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Resumen 

 

En Colombia y el mundo, el tema del consumo de sustancias 

psicoactivas es cada vez más prioritario, toda vez que se encuentra 
íntimamente relacionado con la salud mental de las personas en las 

organizaciones y esta a su vez con el bienestar y productividad de las 

empresas, haciendo que, conocer sobre el tópico y sobre cómo actuar 

ante él se convierta en una necesidad. En este documento, se plantea un 
modelo que pretende orientar la construcción de un programa de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas en contexto laboral, 

del cual resulta como conclusión primordial la necesidad de construcción, 

implementación, a la vez que se requiere de la valoración del impacto de 

los programas que permitan el mejoramiento y el abordaje integral de 
esta problemática. 

 
Abstract 

 

In Colombia and the world, the issue of the consumption of 

psychoactive substances is increasingly a priority, since it is closely 

related to the mental health of people in organizations and the well-being 
and productivity of companies, making it necessary to know about the 

subject and about how to act before it. In this document, a model is 

proposed that aims to guide the construction of a program of prevention 

of the consumption of psychoactive substances in work context, whose 

main conclusion is the need to build, implement and assess the impact of 
the programs that allow the improvement and comprehensive approach 

to this problem. 
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Introducción 

 

Las sustancias psicoactivas (SPA) en las últimas décadas, han 
alcanzado las características de una verdadera epidemia entre la 

población, por lo que se ha transformado en un tema de preocupación 

tanto para las instituciones de educación como las de salud, trabajo y 

seguridad pública (1). 
 

Al analizar con enfoque con mayor rigor y profundidad este 

fenómeno, se encuentra que las principales investigaciones sobre el tema 

se han orientado a establecer las motivaciones que las personas expresan 
en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, en general. Así, se 

destacan en distintos trabajos motivadores como: la curiosidad, la 

imitación, la búsqueda de placer y de evasión, así como la necesidad de 

obtener prestigio y reconocimiento dentro de los grupos de pares (2). 

 
En general, es conocido que el consumo abusivo de sustancias 

psicoactivas conlleva efectos adversos sobre la salud física, mental y 

social del consumidor además de afección en los miembros de su entorno 

familiar inmediato, amigos, vecinos, colegas y compañeros del sitio de 
trabajo y, por extensión, la comunidad entera. Cuando se considera a la 

sociedad en su conjunto, los efectos adversos individuales resultantes del 

abuso en el consumo de sustancias psicoactivas se acumulan tanto en el 

área humana como en las áreas sociales y económicas lo que permite 
decir que a partir de esta problemática además del impacto ya 

mencionado, se generan costos para el sistema y para las instituciones 

alrededor de la persona, responsables por el mantenimiento de la salud 

de la misma y su inclusión social en comunidad. 

 
Si trasladamos estos posibles efectos del consumo de sustancias al 

contexto laboral y los relacionamos con la salud de las personas tanto 

consumidoras como de quienes se encuentran a su alrededor, se podría 

observar que el impacto tanto en lo laboral como en la salud, es negativo, 
exponiendo a la empresa a errores operacionales e incremento de la 

accidentalidad, mayor ausentismo y daño en la salud de los trabajadores, 

que pueden traer consigo consecuencias legales y económicas 

significativas, entendiendo que la calidad y seguridad con la que se llevan 
a cabo los procesos en el trabajo no será la misma en una persona bajo 

el efecto de estas sustancias, que en otra en situación de sobriedad.  

 

Todo lo anterior, motivó al diseño de un programa de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas que se pretende ajustar a la 

medida de las organizaciones según sus necesidades puntuales y los 



 

 

riesgos catalogados en su actividad económica logrando menor impacto 

económico, así siguiendo los lineamientos normativos establecidos en el 

país sobre la materia. 

 
 

Objetivos 

 

Dar a conocer un modelo para la creación de un programa para la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas en las empresas, que 

tenga la posibilidad de generar intervenciones ajustadas al contexto 

empresarial y sector económico de las organizaciones.  

 
Mostrar un panorama que conlleve a la generación de estrategias 

encaminadas a focalizar la población específica concentrada en roles que 

involucran altos niveles de carga mental, motivando a intervenir partiendo 

de la relación existente entre el consumo de sustancias psicoactivas y sus 

consecuencias en el normal desempeño de los mismos. 
 

Presentar una propuesta procedimental enfocada en velar por la 

integridad de las tareas y la salud de las personas en el contexto laboral, 

y con expectativas de impactar positivamente la vida extralaboral. 
 

 
Método 

 

Se inició con la revisión documental, no solo en relación al estado 

del arte de la problemática, sino sobre la evidencia en el mundo referente 
al retorno de la inversión en programas de prevención del consumo y en 

general en estrategias de promoción de la salud, siendo esto el plus del 

aporte a la salud de las personas en las organizaciones. 

 
De la mano con la legislación en el país, que soporta las acciones a 

proponer en el programa, se dio paso a su creación, iniciando por la 

formulación del alcance y los objetivos que pretenden guiar la 

construcción de las estrategias de intervención de la problemática en las 

empresas. Dentro del mismo se presenta el marco legal y conceptual, 
incluyendo las definiciones a fines a la temática del consumo de sustancias 

psicoactivas y su relación con las condiciones psicosociales de riesgo en 

el trabajo. 

 
El programa Psicol (12) de prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas, aterrizó el contenido estudiado durante la revisión 

documental a la realidad de las empresas en Colombia, analizando su 

interacción con el sistema de seguridad social al cual señala e involucra 



 

 

en el programa y tiene una participación activa en la intervención de 

aquellas problemáticas dirigidas al mejoramiento y mantenimiento de la 

salud mental de las personas. 
 

 
Resultados 

 

Revisión documental 

 

La problemática del consumo de sustancias psicoactivas en el 
mundo ha sido ampliamente estudiada, llegando a determinarse su 

multicausalidad (1). El 18 de marzo de 2004 | Ginebra/Brasilia La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe refiere que la 

dependencia de sustancias es multifactorial: está determinada por 

factores biológicos y genéticos, en los cuales los caracteres hereditarios 
pueden desempeñar un papel importante, y por factores psicosociales, 

culturales y ambientales.  

 

El último estudio nacional de consumo de drogas en Colombia 2013 
muestra que cerca de 2,6 millones de personas, un 11,1% de la población 

total (12-65 años), presentan un consumo problemático de alcohol, de 

estas, 276.367 personas presentan comportamientos indicativos de 

dependencia; el mayor compromiso se encuentra en el grupo de edad 
entre los 18 y 24 años, el consumo afecta especialmente jóvenes y 

adultos en edad productiva (3). En algunos estudios realizados en los 

últimos 10 años (4) se ha encontrado que entre el 15% y el 30% de los 

accidentes mortales ocurridos en el trabajo se deben al consumo de 

sustancias psicoactivas; el 20% a 25% de los accidentes laborales afectan 
a personas en estado de intoxicación y los consumidores de alcohol 

padecen de 2 a 4 veces más accidentes, siendo el ausentismo laboral 2 a 

3 veces mayor que en los demás empleados. En general el porcentaje de 

trabajadores con un consumo abusivo de alcohol va desde el 40% hasta 
el 70%.   

 

La normatividad colombiana con las actualizaciones en materia de 

salud y seguridad en el trabajo, instaura cada vez más fuerte la 
responsabilidad del ámbito laboral ante dicha problemática. La Ley 1616 

de 2013 (5) por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se 

dictan otras disposiciones, tiene el objetivo de garantizar el ejercicio pleno 

del Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, a partir de ello, 
se considera la problemática del consumo de sustancias psicoactivas, 

como un foco para el despliegue de acciones de intervención en todos los 

niveles. La resolución 089 del 2019 (6) Por la cual se adopta la Política 

Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias 



 

 

Psicoactivas, alineada con la Resolución 1841 de 2013 (7), que adoptó el 

Plan Decenal de Salud Pública 2012 - 2021, estableciendo las dimensiones 

"Vida saludable y condiciones no trasmisibles" y de "Convivencia Social y 

Salud Mental" metas estratégicas orientadas a fortalecer factores 
protectores, prevenir el uso de sustancias psicoactivas, realizar 

tratamiento y rehabilitación integral, y el desarrollo de planes territoriales 

de reducción del consumo; menciona al sector trabajo como parte 

importante para lograr la promoción, protección y recuperación de la 

salud en la población, dejando claro que existe una responsabilidad de 
todo el Sistema General de Seguridad Social en Salud en la salud de las 

personas, esto, hace que las empresas no solo intervengan el consumo 

de sustancias psicoactivas por velar por la salud de sus personas, sino por 

el cumplimiento de estos requisitos legales. 
 

Ante esto, resulta inevitable hablar sobre el retorno de esa inversión 

(ROI). Al intentar calcular cifras exactas para hablar del retorno, de 

programas como este de promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad que se enmarcan como temática de bienestar laboral, se 

encuentran varios obstáculos. Los programas varían en los objetivos 

específicos de su enfoque y en los métodos de entrega, lo que dificulta 

los estudios comparativos. Las metodologías de evaluación son diversas 

y a veces polémicas. Muchos estudios que intentan calcular el RSI (o ROI 
por sus siglas en inglés Return on Investment) sufren de falta de un grupo 

de control o un sesgo con respecto a los participantes, el tamaño de los 

empleadores o un fuerte enfoque en los resultados positivos. No obstante, 

algunas estimaciones varían tan ampliamente como un retorno de US $ 
1,65 a US $ 9,70 por cada dólar gastado (8). 

 

Un metanálisis realizado en la universidad de Harvard, que examinó 

36 estudios para determinar el rigor analítico, identifica un ROI promedio 
de US $ 3.27 por cada dólar gastado en programas de bienestar. En 

promedio, los costos de atención médica de los empleados cayeron $ 3.27 

por cada $ 1.00 gastado en programas de bienestar de los empleados. 

Las revisiones robustas sugieren que, aunque el ROI puede variar debido 
a diferentes factores que van desde cómo se establece el programa hasta 

un contexto cultural y regional más amplio, en realidad hay un 

rendimiento mensurable para muchos de los dólares gastados 

globalmente en programas de bienestar (8). En el Reino Unido, el 

Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica (NICE, 2009) 
estima que la gestión eficaz de la salud mental en una organización con 

sede en el Reino Unido con 100 empleados podría ahorrar £ 250.000 por 

año (9).  

 
Según el Boston Consulting Group y Healthways las compañías 



 

 

estadounidenses podrían ahorrar un promedio de US $ 700 por año en 

términos de costos de salud y productividad ganados si abordaran la 

inactividad, el estrés y el consumo de alcohol durante un período de cinco 

años. De otro lado, según el Foro Económico Mundial (2010b), en un 
cálculo de modelo para 10.000 empleados, un costo de intervención de 

US $ 8 por empleado por mes produciría un potencial de ROI global de 

390755%, dependiendo de la ubicación (9), por razones de salud y 

económicas, invertir en salud de los empleados hace que tenga sentido 

comercial.  
 

Las iniciativas de bienestar del lugar de trabajo ofrecen valor en dos 

frentes: pueden disminuir los costos y mejorar la productividad, y también 

mejorar la salud para todos, apoyando el cambio de comportamiento en 
individuos, familias y comunidades (9). El promedio del retorno de la 

inversión (ROI) es de 2,54 euros por cada euro gastado en programas de 

bienestar en las empresas; y el promedio del coste que las empresas 

pueden recuperar invirtiendo en programas de salud y bienestar es de 
545 euros por año (9). La red europea de promoción de la salud en el 

trabajo (ENWHP) ha concluido que cada euro invertido en programas de 

promoción de la salud en el trabajo genera un retorno de la inversión de 

entre 2,5 y 4,8 euros en absentismo y de entre 2,3 y 5,9 euros en costes 

de enfermedad (10).  
 

Prevenir el consumo de alcohol y/o drogas en espacios de trabajo 

es posible, y realizar esta acción trae más de un beneficio para la 

empresa. Por ejemplo, además de disminuir la rotación del personal y el 
ausentismo laboral, aumenta la productividad alrededor de un 19%, 

generando un retorno sobre la inversión (ROI) de USD $6 a 1. (10).   

 

Los programas de prevención eficaces son rentables. Por cada $1 
que se gasta en la prevención del uso de drogas, la comunidad puede 

ahorrar $4 ó $5 del costo que implicaría la orientación psicológica y el 

tratamiento contra el abuso de drogas (11). Se ha demostrado que el 

tratamiento para la drogadicción reduce los costos sociales y de salud en 
una escala mucho mayor que el costo mismo del tratamiento. 

 

De acuerdo con varios cálculos conservadores, cada dólar invertido 

en programas de tratamiento de la adicción proporciona un retorno de 

entre $4 y $7 solamente en la reducción de los delitos relacionados con 
las drogas, los costos al sistema de justicia penal y el robo. El abandono 

del tabaco ha sido la más rentable. El coste por año de vida ganado como 

consecuencia de estos programas oscila entre 2.600 y 5.700 dólares, 

mientras que los costes por año de vida ganado como consecuencia del 
tratamiento de una hipertensión moderada se sitúan en los 86.000 



 

 

dólares (11).  

 

En síntesis, generar un programa de prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas podría aportar a obtener beneficios a corto plazo 
como: menos accidentes / probabilidad de Accidente, mantenimiento de 

la salud, menos medidas disciplinarias, reducción en pérdidas a causa de 

ausentismo, por robo o fraude, errores operacionales, capacidad para 

responder rápidamente cuando surgen problemas de alcoholismo o 

drogadicción / protocolos. Y algunos beneficios a largo plazo como lo son: 
mejoras en la productividad de los empleados, reducción en costos 

debidos a pérdidas y errores, mayor conciencia por parte de los 

empleados acerca del abuso del alcohol y otras drogas y de otros temas 

relacionados con la salud / autocuidado, identificación y resolución 
tempranas de problemas que pueden afectar el desempeño en el trabajo, 

entre otros.   

 

Modelo para la creación del programa  
 

Se pretende definir el procedimiento y plantearse el flujo de 

información que demarcará la entrada y la salida del programa 

entendiéndolo como un paso a paso de inclusión desde el universo 

poblacional hasta la intervención a la población selectiva e indicada.  
 

En ella se desarrolló cada una de los pasos del programa Psicol de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas en las empresas.   

 
FASE 1: Documentación y características organizacionales y 

poblacionales (contexto organizacional).  

 

Psicol plantea una fase inicial de revisión de la información 
disponible en la empresa para la que se planteará el programa a la 

medida, la información deberá contemplar un panorama del riesgo 

psicosocial, con el fin de establecer relación entre la problemática del 

consumo y el posible impacto de la misma en la actividad laboral.  
 

En esta fase se apoya a la empresa en la construcción o ajuste de 

la política de Prevención del Consumo de Sustancias Psicoactivas y se 

fijará el alcance que desea tener el programa, entendiendo que puede 

contemplar además de la documentación, estrategias de prevención, 
identificación, mitigación y monitoreo, no solo en pro de la prevención del 

consumo de sustancias psicoactivas sino también de otros 

comportamientos adictivos en general.  

 
En adelante, el diseño para la implementación del programa deberá 



 

 

contar con actividades que alcancen los objetivos que se propone la 

empresa para el abordaje de la problemática. Para fines académicos, en 

el presente documento se avanzará con la descripción de la totalidad de 

las fases que se plantean como propósito para un programa.  
 

FASE 2: prevención   

 

En esta fase se contempla el diseño y despliegue de acciones para 

la promoción de hábitos saludables y prevención de condiciones de riesgo, 
a través de estrategias de comunicación, información y orientación al total 

de la población respecto a la temática de consumo de sustancias 

psicoactivas. Temáticas como: información general, toma de decisiones, 

compromiso y salud, establecimiento de metas, afrontamiento y manejo 
del estrés, autoestima, establecimiento de normas, resiliencia, entre 

otros.  

 

Los canales por los que se puede llegar a implementar esta segunda 
fase se pueden considerar presenciales, virtuales (contenido en páginas 

web), por medio de campañas, folletos, comunicados internos, carteleras, 

etc.  

 

FASE 3: identificación  
 

Las variables de personalidad y la manera de percibir el riesgo 

pueden provocar el paso del uso al abuso de una sustancia. Según la 

literatura científica la probabilidad de consumo parece estar relacionada 
con la búsqueda de sensaciones y con la impulsividad, características de 

personalidad del sujeto, también podría estar relacionada con la dinámica 

familiar. Se trata aquí de establecer cuáles son las condiciones o 

características de la población que facilitan o inhiben el desarrollo de la 
conducta de consumo. Se propone un estudio descriptivo, tipo censo 

donde se recojan datos a través de instrumentos que evalúen el 

compromiso y conductas con la salud, síntomas afectivos, indicadores de 

riesgo e involucramiento en conductas de riesgo y consumo, y finalmente, 
la valoración de la dinámica y la funcionalidad familiar.  

 

Esta fase se presenta como puerta de entrada a los siguientes 

niveles de prevención y atención recomendados para un programa de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas. 
 

Como criterio de  selección de las personas que continuarán siendo 

objeto de intervención en fases más focalizadas, se propone generar 

referentes técnicos a través de la relación entre los niveles de riesgo de 
los factores psicosociales presentes en la empresa y quienes ocupan estos 



 

 

cargos, entendiendo previamente la relación existente entre el consumo 

de sustancias psicoactivas y el riesgo para la persona, equipo, operación, 

instalaciones, etc. Adicionalmente se propone generar un criterio 

poblacional que responde a la elección que la empresa realice de áreas de 
trabajo específicas donde desee continuar la intervención.  

 

La fase de identificación se compone de la aplicación de los 

instrumentos y su respectivo procesamiento y análisis, lo que arroja 

información que podrá indicar si existe consumo problemático o no, en 
qué poblaciones y qué variables personales y familiares pueden estar 

influyendo en ello. Es posible que se lleguen a observar condiciones de 

consumo problemático en algunas personas, lo que conllevaría que se 

activen rutas de atención entre la empresa y otros sectores involucrados 
con la atención integral a la salud de la población, siempre manteniendo 

un manejo adecuado de la información confidencial entre el personal de 

salud especializado ocupacional y el sector del sistema encargado (EPS), 

es en momentos como estos cuando la empresa deberá empalmar el 
programa de prevención del consumo con los servicios en salud del SSGS. 

 

Como producto del tamiz se podrá generar un informe global de 

resultados, con la caracterización de la presencia o ausencia de factores 

disposicionales protectores y las condiciones de riesgo individual y/o 
familiar para el consumo de sustancias psicoactivas, con base en ello se 

podrán establecer grupos poblaciones para la atención primaria o 

intervención selectiva siguientes.   

 
Cabe resaltar que, según la actividad económica de la empresa, la 

misma puede tener datos previos sobre indicadores por marcador 

biológico lo que complementaría a la selección de los grupos 

poblacionales.  
 

FASE 4: mitigación  

 

En esta fase, se toma como objeto la población que según el 
resultado de la fase anterior sea identificada como vulnerable o 

consumidora de sustancias psicoactivas, esto quiere decir, que presente 

anomalías en los temas evaluados que, según la evidencia científica, 

guardan relación con el uso de drogas, mantenimiento y exacerbación de 

tal consumo de sustancias.   
 

A partir del alcance que se planteó la empresa en la fase inicial de 

construcción del programa, podrá proceder interviniendo a este grupo 

selecto por medio de acompañamientos individuales con un equipo de 
profesionales en salud, quienes abordarán los casos con la intensión de 



 

 

dar a conocer mayor información sobre el tema del consumo y brindando 

orientación en las diferentes problemáticas asociadas (por ejemplo, 

disfunción familiar y social marcada). Así mismo, quienes presenten 

anomalías críticas en los resultados obtenidos, tales como síntomas 
afectivos sugestivos de psicopatología y consumo problemático de 

sustancias psicoactivas, podrán ser remitidos por parte del profesional en 

salud especialista ocupacional a la entidad competente de brindar la 

atención integral pertinente.  

 
Una vez remitidas estas personas, se continúa con ellas en la Fase 

5 que se propone para el programa realizando vigilancia y monitoreo de 

su condición actual y la relación de la misma con el contexto laboral.   

 
Para las actividades propias de la fase de Mitigación del programa, 

se clasifican grupos de personas según el análisis, se invita a la 

participación de espacios de encuentro grupal y otros individuales 

principalmente encaminados al desarrollo de estrategias de estilos de vida 
saludable, el reconocimiento de la problemática y estrategias de 

afrontamiento, y el fortalecimiento de redes de apoyo.  

 

FASE 5: monitoreo y vigilancia  

 
En esta fase se propone realizar el seguimiento a los trabajadores 

reportados con presencia de factores de riesgo o ausencia de factores 

protectores personales y/o familiares, así como del comportamiento de la 

morbilidad general, principalmente por el grupo F de la CIE10, dado que 
existe evidencia empírica que relaciona la probabilidad de uso y abuso de 

sustancias psicoactivas con los trastornos de ansiedad y depresión.  

 

Como resultado de esta fase, se propone elaborar una matriz con 
indicadores epidemiológicos para determinar y observar el 

comportamiento de la incidencia y prevalencia del evento bajo vigilancia, 

además de integrarla con otros programas de la empresa referentes a la 

gestión de la salud de las personas.  
 

La implementación de las fases descritas anteriormente se 

configura en el procedimiento por el cual las empresas podrán velar por 

la integridad de las tareas y de la salud de las personas impactando no 

solo el contexto laboral, sino también el extralaboral en referencia a la 
prevención y/o mitigación del consumo de sustancias psicoactivas y 

adicciones en general. 
 
 

  



 

 

Conclusiones 
 

La revisión de referencias, permite plantear un panorama alentador 

para las empresas al dejar en claro la retribución económica que trae 

invertir en temas como la prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas. 
 

Tomar en cuenta la multicausalidad del consumo de sustancias 

psicoactivas permite entender que la participación activa de las diferentes 

entidades involucradas con el mantenimiento de la salud de las personas 
es complemento necesario para lograr una intervención exitosa de la 

problemática, toda vez que permite garantizar el mantenimiento de la 

salud de las personas en una dinámica interactiva entre las esferas en las 

que se desenvuelve. 

 
El planteamiento del modelo para la creación de un programa de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas permite la 

estructuración de unas fases que a su vez motivan la creación de 

actividades de intervención cuya ejecución en las empresas podría brindar 
la evidencia necesaria para su consolidación.  

 

En Colombia no se encuentra información disponible que brinde un 

derrotero que guie la construcción de un programa de prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas tomando en cuenta la actualidad 

normativa y factores propios de los sectores económicos existentes. 
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