con la persona trabajadora, en la que poder 
comentar la situación, escuchar su versión y plantear los siguientes pasos.

• Diseño y puesta en marcha de un plan de seguimiento individualizado.

En coherencia con la política interna establecida en estos casos, de�nir un plan de segui-
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 disposición de la 
persona los recursos disponibles, resultados de la consecución de la fase 4.

• Evaluación del proceso y reincorporación al puesto habitual.

Una vez veri�cada la recuperación funcional, la persona puede retomar su actividad normal. 
El proceso debe concluirse con cuidado, garantizando la con�dencialidad y evitando cual-
quier forma de estigmatización.

• Análisis interno del caso y revisión del protocolo.

Cada caso debe ser una oportunidad de aprendizaje. Se recomienda documentarlo de forma 
con�dencial, extraer conclusiones y revisar el protocolo si se detectan mejoras posibles. 

Una intervención ordenada, proporcional y respetuosa tanto con la persona como con el 
entorno, refuerza la con�anza en la política preventiva, facilita la integración en la cultura 
preventiva, y facilita la mejora del ambiente laboral y la reducción de incidentes.

Fase 6: Seguimiento, evaluación y mejora continua

Objetivo: Evaluar la e�cacia de las acciones implementadas, identi�car áreas de mejora y garan-
tizar que el plan se mantenga actualizado, útil y alineado con la evolución de la organización.

ACCIONES CLAVE:

• De�nición de indicadores para medir los avances. Es necesario establecer indicadores 
simples y útiles, como: participación en campañas, casos canalizados a través de los canales 
con�denciales, evolución del absentismo y siniestralidad vinculada al consumo.

• Recogida de información cualitativa. Además de los datos numéricos, conviene obtener 
la opinión 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.

• Elaboración de informes periódicos. Una vez al año o tras cada campaña, se debe 
elaborar un informe que recoja las acciones realizadas, los logros alcanzados, las di�culta-
des encontradas y las propuestas de mejora, para que sirva como base en la toma de deci-
siones.

• Aplicación de mejoras prácticas al sistema preventivo. En función del análisis anterior, 
pueden introducirse mejoras. En algunos casos podrá ser ampliar recursos formativos, en 
otros reforzar los canales de ayuda o adaptar el protocolo...

• Reconocimiento de avances y comunicación positiva. Visibilizar los logros y reconocer 
el esfuerzo de las personas implicadas, para consolidar la cultura preventiva. 

Esta dinámica de mejora constante favorece una cultura preventiva sólida y duradera, y convierte 
a la organización en un referente positivo por su cuidado activo de la salud laboral.

Toda empresa puede iniciar este camino, sea cual sea su tamaño o sector. No se trata de disponer de 
grandes recursos, sino de tener una visión clara, un plan realista y contar con aliados de con�anza. 
Esta hoja de ruta ofrece un marco útil y adaptable para avanzar con rigor, empatía y compromiso 
hacia una cultura de salud más segura, humana y sostenible.

11.7 Errores frecuentes a evitar.

Errores típicos que pueden perjudicar tanto a la persona como a la empresa, y que esta guía práctica 
busca precisamente prevenir:

• Actuar sin pruebas objetivas ni evaluación técnica.

Aplicar sanciones, comentarios o reubicaciones sin respaldo del Servicio de Prevención o sin 
evaluación médica puede derivar en con�ictos laborales o legales por vulneración de dere-
chos.

• Confundir salud con disciplina.

El consumo puede tener origen clínico o emocional. Si la primera reacción es el castigo o la 
estigmatización, se rompe la con�anza y se oculta el problema, agravando el riesgo.

• No garantizar la con�dencialidad.

Compartir la situación con mandos, compañeros o fuera de los canales o�ciales 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 continúe en un puesto de riesgo sin una valoración profesional 
adecuada es una negligencia en PRL.

• No registrar ni analizar lo ocurrido.

Omitir la documentación del caso, sin lecciones aprendidas ni mejora del sistema de preven-
ción, impide prevenir futuros casos similares.

12. ANEXO II: ENCUESTA DIRIGIDAS A EMPRESAS ANDALUZAS
DE DISTINTOS TAMAÑOS

Este anexo incluye el listado completo de preguntas utilizadas en las encuestas anónimas dirigidas a 
personas representantes de empresas andaluzas de distintos tamaños, realizadas en el marco del 
proceso de elaboración de esta guía.

Bloque 1: Identi�cación General

1. Sector de actividad principal

• Construcción

• Transporte y logística

• Hostelería y turismo

• Sanidad y servicios sociales

• Industria/Metalurgia

• Instalaciones y mantenimiento

• Otro (especi�car)

2. Tamaño de la plantilla

• Menos de 50 personas

• Entre 51 y 250

• Más de 250

3. Provincia principal en Andalucía

• Almería / Cádiz / Córdoba / Granada / Huelva / Jaén / Málaga / Sevilla

 

Bloque 2: Percepción del Problema

 4. ¿Considera que el consumo de fármacos, alcohol u otras sustancias puede afectar la 
seguridad laboral en su sector?

• Sí, de forma frecuente

• Sí, ocasionalmente

• No lo hemos detectado

• No tenemos información al respecto

5. ¿La empresa ha detectado casos relacionados con el consumo de sustancias en su 
plantilla en los últimos 3 años?

• Sí, varios casos

• Sí, algún caso puntual

• No se ha detectado ninguno

• No se dispone de esta información

Bloque 3: Protocolos y Medidas Activas

6. ¿Dispone su empresa de protocolos o medidas especí�cas para prevenir o gestionar 
estos casos?

• Sí, forma parte de nuestro plan de prevención

• Sí, de forma interna

• Sí, pero solo en casos concretos o con servicios externos

• No, pero estamos valorándolo

• No tenemos ninguna medida

7. ¿Ha impartido su empresa alguna formación o acción de sensibilización sobre adiccio-
nes o uso de fármacos en el entorno laboral?

• Sí, en los últimos 12 meses

• Sí, pero hace más de un año

• No se ha hecho nunca

• No lo sabemos

Bloque 4: Interés y Buenas Prácticas

 8. ¿Considera que su empresa podría compartir una experiencia positiva (buena prácti-
ca) sobre este tema? 

• Sí, estamos interesados en compartirla

• Podría ser, necesitamos valorar internamente

• No tenemos ninguna experiencia destacable

9. ¿Estaría dispuesta su empresa a participar en una entrevista más amplia para docu-
mentar una posible buena práctica?

• Sí

• No

• Necesitamos más información

Bloque 5: Causas, Medidas y Difusión

 10. ¿Cuál considera que es la causa principal del consumo de sustancias en el entorno 
laboral de su sector?

• Hábitos personales no saludables

• Otras causas personales

• Estrés laboral crónico

• Turnos rotativos y fatiga

• Acceso fácil a fármacos

• Cultura laboral permisiva

• Falta de información/sensibilización

• No lo sabe / No aplica

11. ¿Qué medidas considera más efectivas para prevenir el consumo de sustancias en el 
trabajo? (puede marcar más de una)

• Formación y sensibilización de la plantilla

• Evaluaciones médicas preventivas

• Protocolos de actuación claros

• Acceso a apoyo psicológico

• Control toxicológico aleatorio

• Mejora de las condiciones de trabajo

• No se han planteado medidas

12. ¿Está su empresa interesada en recibir una copia digital de la Guía de Buenas 
Prácticas al �nalizar el proyecto?

• Sí

• No

• Tal vez, según el contenido

Si desea compartir casos de éxito o recibir una copia digital de la guía, por favor, indique sus datos 
de contacto.

Empresa_____________________________________________________________

Email _______________________________________________________________

Nombre______________________________________________________________
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13. ANEXO III: 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 elaboración de esta guía.

El guion fue diseñado para favorecer una conversación profesional y cercana, orientada a obtener 
información relevante sobre estrategias de prevención, gestión de casos y barreras organizativas.

çBloque 1: Contexto General de la Empresa

1. ¿Cuántos empleados tiene actualmente su organización?

2.  ¿En qué sectores o actividades opera principalmente?

3. ¿Su plantilla presenta turnos rotativos, trabajo nocturno o condiciones de alta carga 
física o emocional?

Bloque 2: Sensibilización y percepción del riesgo

4. ¿Considera que el consumo de alcohol, fármacos o drogas representa un riesgo en su 
organización?

5. ¿Han detectado algún caso de abuso o dependencia entre su plantilla en los últimos 
años?

6. ¿Qué tipo de sustancias cree que son más habituales entre las personas trabajadoras 
(alcohol, ansiolíticos, estimulantes, cannabis…)?

Bloque 3: Políticas y medidas actuales

7. ¿Cuenta su empresa con un protocolo interno sobre el consumo de sustancias o fárma-
cos?

8. ¿Realizan controles o pruebas de detección en puestos sensibles?

9. Se incluyen cláusulas especí�cas en el convenio colectivo o contratos sobre estos 
temas?

10. ¿Disponen de un programa de apoyo al empleado/a (PAE) o colaboración con servi-
cios de rehabilitación?

Bloque 4: Formación y prevención

11. ¿Han realizado campañas internas de sensibilización o formación sobre consumo de 
sustancias y riesgos laborales?

12. ¿Incluyen formación especí�ca para mandos y responsables?

13. ¿Qué herramientas utilizan para reducir el estrés laboral (�exibilidad, turnos, 
pausas activas…)?

Bloque 5: Casos reales y aprendizajes

14. ¿Podría compartir alguna situación vivida relacionada con este tema y cómo fue 
gestionada?

15. ¿Qué aprendizajes sacaron de esa experiencia?

Bloque 6: Evaluación y visión de futuro

16. ¿Qué barreras detectan para implementar políticas más avanzadas en este ámbito?

17. ¿Qué tipo de recursos o apoyo necesitarían para mejorar la prevención de estas 
situaciones?

18. ¿Qué recomendaría a otras empresas que quieran empezar a abordar este tema?

19. ¿Hay algo más que le gustaría añadir?

Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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13. ANEXO III: 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 elaboración de esta guía.

El guion fue diseñado para favorecer una conversación profesional y cercana, orientada a obtener 
información relevante sobre estrategias de prevención, gestión de casos y barreras organizativas.

çBloque 1: Contexto General de la Empresa

1. ¿Cuántos empleados tiene actualmente su organización?

2.  ¿En qué sectores o actividades opera principalmente?

3. ¿Su plantilla presenta turnos rotativos, trabajo nocturno o condiciones de alta carga 
física o emocional?

Bloque 2: Sensibilización y percepción del riesgo

4. ¿Considera que el consumo de alcohol, fármacos o drogas representa un riesgo en su 
organización?

5. ¿Han detectado algún caso de abuso o dependencia entre su plantilla en los últimos 
años?

6. ¿Qué tipo de sustancias cree que son más habituales entre las personas trabajadoras 
(alcohol, ansiolíticos, estimulantes, cannabis…)?

Bloque 3: Políticas y medidas actuales

7. ¿Cuenta su empresa con un protocolo interno sobre el consumo de sustancias o fárma-
cos?

8. ¿Realizan controles o pruebas de detección en puestos sensibles?

9. Se incluyen cláusulas especí�cas en el convenio colectivo o contratos sobre estos 
temas?

10. ¿Disponen de un programa de apoyo al empleado/a (PAE) o colaboración con servi-
cios de rehabilitación?

Bloque 4: Formación y prevención

11. ¿Han realizado campañas internas de sensibilización o formación sobre consumo de 
sustancias y riesgos laborales?

12. ¿Incluyen formación especí�ca para mandos y responsables?

13. ¿Qué herramientas utilizan para reducir el estrés laboral (�exibilidad, turnos, 
pausas activas…)?

Bloque 5: Casos reales y aprendizajes

14. ¿Podría compartir alguna situación vivida relacionada con este tema y cómo fue 
gestionada?

15. ¿Qué aprendizajes sacaron de esa experiencia?

Bloque 6: Evaluación y visión de futuro

16. ¿Qué barreras detectan para implementar políticas más avanzadas en este ámbito?

17. ¿Qué tipo de recursos o apoyo necesitarían para mejorar la prevención de estas 
situaciones?

18. ¿Qué recomendaría a otras empresas que quieran empezar a abordar este tema?

19. ¿Hay algo más que le gustaría añadir?

Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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14. ANEXO IV: MODELO DE PROTOCOLO INTERNO PARA LA DETECCIÓN Y
GESTIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL

Este modelo de protocolo tiene carácter orientativo y puede ser adaptado por cada empresa en 
función de sus características y recursos disponibles. Se recomienda consensuar su contenido con la 
RLT y revisarlo periódicamente según la experiencia y evolución de la organización.

1. Objetivo

Establecer un procedimiento con�dencial, ágil y respetuoso para:

• Detectar precozmente posibles casos de consumo de sustancias (alcohol, drogas o psico-
fármacos).

• Garantizar la protección de la salud de la persona trabajadora y de sus compañeros.

• Actuar conforme a la normativa de PRL y al marco legal laboral vigente.

2. Alcance

Este protocolo se aplicará a todo el personal, sin distinción de categoría profesional, incluyendo 
personal propio, eventual, subcontratado o en formación.

3. Canales de detección

4. Actuación ante un caso detectado

• Evaluación inicial con�dencial. Se realiza una entrevista reservada con la persona trabajadora, a cargo de 
departamento de Recursos Humanos y/o PRL, junto con el Servicio de Prevención. Se analiza:

• Posible origen médico.

• Nivel de riesgo del puesto actual.

• Posibilidad de actuación voluntaria.

• Medidas provisionales

• Adaptación de tareas, cambios de turno o funciones temporales.

• Derivación voluntaria a recurso externo (Proyecto Hombre, psicólogo, médico especialista).

• Compromiso de seguimiento con calendario pactado.

• Documentación interna del caso (no sancionadora). Todo el proceso queda registrado de forma 
con�dencial, sin afectar al expediente personal de la persona trabajadora.

5. Con�dencialidad y respeto

• No se permitirá la difusión del caso fuera de los canales autorizados.

• Solo intervendrán las personas estrictamente necesarias (PRL, departamento de Recursos Humanos, 
dirección, Servicio de Prevención).

• Se informará a la persona trabajadora de sus derechos y de las medidas propuestas.

6. Actuación 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 valorará la aplicación de medidas disciplinarias conforme al convenio colectivo aplicable.

• Previamente, se dejará constancia escrita de todas las acciones ofrecidas y rechazadas.

7. Seguimiento y cierre

Canal

Reconocimiento médico

Observación directa 
(signos evidentes de 
alteración)

Servicio de Prevención / Servicio 
de Vigilancia de la Salud

Según lo previsto en el 
art. 22 de la LPRL.

Actuar solo si hay indicios 
graves y objetivos

Garantizar la con�dencialidad 
y no represalias

Utilizar solo datos 
objetivos y contrastados

Mandos o compañeros

Persona TrabajadoraConfesión voluntaria

Evaluación de 
desempeño o 
absentismo

Departamento de 
Recursos Humanos o 

Coordinación PRL

Responsable Observaciones

Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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4. Actuación ante un caso detectado

• Evaluación inicial con�dencial. Se realiza una entrevista reservada con la persona trabajadora, a cargo de 
departamento de Recursos Humanos y/o PRL, junto con el Servicio de Prevención. Se analiza:

• Posible origen médico.

• Nivel de riesgo del puesto actual.

• Posibilidad de actuación voluntaria.

• Medidas provisionales

• Adaptación de tareas, cambios de turno o funciones temporales.

• Derivación voluntaria a recurso externo (Proyecto Hombre, psicólogo, médico especialista).

• Compromiso de seguimiento con calendario pactado.

• Documentación interna del caso (no sancionadora). Todo el proceso queda registrado de forma 
con�dencial, sin afectar al expediente personal de la persona trabajadora.

5. Con�dencialidad y respeto

• No se permitirá la difusión del caso fuera de los canales autorizados.

• Solo intervendrán las personas estrictamente necesarias (PRL, departamento de Recursos Humanos, 
dirección, Servicio de Prevención).

• Se informará a la persona trabajadora de sus derechos y de las medidas propuestas.

6. Actuación 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 valorará la aplicación de medidas disciplinarias conforme al convenio colectivo aplicable.

• Previamente, se dejará constancia escrita de todas las acciones ofrecidas y rechazadas.

7. Seguimiento y cierre

Etapa

Evaluación periódica de 
evolución

Informe de 
reincorporación al 
puesto habitual

PRL / Servicio de Prevención Mensual o bimensual

A de�nir según caso

Una vez �nalizada la 
intervención

Médico del trabajo

Coordinador/a PRL
Informe de cierre del 
caso

Responsable Frecuencia

8. Revisión del protocolo

Este protocolo será revisado al menos una vez al año por el Comité de Seguridad y Salud, y actuali-
zado según los resultados del análisis cuantitativo y cualitativo de nuestra experiencia y la normati-
va vigente.

 

*Una vez adaptado, este protocolo debe incorporarse como parte del Plan de Prevención de Riesgos 
Laborales de la empresa, garantizando su coherencia con el resto de políticas internas (PRL, salud 
laboral, igualdad, conciliación, etc.).

Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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15. ANEXO V: GLOSARIO DE TÉRMINOS CLAVE

Adicción:

“Dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psíquico.” (RAE, 
2024)

Ansiolíticos:

“Que disminuye o calma la ansiedad.” (RAE, 2024)

Benzodiacepinas:

“Fármaco ansiolítico.” (RAE, 2024)

Incluyen medicamentos como el lorazepam, diazepam o alprazolam. Son de uso común en personas 
con estrés crónico.

BBPP (Buenas Prácticas Preventivas):

Acciones o políticas implementadas en empresas que han demostrado ser e�caces para prevenir, 
detectar o gestionar el consumo de sustancias en el entorno laboral. Deben ser replicables y sosteni-
bles.

Burnout:

Síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y bajo rendimiento laboral. Está reconocido 
como un riesgo psicosocial y vinculado al consumo de sustancias como alcohol, ansiolíticos o 
estimulantes.

Consumo funcional:

Uso de sustancias (como alcohol, cafeína, estimulantes o hipnóticos) 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 o�cialmente. 
En algunos casos, el consumo de sustancias puede ser factor de riesgo o consecuencia indirecta.

Evaluación de riesgos psicosociales:

Análisis sistemático 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.

Fármacos hipnóticos:

Medicamentos utilizados para inducir el sueño, como el zolpidem o el lormetazepam. Su abuso 
puede afectar a la seguridad en el trabajo.

Protocolos internos de prevención:

Conjunto de normas, procedimientos y medidas adoptadas por una empresa para gestionar el consu-
mo de sustancias dentro del ámbito laboral, en línea con la LPRL.

15. ANEXO V: GLOSARIO DE TÉRMINOS CLAVE
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“Dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psíquico.” (RAE, 
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Ansiolíticos:

“Que disminuye o calma la ansiedad.” (RAE, 2024)

Benzodiacepinas:
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Incluyen medicamentos como el lorazepam, diazepam o alprazolam. Son de uso común en personas 
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BBPP (Buenas Prácticas Preventivas):

Acciones o políticas implementadas en empresas que han demostrado ser e�caces para prevenir, 
detectar o gestionar el consumo de sustancias en el entorno laboral. Deben ser replicables y sosteni-
bles.

Burnout:

Síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y bajo rendimiento laboral. Está reconocido 
como un riesgo psicosocial y vinculado al consumo de sustancias como alcohol, ansiolíticos o 
estimulantes.

Consumo funcional:

Uso de sustancias (como alcohol, cafeína, estimulantes o hipnóticos) 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 o�cialmente. 
En algunos casos, el consumo de sustancias puede ser factor de riesgo o consecuencia indirecta.

Evaluación de riesgos psicosociales:

Análisis sistemático 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.

Fármacos hipnóticos:

Medicamentos utilizados para inducir el sueño, como el zolpidem o el lormetazepam. Su abuso 
puede afectar a la seguridad en el trabajo.

Protocolos internos de prevención:

Conjunto de normas, procedimientos y medidas adoptadas por una empresa para gestionar el consu-
mo de sustancias dentro del ámbito laboral, en línea con la LPRL.

Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.

GUÍA ADICCIONES  81



Riesgos psicosociales:

Factores del entorno laboral que pueden afectar a la salud mental y emocional de la plantilla. 
Incluyen estrés, con�ictos, sobrecarga, falta de control, etc.

Servicios de Prevención (SPRL):

Unidades, propias o externas, encargadas de evaluar, plani�car y vigilar la prevención de riesgos 
laborales en las empresas.

Tolerancia:

Fenómeno 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 relación con los riesgos a los que están expuestos.

LPRL (Ley de Prevención de Riesgos Laborales):

Marco normativo básico español 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 España.

EDADES (Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España):

Estudio o�cial del Ministerio de Sanidad que ofrece datos estadísticos sobre el consumo de sustan-
cias psicoactivas en población general, incluidas las personas trabajadoras.

Protocolos de actuación:

Procedimientos internos que indican cómo debe actuar la empresa ante la sospecha, detección o 
con�rmación de consumo de sustancias por parte de su plantilla.

RAES (Red Andaluza de Empresas Saludables):

Iniciativa impulsada por la Junta de Andalucía para promover entornos laborales que fomenten la 
salud y el bienestar en el trabajo.

Mindfulness:

Técnica de entrenamiento mental basada en la atención plena. Utilizada en contextos laborales para 
reducir el estrés y mejorar la regulación emocional.

Pausas activas:

Breves ejercicios físicos o de estiramiento realizados durante la jornada laboral para reducir la fatiga, 
mejorar la concentración 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.

Riesgos psicosociales:

Factores del entorno laboral que pueden afectar a la salud mental y emocional de la plantilla. 
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Vigilancia de la salud:

Conjunto de actividades médicas preventivas orientadas a evaluar el estado de salud de las personas 
trabajadoras en relación con los riesgos a los que están expuestos.

LPRL (Ley de Prevención de Riesgos Laborales):

Marco normativo básico español 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 España.

EDADES (Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España):

Estudio o�cial del Ministerio de Sanidad que ofrece datos estadísticos sobre el consumo de sustan-
cias psicoactivas en población general, incluidas las personas trabajadoras.

Protocolos de actuación:

Procedimientos internos que indican cómo debe actuar la empresa ante la sospecha, detección o 
con�rmación de consumo de sustancias por parte de su plantilla.
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Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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16. ANEXO VI:  REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFÍA TÉCNICA

Legislación y Normativa

1. Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL).

BOE núm. 269, de 10 de noviembre de 1995.

2. Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de 
Prevención.

BOE núm. 60, de 11 de marzo de 1997.

3. Ley 4/1997, de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía.

Boletín O�cial de la Junta de Andalucía, 1997.

4. Convenios Colectivos sectoriales (Construcción, Transporte, Sanidad y otros) consul-
tados a través de la base de datos del Consejo Andaluz de Relaciones Laborales 
(CARL).

Fuentes Estadísticas y Técnicas O�ciales

5. INSST – Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

• Estudio sobre factores psicosociales y adicciones en el entorno laboral.

• www.insst.es

6. Encuesta EDADES (2022-2023)

• Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (Población General y Población Laboral).

• Ministerio de Sanidad. www.pnsd.sanidad.gob.es

7. Estadísticas de Accidentes de Trabajo relacionados con consumo de sustancias.

• Ministerio de Trabajo y Economía Social. www.mites.gob.es

8. Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA).

• Guías sobre factores psicosociales y programas de bienestar en el trabajo.

• www.osha.europa.eu

Bibliografía Técnica y Artículos Académicos

9. "Drogas y trabajo: una combinación peligrosa".

• Revista Seguridad y Salud en el Trabajo, nº 103. INSST, 2021.

10. Gómez, J. & Rodríguez, P. (2020).

Prevención de adicciones en el ámbito laboral: buenas prácticas y protocolos de actuación.

Fundación Salud y Comunidad.

11. Montañés, A. (2019).

Adicciones y entorno laboral: del estigma a la intervención e�caz.

Universidad de Granada, Departamento de Psicología Social.

12. Delgado, J. & Navarro, R. (2023).

Trastornos derivados del uso de fármacos en personal sanitario y sus implicaciones para la 
prevención.

Revista Medicina y Seguridad en el Trabajo, nº 78.

13. Guía Técnica de Gestión del Estrés y Riesgos Psicosociales.

• Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales.

Otras Fuentes Relevantes

14. RAES – Red Andaluza de Empresas Saludables.

• Programas e informes sobre promoción de la salud en el trabajo.

• www.raes.es

15. CEA – Confederación de Empresarios de Andalucía.

• Informes de situación empresarial en materia de PRL y bienestar laboral.

• www.cea.es

16. Alianza Preventiva.

• Experiencia de campo, entrevistas y diagnóstico empresarial realizado en el marco del 
presente proyecto (2025).

GUÍA ADICCIONES  84



Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.

16. ANEXO VI:  REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFÍA TÉCNICA

Legislación y Normativa

1. Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL).

BOE núm. 269, de 10 de noviembre de 1995.

2. Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de 
Prevención.

BOE núm. 60, de 11 de marzo de 1997.

3. Ley 4/1997, de Prevención y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucía.

Boletín O�cial de la Junta de Andalucía, 1997.

4. Convenios Colectivos sectoriales (Construcción, Transporte, Sanidad y otros) consul-
tados a través de la base de datos del Consejo Andaluz de Relaciones Laborales 
(CARL).

Fuentes Estadísticas y Técnicas O�ciales

5. INSST – Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

• Estudio sobre factores psicosociales y adicciones en el entorno laboral.

• www.insst.es

6. Encuesta EDADES (2022-2023)

• Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (Población General y Población Laboral).

• Ministerio de Sanidad. www.pnsd.sanidad.gob.es

7. Estadísticas de Accidentes de Trabajo relacionados con consumo de sustancias.

• Ministerio de Trabajo y Economía Social. www.mites.gob.es

8. Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA).

• Guías sobre factores psicosociales y programas de bienestar en el trabajo.

• www.osha.europa.eu

Bibliografía Técnica y Artículos Académicos

9. "Drogas y trabajo: una combinación peligrosa".

• Revista Seguridad y Salud en el Trabajo, nº 103. INSST, 2021.

10. Gómez, J. & Rodríguez, P. (2020).

Prevención de adicciones en el ámbito laboral: buenas prácticas y protocolos de actuación.

Fundación Salud y Comunidad.

11. Montañés, A. (2019).

Adicciones y entorno laboral: del estigma a la intervención e�caz.

Universidad de Granada, Departamento de Psicología Social.

12. Delgado, J. & Navarro, R. (2023).

Trastornos derivados del uso de fármacos en personal sanitario y sus implicaciones para la 
prevención.

Revista Medicina y Seguridad en el Trabajo, nº 78.

13. Guía Técnica de Gestión del Estrés y Riesgos Psicosociales.

• Fundación Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales.

Otras Fuentes Relevantes

14. RAES – Red Andaluza de Empresas Saludables.

• Programas e informes sobre promoción de la salud en el trabajo.

• www.raes.es

15. CEA – Confederación de Empresarios de Andalucía.

• Informes de situación empresarial en materia de PRL y bienestar laboral.

• www.cea.es

16. Alianza Preventiva.

• Experiencia de campo, entrevistas y diagnóstico empresarial realizado en el marco del 
presente proyecto (2025).

Referencias
Asociación Proyecto Hombre. (2022, 24 de mayo). Estrategias empresariales frente a adicciones a drogas y 
otras sustancias en la población trabajadora. Proyecto Hombre. 
https://proyectohombre.es/articulos/estrategias-empresariales-frente-a-adicciones-a-drogas-y-otras-sustancia
s-en-la-poblacion-trabajadora/

Cadena SER. (2025, 17 de febrero). La Fundación Unicaja respalda el modelo terapéutico de Proyecto Hombre. 
https://cadenaser.com/andalucia/2025/02/17/la-fundacion-unicaja-respalda-el-modelo-terapeutico-de-proyec
to-hombre-radio-coca-ser-ronda/ 

Cadena SER. (2025, 11 de mayo). Proyecto Hombre propicia una re�exión sobre los riesgos del consumo de 
drogas en el ámbito laboral. 
https://cadenaser.com/rioja/2025/05/11/proyecto-hombre-propicia-una-re�exion-sobre-los-riesgos-del-consu
mo-de-drogas-en-el-ambito-laboral-radio-rioja/

CEOE. (2024, 4 de julio). Resultados CEOE: El emprendimiento en España [Informe]. CEOE. 
https://www.ceoe.es/sites/ceoe-corporativo/�les/content/�le/2024/07/04/76/311-141-resultados-ceoe-el-e
mprendimiento-en-espana.pdf

Confederación de Empresarios de Andalucía. (2024, 24 de mayo). Confederación de Empresarios de Andalucía - 
CEA. https://www.cea.es/

Confederación de Empresarios de Andalucía. (2025, 17 de febrero). Ficha n.º 5: Sobre las adicciones en el 
entorno laboral. https://www.cea.es/�cha-5-adicciones-en-el-entorno-laboral/

Cruz Roja Española. (s. f.). Cruz Roja Española. https://www.cruzroja.es/

Círculo de Empresarios de Cartuja. (2019, 7 de marzo). Asepeyo y la Asociación Andaluza Proyecto Hombre 
�rman un acuerdo de colaboración. 
https://www.circuloempresarioscartuja.com/asepeyo-y-la-asociacion-andaluza-proyecto-hombre-�rman-un-ac
uerdo-de-colaboracion/

Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. (2021). Encuesta 2019/2020 sobre consumo de 
sustancias psicoactivas en el ámbito laboral en España: Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones. 
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2021_OEDA_Inform
eLaboral_2019_2020.pdf

Escuela Andaluza de Salud Pública. (2014). Prevención del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el 
ámbito escolar. 
https://si.easp.es/psiaa/wp-content/uploads/2014/07/prevencion_consumo_alcohol_tabaco_drogas.pdf

European Agency for Safety and Health at Work. (s. f.). Information, statistics, legislation and risk 
assessment tools. https://osha.europa.eu/en

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). (2022). European drug report 2022: 
Trends and developments. Publications Of�ce of the European Union. 
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/2d48883c-ed1f-11ec-a534-01aa75ed71a1

Federación Andaluza ENLACE. (s. f.). Red de Atención a las Adicciones de Andalucía. http://www.f-enlace.org/

Foro BiLaB. (2025). Foro BiLaB. I Foro de Salud y Bienestar Laboral. Prevención de conductas adictivas en el 
trabajo. Recuperado el 11 de junio de 2025, de https://www.forobilab.com/

González, M. F. (2024, 12 de septiembre). Se está medicalizando el impacto en la salud de una de�ciente 
organización del trabajo. Cadena SER. 
https://cadenaser.com/nacional/2024/09/12/se-esta-medicalizando-el-impacto-en-la-salud-de-una-de�cient
e-organizacion-del-trabajo-cadena-ser/

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). (s. f.). Prevención de riesgos laborales – Portal 
INSST. https://www.insst.es/

Junta de Andalucía. (2016). III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2016–2021). Consejería de Igualdad 
y Políticas Sociales. 
https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/�les/2021-04/III%20PASDA_2016_WEB.pdf 

Ministerio de Sanidad. (s. f.). Gob.es. Recuperado el 11 de junio de 2025, de https://www.sanidad.gob.es/

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2018). Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017–2024 
[PDF]. 
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024_
_aprobada_CM.pdf

Ministerio de Sanidad y Consumo (Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas). (2024). 
Informe EDADES 2024: Encuesta sobre alcohol y drogas en España, 1995–2024 [PDF]. Observatorio Español de 
las Drogas y las Adicciones. 

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2024_Informe_EDA
DES.pdf

Ministerio de Trabajo y Economía Social. (s. f.). Página principal. Recuperado el 11 de junio de 2025, de 
https://www.mites.gob.es/

Moncada, S., Llorens Serrano, C., Andrés, R., Moreno, N., y Molinero, E. (2014). Manual del método 
CoPsoQ-istas21 (versión 2): Para la evaluación y la prevención de los riesgos psicosociales en empresas con 
25 o más trabajadores y trabajadoras. Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) – CCOO. 
https://istas.net/descargas/m_metodo_istas21.pdf

Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones (OEDA) – Delegación del Gobierno para el Plan Nacional 
sobre Drogas (Ministerio de Sanidad). (2021). Encuesta 2019/2020 sobre consumo de sustancias psicoactivas 
en el ámbito laboral en España [PDF]. Ministerio de Sanidad. 
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2021_OEDA_Inform
eLaboral_2019_2020.pdf 

Servicio Andaluz de Salud. (2019). Manual de prevención de riesgos laborales. Junta de Andalucía. 
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/�les/sinc�les/wsas-media-media
�le_sasdocumento/2019/MANUAL_PREVENCION_LABORAL.pdf

World Health Organization. (2010). Healthy workplaces: A model for action – For employers, workers, 
policymakers and practitioners. 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44307/9789241599313_eng.pdf?sequence=1

GUÍA ADICCIONES  85



Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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Bienestar organizacional:

Conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud física, mental y emocional de las personas 
trabajadoras, así como su satisfacción y compromiso con la empresa.

PRL (Prevención de Riesgos Laborales):

Conjunto de actividades y medidas adoptadas por la empresa para evitar o reducir los riesgos deriva-
dos del trabajo.

Síndrome de abstinencia:

Conjunto de síntomas físicos y psicológicos que aparecen cuando se interrumpe el consumo de una 
sustancia a la que se ha desarrollado dependencia.

Trastorno por uso de sustancias:

Diagnóstico clínico utilizado para describir el patrón problemático de consumo de drogas o fármacos 
que causa deterioro o malestar signi�cativo.
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