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RESUMEN: 

 

El presente estudio descriptivo tuvo como propósito analizar el estado de 

situación de consumo de alcohol tabaco y drogas en relación a la regulación establecida 

por el Ministerio de Trabajo en el personal de un hotel de la ciudad de Cuenca 

El trabajo se realizó con un número de sesenta sujetos equivalente al universo de 

la empresa, utilizando la herramienta de la entidad reguladora y el cuestionario de 

detección ASSIST, finalmente se estableció la incidencia de la herramienta inicial y la 

percepción de consumo interno mediante la aplicación de grupos focales 

Los resultados indican que existe un nivel de consumo moderado de alcohol y 

tabaco, mientras que el grado de uso de sustancias psicoactivas es mínimo; estos datos 

representan una diferencia sustancial en relación a los obtenidos con la herramienta del 

ente regulador, evidenciando la limitada capacidad de diagnóstico de la misma. 

 

Palabras clave: estudio, herramienta, incidencia, consumo y diagnóstico  
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Introducción 

 

El estudio a continuación, está dispuesto en diferentes capítulos en respuesta al 

planteamiento del problema; en primera instancia, el capítulo uno está dividido en dos 

momentos; el primero, se encarga de recapitular, cuál fue el papel que tuvo el trabajador 

en la historia y cómo desde la fecha éste fue tomando fuerza para abrir campo a la 

formación de los diferentes organismos de regulación laboral, esto, en materia de salud y 

seguridad hasta alcanzar la proyección de lo que hoy en día se evidencia con la promoción 

de programas de desarrollo los cuales, buscan el bienestar físico y mental para el 

trabajador en concepto del consumo de sustancias y las repercusiones que estas tienen en 

el mundo laboral. 

El segundo momento del primer capítulo, señala que en el Ecuador existen 

políticas y un acuerdo interinstitucional para la regulación activa de programas 

preventivos para el uso y consumo de sustancias tanto en sector público como en el 

privado, siendo el Ministerio de Trabajo la entidad encargada de la regulación, motivo 

por el cual, la investigación, parte de la necesidad que tiene la empresa ecuatoriana por 

llevar a cabo esta normativa y verificar hasta qué punto es óptimo el uso la herramienta 

de diagnóstico propuesta por el mencionado ente regulador. Para el tercer capítulo, a 

través de la metodología, se establece un primer diagnóstico a partir del uso de diferentes 

herramientas metodológicas en las cuales se puso a prueba la herramienta mencionada en 

relación a un cuestionario diferente. 

Continuando con el tema metodológico, se empleó el medio cualitativo para 

determinar la incidencia de la herramienta del ente regulador y la percepción de los 

empleados acerca del consumo de alcohol, tabaco y drogas.  

Para el capítulo final, el enfoque fue determinar, cuáles fueron los resultados 

obtenidos en la primera y segunda prueba, de este modo se pudo establecer su relación y 

llegar al diagnóstico más certero de consumo, el mismo que fue argumentado con las 

opiniones abiertas de los trabajadores.  
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CAPÍTULO 1 

Introducción 

Partiendo con las primeras teorías organizacionales, desde la explotación laboral 

hasta la progresiva inclusión del trabajador al concepto de lo que hasta hoy se denomina 

como empresa. El estudio, busca resaltar la importancia del trabajador no solo en el 

término recurso sino como elemento indispensable para el surgimiento y productividad 

de una organización. 

En este capítulo se revisan los conceptos principales sobre la introducción del 

término de Salud y Seguridad ocupacional, dando apertura a la inclusión de varias 

ciencias encargadas de garantizar el bienestar del trabajador. Dentro del mismo 

lineamento, el enfoque que persigue la investigación, está centrado en la salud mental y 

emocional de la persona, priorizando tema de prevención de consumo y abuso de 

sustancias desde el ámbito laboral. 

Este espacio busca definir la progresión que tuvo el consumo de sustancias a partir 

de un concepto histórico y la repercusión que este tubo en la vida de las personas con el 

paso del tiempo, al punto de convertirse en un problema social y de regulación 

gubernamental.  

Estudios afirman que las repercusiones negativas que tiene el consumo de 

sustancias en el ámbito laboral, razón por la cual, este estudio asume una influencia hacia 

las normativas laborales en el Ecuador con el fin de describir las regulaciones que exige 

el país en cuanto al tema en concepto, mediante el establecimiento de planes preventivos 

que incentivan condiciones de vida saludables.  
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1.1. TEORÍAS ORGANIZACIONALES EN EL TRANSCURSO DE LO 

TRADICIONAL AL CAMBIO Y LA IMPORTANCIA DE LA SALUD DEL 

TRABAJADOR 

A partir del Capitalismo en el siglo XIX, nace la ideología de ampliar los mercados 

maximizando beneficios y manteniendo los pagos bajos. (Albanesi, 2015) la clase 

trabajadora debía mantener un salario máximo ajustado, basado en una alimentación 

concisa, vivienda modesta y un vestuario adecuado que no emulara  a la de sus superiores, 

se veía como un caso innecesario y peligroso que un salario supere este máximo 

(Hobsbawm, 1998). 

 La explotación de fuerza de trabajo barata y flexible era causa de la inestabilidad 

laboral de la época y al mismo tiempo la inseguridad, la incapacidad de ahorro para 

solventar los años de vejes y la nimiedad de la salud, eran considerados rasgos típicos de 

un trabajador (Delgado & Martin, 2015). 

Exponentes de la teoría clásica tradicional llaman la atención acerca del trato 

inhumano hacia los trabajadores, autores como Taylor (1950), pionero en la dirección 

científica, planteó la teoría establecida en tiempos y movimientos, cuya idea fundamental 

radicaba en incrementar los procesos de eficiencia y aumentar la productividad, esto con 

el fin de que se reduzcan al mínimo los tiempos muertos de desplazamiento entre el 

cambio de tareas que tenía el trabajador en su jornada diaria; esto bajo un control 

burocrático y la introducción del pago a destajo en función del tiempo de producción por 

pieza (Albanesi, 2015). 

Otro importante ejemplo dentro de la misma línea de pensamiento lo propone 

Morgan (1991), en su obra Imágenes de la organización, quien sostiene que los dirigentes 

de las organizaciones desarrollan sus ideas de mando y toma de decisiones, en base a la 

repercusión que las mismas tendrán en los resultados de producción esperados; 

explicándolo de otra manera, el autor emplea la metáfora de la máquina, más conocida 

como un tipo de organización burócrata donde el cumplimiento de logros se espera a 

través de un trabajo tradicional, en el cual el trabajador, visto como un objeto, debía 

cumplir sus tareas bajo condiciones repetitivas y precisas, como el trabajo alineado de 

una maquina cualquiera (Braverman, 2011). 

El tipo de organización mencionado, también hace referencia a la teoría establecida 

por Weber (1947), quien nuevamente hace mención a la burocracia como la forma más 
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funcional de organización, el autor mantenía la idea que dicha formalidad se debía a los 

procesos rigurosos y ajustados de organización, esto a través de la subordinación de los 

trabajadores frente a las jerarquías establecidas dentro de una organización (Martínez, 

2016). 

Los diferentes supuestos y puntos de vista de la teoría ya mencionados en el enfoque 

tradicional, pueden ser denominados como métodos ortodoxos (Flores, 2017) y al mismo 

tiempo, los sistemas de arbitraje laboral son una característica de estancamiento en el 

convencionalismo y la explotación, también consideradas un  bloqueo para el 

funcionamiento de una organización (Delgado & Martin, 2015). 

Ahora bien, al hablar de la teoría tradicional al cambio y la evolución en el manejo 

del Talento Humano, los métodos de la organización convencionales han ido quedando 

obsoletos debido a los bajos resultados que estos proveían a la organización (Hernández 

y Calderón, 2006).  

A partir de los efectos a causa de dichos enfoques clásicos, se fueron generando 

teorías más optimistas desde el punto de vista humanitario, mediante los avances 

tecnológicos, la globalización y el fin de la revolución industrial, se dio paso a una 

organización más flexible de trabajo y con resultados más eficientes (Barba, 2000), esto 

bajo la misma finalidad de incrementar calidad y productividad, esta vez con una visión 

a mejorar las condiciones laborales y de vida del trabajador (Albanesi, 2015). 

Estos cambios suscitados a manera de transformación, empezaron a mediados del 

siglo pasado con la introducción de los sindicatos y el establecimiento de nuevas 

regulaciones encaminadas al derecho laboral y protección social (Albanesi, 2015); 

también a partir de esta década en Latinoamérica se incluyeron por primera vez las 

denominadas prestaciones adicionales al salario convencional, entre estas los servicios 

médicos y salud (García de Hurtado y Leal, 2008). 

Ya en la década de los 70s y con la revolución tecnológica, los procesos rutinarios 

y disciplinarios se fueron reemplazando por métodos polivalentes y con un enfoque 

creativo fundamentado en el conocimiento (Barba, 2000). 

Después de los acontecimientos mencionados, surge el término Administración de 

los Recursos Humanos, como una forma de materializar la evolución del concepto de 

organización antiguo hasta al de ese entonces denominado moderno. (García de Hurtado 

y Leal, 2008). Desde entonces en las décadas de los 80s y 90s, se fueron introduciendo 
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áreas orientadas a la clase trabajadora, entre estas, reformas de sueldos y salarios, 

procesos de contratación y desarrollo organizacional, así como también procesos de 

motivación (Potente, 2015). 

Ahora bien, como lo dicho anteriormente la organización tradicional basada en 

procesos individuales y bajo una dirección jerárquica con resultados deficientes, carecía 

totalmente de un enfoque sistémico (Peluffo, M., Catalán, E., 2002). Peter Senge (1990), 

Exponente de la teoría sistémica, habla acerca de que la organización debe ser vista como 

un todo para lograr un funcionamiento eficaz, tanto en procesos internos como en 

procesos externos partiendo de la participación del trabajador para obtener resultados 

esperados (Perea, 2006). 

El enfoque sistémico en relación a la importancia del trabajador dentro de la 

organización, incluye un elemento psicológico, dejando a un lado los niveles jerárquicos 

y proporcionando una cohesión entre departamentos (Perea, 2006), de esta manera se 

genera un involucramiento del sujeto para que éste, de acuerdo a sus necesidades pueda 

participar en procesos que mejoren la efectividad en el trabajo a partir de la satisfacción 

con el mismo (Nieto, 2013). 

Con el involucramiento del trabajador dentro de la empresa, nace la necesidad de 

aprender para continuar en el cambio a partir de un sistema de recompensas más allá de 

lo financiero. (Barba, 2000). Este supuesto ya lo propone Morgan (1991), estableciendo 

la metáfora del cerebro como una organización inteligente que ve al aprendizaje como 

una base para el desarrollo mediante un trabajo en conjunto y satisfactorio en 

colaboración con todos. 

Estas referencias del aprendizaje y los sistemas, hacen mención a la importancia 

que le dan al trabajador con el cambio de siglo, generando el concepto de Gestión del 

Talento Humano, con preocupación en temas de desarrollo y aspectos relacionados con 

la salud y motivación (Garcia, M., Leal, M., 2008). 

En la Gestión del Talento Humano, como lo antes expuesto, se da una perspectiva 

en relación al tema psicosocial, donde se hace referencia a los problemas tanto inter como 

intra personales dentro de la organización (Navarro, 2009), tales conflictos pueden 

generar conductas derivadas en problemas de salud y a su vez afectar el rendimiento del 

trabajo y el nivel competitivo del trabajador (Lozano, 2013). 
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La preocupación por estos problemas psicosociales abre campo al enunciado por 

Chiavenato (1999), acerca de la gestión por competencias, con ello hace hincapié en las 

aptitudes, habilidades y valores de una persona, esto con la intención de contratar 

personas indicadas para cada puesto, previniendo de alguna manera que dichos problemas 

se presenten.  

Este punto de vista conlleva a la perspectiva de Daniel Goleman, (1995) en su obra 

Inteligencia Emocional quien dice que los éxitos y frustraciones de la vida están 

íntimamente relacionados con los pensamientos y acciones de las personas y por ello de 

cómo se van a desempeñar al realizar su trabajo (Lozano, 2013). 

Un ejemplo claro de llevar a cabo estas teorías es el caso de SEMCO, una compañía 

que surgió gracias a un ideal de cambio en la dirección en la empresa, la noción se basaba 

en romper las barreras entre superior y subordinado, integrando al trabajador como 

aspecto humano en la compañía (Semler, 1996), a través de un nuevo enfoque que da 

prioridad a la escucha activa y la participación, estableciendo un compromiso de los 

empleados al reportar una identidad común como base de una ventaja competitiva en la 

empresa, a diferencia de otras, situación que dio origen a la nueva gestión de talento 

humano (Nicolas, Montoya & Juan, Montoya, 2012). 

1.2. La seguridad y salud en el trabajo 

Los derechos humanos establecidos por la ONU (1948), específicamente, el 

Derecho al Trabajo ha evolucionado y se ha adaptado a las necesidades de la sociedad de 

hoy en día. Gracias a este factor de cambio, a mediados del siglo XX, el termino de 

seguridad y salud en el trabajo, se introdujo en la industria y desde entonces ha tomado 

fuerza de manera progresiva (Cossio, 2012), de tal manera que se evidencia una 

trascendencia al hablar de condiciones laborales (Valverde, 2017). 

Como ejemplo del cambio, se encuentran las mejoras en la jornada de trabajo, la 

estabilidad laboral, la seguridad de riesgos de trabajo, entre otras; las cuales han ido tenido 

un papel fundamental para el progreso de la organización en los diferentes estados. En 

Latinoamérica, el Derecho Laboral, ha mantenido en un proceso constante de 

actualización, siendo un tema principal de campaña de los gobiernos postulantes 

(Valverde, 2017). 

Actualmente, la Organización Internacional del Trabajo, (OIT) junto a la 

Organización mundial de la Salud, establecieron un plan de acción mundial enfocado a la 
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salud ocupacional instaurado desde el año 2015 al 2025, donde se deben llevar a cabo 

procesos de prevención primaria de riesgos; y la promoción de la salud prioritaria, estos 

bajo el cumplimiento de las políticas de salud de cada estado (Organizacion Internacional 

del Trabajo, 2014). 

Por esta razón, procedente de los escenarios laborales, la prevención de riesgos es 

un derecho y un deber de toda organización el de velar por el bienestar y salud de cada 

uno de sus trabajadores (Molano, Arévalo, 2013).  

 

Bajo este contexto, la Unión Europea considera que las políticas laborales deben 

asegurar la salud física y psicológica a través de prevención de riesgos laborales, 

incluyendo los cuales afecten al rendimiento y productividad de una empresa (Ochoa y 

Madoz, 2008). 

1.2.1. Historia y evolución de la seguridad y salud ocupacional 

Desde tiempos antiguos, a inicios del siglo XVII, a consecuencia de profesiones 

como la minería, diversas enfermedades empezaron a popularizarse debido a la 

intoxicación por mercurio, llamando la atención de los gobiernos de la época. Más 

adelante como respuesta a la revolución industrial y la sobreexplotación laboral que 

incluía el trabajo infantil; el continente europeo abrió paso a los primeros procesos de 

seguridad en el trabajo, al implementar políticas básicas de prevención contra accidentes 

para los empleados (Lizardo, 2012). 

Así durante las siguientes décadas, se fueron incluyendo al sistema laboral, 

diferentes procesos de seguridad industrial (Gastañaga, 2012). No fue hasta el año 1957 

que se realizó el primer seminario oficial enfocado a la salud ocupacional; evento en el 

cual a esta se definió como “la ciencia y arte de preservar la salud mediante el 

reconocimiento, evaluación y control de las causas de medio ambiente, que originan las 

enfermedades en la industria” (Vintinner, 1957 ), estableciendo que un trabajador 

enfermo es una carga tanto laboral, familiar y para la sociedad (Gastañaga, 2012). 

Ya, para la década de los 60s, la seguridad industrial se convierte en una ciencia y 

una profesión, cuyo valor dentro de la industria promueve la reducción de riesgos 

ocupacionales, disminuyendo costos y aumentando la producción (Lizardo, 2012). 
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A partir de entonces, se da el surgimiento de instituciones como la Organización 

Internacional del Trabajo, la cual toma el control de las regulaciones que promueven los 

derechos del trabajador (Trebilcock, 1998). 

El objetivo central de la OIT, se basa en la prevención y control de los peligros y 

riesgos que se puedan ocasionar en el ámbito laboral; esta organización, busca desarrollar 

de manera constante nuevas estrategias de control y manejo de riesgos que se ven 

relacionados con la manipulación de sustancias peligrosas, maquinaria manual, riesgos 

biológicos. Así también, en relación a los sucesos sociales, como los cambios en el 

contexto socioeconómico a nivel mundial. Las medidas preventivas de seguridad y salud 

están establecidas a fin de proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable; y junto 

con ello trabajar en el mejoramiento continuo de la calidad, productividad y 

competitividad (Organizacion Internacional del Trabajo , 2003). 

Ahora bien, a partir del siglo XXI, el concepto de Seguridad y Salud ocupacional 

fue ganando mayor relevancia dentro del ámbito profesional, al punto de formalizarse 

como un método de regulación que se debe llevar a cabo en toda empresa. Sin embargo, 

con el establecimiento de nuevos contextos laborales caracterizados por el predominio en 

las exigencias mentales sobre las físicas, la seguridad y salud se enfrenta cada vez más a 

nuevos retos para cubrir necesidades más complejas (Lizardo, 2012). 

Por ello, con la evolución de la teoría laboral, un eje central para que se dé el 

funcionamiento óptimo de la seguridad y salud ocupacional, es mantener un ambiente 

sano a través de condiciones laborales que se ajusten a las necesidades del trabajador, 

motivo por el cual, junto a la introducción de la medicina se incorporaron disciplinas 

como la toxicología, la ergonomía y la química (Molano, Arévalo, 2013). 

Según un estudio realizado mediante el análisis del impacto de las condiciones 

laborales, se evidenció que estas, tienen una estrecha relación con la calidad de vida a 

nivel personal y profesional del trabajador (Martínez, Oviedo, Luna, 2013).  

En los resultados del estudio indicado, se demostró que el 76 % de los artículos 

analizados mediante la investigación de la bibliografía llegaron a la conclusión de que 

existe una estrecha relación entre las condiciones de trabajo analizadas y el impacto en la 

salud física y mental de los trabajadores (Martínez, Oviedo, Luna, 2013). 

Ahora bien, dentro de la Seguridad y Salud ocupacional, no solo las condiciones 

laborales representan un factor de riesgo, a estas se le suman problemas como: la 
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insatisfacción en el puesto de trabajo, conflictos en las relaciones interpersonales y demás 

sucesos a nivel psicológico que se puedan presentar dentro del ámbito laboral (Pinhatti, 

Gabriel, Ribeiro, 2018). 

Por ello la salud mental en los trabajadores es un tema importante a tratar por los 

investigadores; temas como el bienestar y la comodidad en el medio laboral, no son 

materia de administración, estos más bien son el reflejo de la armonía física y psicológica 

del medio y la capacidad del individuo para afrontar situaciones adversas en el puesto de 

trabajo (Salazar, Guerrero, Machado, 2009). 

Por esta razón, la enciclopedia del trabajo de la OIT, hace mención a la salud 

mental, donde establece que hay dos tipos de afección psicológica en el trabajo; la primera 

tiene que ver con las condiciones laborales, mientras que la segunda se puede desarrollar 

fuera del ambiente ocupacional, está última íntimamente relacionada con el con el 

consumo de sustancias y las adicciones (Houtman, Michiel, 2012). 

Dentro del enfoque de la salud mental en relación al rendimiento laboral, está la 

preocupación por problemas como trastornos y adicciones que se pueden generar dentro 

del ámbito de trabajo (Molano, Arévalo, 2013); según la OMS, los riesgos que conllevan 

dichos problemas, pueden llegar a una interacción inadecuada entre el estilo de trabajo, 

el entorno organizativo, además del bajo control en aptitudes y competencias del personal 

(Organización Mundial de la Salud, 2017). 

Por esta razón, un punto base de la salud mental, es el consumo de alcohol y/u otras 

sustancias, considerado por la OIT (2003), como un problema que aborda a un elevado 

número de trabajadores; esta señala que los efectos nocivos del consumo de alcohol y 

drogas en el lugar de trabajo están relacionados con el rendimiento laboral (Organizacion 

Internacional del Trabajo, 2014). 

Dichos efectos mencionados, actúan de manera tal, que la seguridad y la 

productividad pueden verse afectados de forma decisiva por el uso de sustancias y por 

tanto el consumo de las mismas es una complicación que no sólo afecta al personal, sino 

también al ambiente general y a la cultura empresarial (Ochoa y Madoz, 2008). 
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1.3. Consumo de sustancias en el medio laboral 

1.3.1. Sustancias  

El consumo de sustancias psicoactivas es una práctica ancestral que data de miles 

de años en la humanidad; contextos como la medicina tradicional, rituales, celebraciones 

y prácticas espirituales, se llevaron a cabo en las culturas antiguas, sin que estas se 

conviertan en un problema social (Segura, & Cáliz, 2015). 

Sin embargo, con el paso de los años y la conversión de las sociedades modernas, 

han hecho que dicha práctica se convierta en un consumo con dimensiones totalmente 

contrarias trascendiendo en un conflicto global el cual conlleva a repercusiones negativas 

dentro de la sociedad (Segura, & Cáliz, 2015). 

Partiendo del  concepto sugerido, la clasificación de sustancias de consumo, está 

dividida en dos clases: las drogas licitas y las drogas ilícitas, la primera hace referencia a 

aquellas que no son penalizadas por la ley, incluyendo el alcohol, el tabaco y los fármacos, 

mientras que las drogas ilícitas son las sustancias ilegales en consumo, dentro de estas se 

encuentran: la marihuana, cocaína, y demás sustancias cuya procedencia puede ser tanto 

química como natural; estas sustancias producen efectos psicoactivos en el organismo de 

la persona (Fuentealba, Cumsille, 2007), esta es una problemática que se propaga desde 

el espacio individual al colectivo, afectando el entorno familiar social y laboral (Gómez, 

Herde, Laffee y Lobo, 2015). 

El alcohol y tabaco son sustancias que, si bien en la actualidad se presentan como 

una problemática social y de salud pública, no siempre tuvieron la misma relevancia de 

impacto como la que tiene el resto de las drogas en la actualidad (Luna, 2015). 

Inicialmente y durante varios siglos, el alcohol fue considerado como una bebida 

beneficiosa vinculada con muchas tradiciones culturales de los diferentes países 

productores de vino y cerveza (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009). A finales del siglo XIX, 

a consecuencia de circunstancias culturales y sociales, se da una controversia entre 

generalizar el consumo y movimientos opositores de rechazo hacia el uso excesivo de 

este, dilema que se categorizó como un problema social y una enfermedad (Santo 

Domingo, 2002). 

No es, sino hasta investigaciones de las últimas décadas que relacionan la ingesta 

de alcohol y sus consecuencias frente a la cantidad bebida y el patrón de consumo. Como 
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resultado de esta se encuentran, los efectos bioquímicos relacionados en término del 

estado físico, la intoxicación que involucra accidentabilidad y violencia, mientras en 

último lugar está la dependencia que involucra un efecto de tipo crónico y agudo asociado 

a más de un centenar de enfermedades tanto físicas como mentales (Ochoa, Madoz y 

Vicente , 2009). 

Finalizando el tema, el término alcoholismo se vincula directamente a un consumo 

perjudicial que hace referencia a problemas médicos y psicológicos independiente de la 

cantidad recientemente consumida, a este contexto, el DSM IV, lo presenta como un 

patrón desadaptativo que conlleva a problemas como el síndrome de dependencia y 

pérdida de control (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009). 

La siguiente sustancia licita puesta a seguimiento es el tabaco; desde épocas de la 

conquista la planta de tabaco era utilizado para rituales ancestrales por los indígenas 

americanos, la misma se popularizo tanto a nivel de los colonizadores y se expandió como 

una pandemia hacia toda Europa por más de un siglo (Micheli e Izaguirre, 2005). Recién 

para el año de 1984 el tabaquismo es reconocido como una enfermedad adictiva 

considerándolo el mayor responsable de las enfermedades respiratorias, situación que 

llevo a la creación del primer comité de lucha contra el tabaquismo el Latinoamérica 

(Monteverde y Magaña, 2006). 

Según la autora Carvolán en su artículo científico acerca del tabaquismo, lo define 

como una adicción compulsiva al placer y euforia producto de la nicotina, sustancia que 

interviene en la concentración y la memoria y al mismo tiempo está asociado a la 

disminución de estrés y control del apetito (Carvolán, 2017). 

 Como ya se mencionó, la nicotina es el principal compuesto del tabaco, esta se 

encuentra entre las sustancias más adictivas junto a la heroína y la cocaína, tarda tan solo 

10 segundos en llegar al cerebro y activar nuero trasmisores, los mismos que tras un 

consumo contante desarrollan el proceso de dependencia, el cual si no es satisfecho, 

genera lo que comúnmente se conoce como síndrome de abstinencia causando malestar 

físico y sobre todo emocional (Carvolán, 2017). 

Tras señalar el proceso adictivo de las sustancias referentes al alcohol y el tabaco, 

las mismas que son consumidas en el ámbito social; es trascendental hablar del uso de 

fármacos y el abuso de su consumo, el mismo que puede llegar a causar efectos 

perjudiciales en la salud mental de las personas (Luna, 2015). 
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Con los avances de la medicina moderna existen tratamientos básicamente para la 

mayoría de enfermedades prexistentes, tanto para el ámbito físico y para el mental; en el 

caso de las prescripciones de fármacos opioides, están asociadas a la tasa de abuso y a 

efectos negativos como causa del uso inadecuado producto de la dependencia como 

manifiesto de enfermedades que producen dolores crónicos. De la misma manera ocurre 

con los psicofármacos, cuyo incremento de prescripciones ha ido aumentando a causa de 

su mal uso como medida de aceleración del proceso de acción en el cuerpo (Carballo y 

Coloma , 2016). 

Finalmente, en el tema de sustancias se encuentran las drogas ilícitas entre las cuales 

se puede mencionar: el cannabis, la cocaína, los alucinógenos y de más drogas. Como 

primer punto se encuentra el uso del cannabis o marihuana como uso medicinal; se ha 

comprobado que los compuestos de esta poseen la capacidad para tratar distintos tipos de 

enfermedades como: dolores crónicos, afecciones de tipo inflamatoria, también se han 

realizado estudios para tratar el Parkinson y el cáncer; en este último ha servido como 

alternativa para lidiar con los efectos de la quimio terapia (El Heraldo , 2016). 

Sin embargo, el uso de la mariguana también se ha tergiversado llegando a ser la 

droga ilegal más consumida por razones de satisfacción personal y sus efectos relajantes. 

Existe el mito de que la marihuana no causa dependencia, pero esta es una idea errona 

debido a que los individuos que la consumen con frecuencia, desarrollan una tolerancia 

farmacológica, motivo por el cual generan resistencia al consumo regular por la cual la 

necesitan cada vez más en mayores cantidades. Si esta no se abastece al llegar a la semana 

de ausencia del cannabis en el cuerpo, este genera un síndrome de abstinencia activando 

la hormona que produce el estrés en la persona (Ruiz y Prospero, 2016).  

Bajo el mismo lineamiento de consumo por satisfacción personal, se da el consumo 

de distintas variedades de drogas, ya sean de origen químico o natural, el consumo de 

estas sustancias se da por diversos factores relacionados comúnmente a problemas de 

salud, familiares, sociales etc. El termino adicción a las drogas hace referencia al deseo 

de un consumo infructuoso de controlar, esto en respuesta a que dichas sustancias pueden 

producir alteraciones en el mecanismo regulador del sistema inhibitorio y toma de 

decisiones controlado por el lóbulo frontal del cerebro (Ruiz y Prospero, 2016). 

Como se hizo mención anteriormente el efecto de las drogas y su uso progresivo, 

causan una dependencia más conocida como una adicción; el efecto inmediato de estas 
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sustancias es generar reacciones positivas en las personas por lo cual muchas de estas las 

consideran como una forma de vida, pero se ha comprobado en varios estudios que no 

existe un control debido a que un consumo frecuente hace que se pierdan las mismas 

sensaciones placenteras que se produjeron en un inicio del consumo, haciendo que las 

cantidades sean cada vez más grandes y con ello perjudicando cada vez más al sujeto que 

las usa (Volkow, 2018). 

De la misma forma que sucede con otras enfermedades de tipo crónico, como las 

cardíacas y las respiratorias tales como el asma, tratar una adición comúnmente   no 

constituye una cura en su totalidad. Pero es posible que los tratamientos se realicen de 

forma satisfactoria. Por esta razón es importante sensibilizar a la población acerca del 

tema y aplicarlo en contextos laborables y familiares para tomar medidas preventivas y 

de ayuda necesaria para quien lo necesite (Volkow, 2018). 

1.3.2. El diagnóstico 

Al momento de establecer un diagnóstico del uso y consumo de sustancias se han 

realizado varias investigaciones en las cuales se involucran una gran cantidad de 

alternativas metodológicas que llevadas a la práctica de manera que alcancen un estudio 

contributivo del fenómeno y la veracidad en el concepto de respuestas (Pérez y Cravioto, 

2003). 

Décadas atrás, por motivo del crecimiento del consumo de sustancias en América 

Latina investigaciones empezaron a desarrollar técnicas de medición cuantitativa entre 

las más usadas estaban las encuestas de hogar y las encuestas a grupos especiales; en el 

primer caso, estas proporcionaban información de consumo, sin embargo, la desventaja 

es que estas excluían a los diferentes grupos recluidos de distintas instituciones (Pérez y 

Cravioto, 2003)..  

Dentro de los estudios mencionados en la mayoría de los casos se utilizan 

herramientas de tipo cualitativo a través de un marco de abordaje fenomenológico que 

identifican experiencias y formas de vida, haciendo que el procedimiento pueda recolectar 

la información, obteniendo los datos específicos y de manera detallada, con el fin de 

identificar la esencia de las prácticas del consumo (Salazar y Castañedos, 2017). 

El propósito de las investigaciones cualitativas, es establecer un tipo de indagación 

que no puede ser generalizable a la de otros universos, es decir que si bien las encuestas 

de tipo cuantitativo ofrecen una especificación de datos ordenadas de una manera más 
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precisa, no van más allá de las experiencias de las personas, siendo la herramienta más 

fiable para este tipo de estudios (Dalence y Araneda, 2009). 

1.3.3. Aplicación en el entorno laboral  

Hoy en día, situaciones como la crisis económica, el desempleo y la presión laboral, 

han hecho que el consumo de alcohol, tabaco y demás sustancias psicoactivas tengan una 

elevada prevalencia en la sociedad, y también entre la población trabajadora, 

trascendiendo en el medio laboral, siendo esta una causa influyente en los problemas de 

salud y malestar, dentro y fuera del ambiente de trabajo (Ochoa y Madoz, 2008). 

 El consumo y uso de sustancias tanto a nivel general como laboral, responden a 

un sin número de causas, entre las cuales las más significativas son: las características 

personales, ya sean definidas biológicamente y los rasgos de personalidad adquiridos, los 

cuales interfieren en la capacidad para solucionar problemas dentro de un entorno; en 

segundo lugar, están las razones familiares relacionadas con la violencia doméstica, 

abandono del sentido de hogar entre otras. Y finalmente, las causas relacionadas con el 

factor social, siendo influencia la publicidad, la integración a nuevos grupos y demás 

estereotipos sociales; razones que en su totalidad forman un motivo causal de consumo 

(Fernandez, 2015). 

Bajo el mismo contexto, las razones intrínsecas como: las condiciones de trabajo, 

el ambiente y el estrés también son un factor determínate con relación al consumo de 

sustancias psicoactivas (Chayco, 2011). Un estudio sobre el tema y la relación de 

consumo con la jornada, las características del medio laboral pueden condicionar al 

personal a dicho consumo ya sea con motivo de sobrellevar largas jornadas de trabajo o 

turnos que implican una alteración del ritmo cardiaco. Por el contrario, otras personas, o 

incluso las mismas, pueden consumir alcohol por su efecto sedante, en un intento de 

combatir el estrés laboral o de conciliar el sueño (García, Fernández, Lana, 2015). 

Al hablar del abuso de sustancias, no solo se hace mención a la relevancia de las 

drogas ilícitas, sino también a la importancia y la influencia del consumo de alcohol y 

tabaco; en primera instancia, estudios afirman que el consumo de bebidas alcohólicas en 

la población trabajadora, supera al consumo al nivel de la población general en países 

europeos y algunos en América Latina, siendo considerado como riesgo potencial para la 

salud física (Herrero & Lopez, 2014). 
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El verdadero problema tras este consumo es que diferentes estudios acerca del tema 

han establecido que el uso de drogas u otras sustancias en el medio laboral puede generar 

no solo accidentes laborales, sino también malestar, enfrentamientos entre los 

trabajadores y una menor productividad, así como también adicciones a largo plazo 

(Malo, 2013). 

En un estudio realizado de carácter exploratorio, muestra que el consumo varía en 

función de la ocupación del trabajador y de la actividad económica de la empresa, 

destacando un consumo mayor de riesgo de alcohol entre los directivos y profesionales 

respecto al resto de jerarquías ocupacionales, en especial las operativas. Entre las 

actividades económicas destaca el alto consumo de riesgo de alcohol en los hombres que 

trabajan en la construcción, y el mayor consumo de drogas diferente del cannabis en las 

mujeres que trabajan en transportes, hostelería y comercio (Fernando Benavidesa, Núria 

Ruiz, Jordi Delclósa, Antònia Domingo, 2013).  

Vale la pena recalcar la importancia de las políticas en el consumo de alcohol tabaco 

y drogas y a relevancia que tiene en la población trabajadora, señalando la necesidad de 

políticas dentro del medio encaminadas a prevenir o minimizar los riesgos laborales 

derivados del consumo de estas sustancias, con programas de prevención y apoyo que 

aporten información básica de referencia y orienten al abordaje asistencial de los 

trabajadores afectados (Mangado, 2011). 

1.3.4. Consecuencias derivadas del consumo de drogas 

Después de haber mencionado todos los aspectos que involucran un problema de 

consumo de sustancias, desde su compuesto y como se produce una adicción en el 

organismo de las personas (Ruiz y Prospero, 2016) y como se maneja la situación en el 

ámbito laboral, se concluye el tema determinando las consecuencias del consumo de 

sustancias a largo plazo (Gutiérrez del Río, 2006). 

Con la evolución de sustancias revolucionarias como la heroína, el mundo de las 

adicciones conlleva a un incremento de los problemas delictivos y de salud de las últimas 

décadas. Las altas tasas de consumo, traen como consecuencias: la inestabilidad laboral, 

el incremento en la comisión de acciones delictivas, un deteriorado nivel nutricional y la 

poca higiene debido al descuido personal, la misma que ha ido elevando en número de 

complicaciones infecciosas entre las cuales se incluyen: la infección por virus de hepatitis 

B, C, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), etc. (Gutiérrez del Río, 2006). 
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Oliva y Parra (2007), ponen énfasis en las consecuencias físicas del consumo del 

tabaco y el alcohol, en primer lugar establece la relación entre el tabaco y enfermedades 

como el cáncer o el enfisema pulmonar al mismo tiempo que resaltan que  consumo de 

alcohol y de otras drogas desde temprana edad puede alterar el desarrollo neurológico del 

cerebro, lo que tendría un importante impacto a nivel psicológico y comportamental en 

su vida adulta, causando posibles recaídas y poco manejo del control tanto es su vida 

familiar como en el ámbito profesional, debido al desequilibrio un desequilibrio entre los 

sistemas neuronales asociados con el placer y la conducta (Oliva y Parra, 2007). 

1.4. Procesos de Seguridad y Salud ocupacional en el Ecuador  

El origen de la seguridad ocupacional en el Ecuador, se remonta a principios del 

siglo XX con la introducción del Sistema de Seguridad Social en el país, con el 

establecimiento de la normativa para el amparo a los empleados públicos, educadores, 

telegrafistas y dependientes del poder judicial. Posteriormente, a inicios del siglo XXI, el 

Congreso Nacional en el año 2001, aprueba un modelo de Seguridad donde define al 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IEES, como una entidad de prestación de 

Seguro General Obligatorio, donde se incluía al Seguro General de riesgos de Trabajo, 

(Sasso, 2011). 

Actualmente, en el Ecuador todos los procesos de Seguridad y Salud ocupacional 

están a cargo del Ministerio de Trabajo y surgen a partir de los derechos del trabajador y 

su protección, estableciendo regulaciones y obligaciones que el empleador debe cumplir 

en cuanto a la prevención de riesgos laborales (Ministerio del Trabajo , 2017). 

Con el nuevo ordenamiento jurídico, la Constitución ecuatoriana (2008) afianza la 

normativa que todas las actividades laborales en el país se desarrollen en ambientes que 

no reflejen consecuencias nocivas para la salud de los trabajadores, ni que estas pongan 

en peligro la integridad personal de una institución de trabajo (Hernáiz, 2015). 

Adicionalmente, cabe resaltar la importancia del Reglamento de Seguridad y Salud 

de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo (Presidencia de la 

República, 1986) aplicable a toda actividad laboral tanto pública como privada, cuyo 

objetivo es la prevención, disminución o eliminación de los riesgos del trabajo y el 

mejoramiento del ambiente laboral; mientras tanto el IESS (2016) es la entidad 

responsable de monitorear el cumplimiento de dicho reglamento (Cardozo, Alvarez, 

Dewis, 2017). 



 

17 
 

Según un estudio los accidentes laborales en el Ecuador, ocurren en un numero de 

cuarenta y dos a mil trabajadores (Torres, 2015); estas cifras altas llaman la  atención a 

las autoridades del país para incursionar prácticas de  salud preventiva, dando 

cumplimiento a la normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo por parte de 

organizaciones, debido a dichas políticas establecidas los empleadores deben proveer 

ambientes saludables y seguros a los trabajadores (Cardozo, Alvarez, Dewis, 2017). 

 

1.5. Políticas que regulan en el manejo de consumo de alcohol 

tabaco y drogas en el Ecuador 

1.5.1. Entidades reguladoras 

 

Ministerio del Trabajo: Entidad pública a cargo de la rectoría de las políticas 

laborales del país, cuyo objetivo es alcanzar el buen vivir, promoviendo el trabajo digno 

e inclusivo para garantizar la estabilidad y armonía en las relaciones laborales (Ministerio 

de Trabajo , 2019). 

Este ministerio de acuerdo a la Planificación Estratégica Institucional 2015 – 2018, 

está establecido en cuatro pilares fundamentales enfocados al desarrollo, estos son: el uso 

eficaz de los recursos humanos, financieros y tecnológicos, la transparencia y 

mejoramiento de procesos y procedimientos orientados a la eficacia operacional, también 

la responsabilidad política activa y pasiva ejercida por la entidad reguladora para 

garantizar los derechos laborales de la ciudadanía y por último la creación de valor para 

esta, en el uso de bienes y servicios que puedan satisfacer las necesidades de los 

ciudadanos (Ministerio de Trabajo , 2019). 

 Secretaria Técnica de Drogas: De acuerdo al decreto No 376, establecido por el 

Presidente Lenin Moreno, suprimió esta entidad encargada de la regulación, 

coordinación, facilitación y control de procesos y procedimientos de prevención del 

tráfico y consumo de drogas con un enfoque centrado en los sujetos y su buen vivir; las 

funciones de esta entidad fueron absorbidas por el Ministerio de Salud quien 

conjuntamente con el Ministerio del Trabajo ahora está a cargo de la regulación de dichos 

procesos y ejecución de programas  (Moreno, 2018). 
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En el Ecuador, la política pública acerca del consumo de alcohol, tabaco y drogas 

es un tema de interés nacional, por ello se ha establecido la decisión de tomar la 

responsabilidad de gestionar planes y proyectos, buscando incluir de forma integral el 

fenómeno del problema (Ministerio de Trabajo , 2019). 

Estos planes y proyectos asumen como objetivo principal restar en el mercado la 

oferta y la demanda de drogas o también llamada “Prevención Integral” compuesta por 

organismos, planes y proyectos que contribuyen al tratamiento, rehabilitación, prevención 

y por último la introducción social con las personas afectadas. La política engloba dicha 

prevención a partir de estrategias y acciones oportunas necesarias, tiendo como base la 

antropología del ser humano y así evitar la discriminación y estigmatización en el 

proceso; todo esto en responsabilidad de instituciones públicas y privadas contribuyendo 

al bienestar y porvenir de sus colaboradores y el entorno laboral. (Ministerio de Trabajo, 

2016). 

1.5.2. POLÍTICAS  

La constitución de la República del Ecuador en el numeral 5 del Artículo 326 

establece que “el derecho al trabajo se sustenta en el principio de que toda persona debe 

laborar dentro de un ambiente adecuado que garantice su salud, integridad, seguridad, 

higiene y bienestar” (Constitución de la República del Ecuador , 2008). 

El acuerdo ministerial que rige las políticas de regulación en el sector laboral, es el 

Acuerdo: No 001, cuyo objetivo se centra en la regulación activa en el desarrollo de 

programas de prevención integral al uso y consumo de drogas de manera obligatoria tanto 

en entidades públicas como privadas, fomentando ambientes laborales saludables, 

mediante acciones para promover la supresión del consumo de dichas sustancias 

(Secretaría Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016). 

 

Estos programas deben ser aplicados en instituciones con más de diez trabajadores 

y conjuntamente con la  participación activa de los representantes de los empleadores y 

los trabajadores que integran los Comités Paritarios, promoviendo la implementación de 

prácticas saludables en las empresas; entidades como el Comité Interinstitucional de 

Seguridad e Higiene del Trabajo, en coordinación con el Ministerio de Trabajo, serán las 

encargadas de certificar a los profesionales que se requieran para el desarrollo de los 
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programas de prevención integral al uso y consumo de drogas en el sector laboral 

(Secretaría Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016). 

Finalmente, y de acuerdo al decreto, las medidas establecidas serán de acuerdo a 

las actividades que desempeñan los trabajadores y el nivel de riesgo que estas tengan al 

mismo tiempo que se puede incluir evaluaciones médicas ocupacionales, con el 

respectivo conocimiento y confidencialidad establecida en el ordenamiento jurídico del 

país (Secretaría Técnica de Drogas, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud, 2016). 

1.6.  Programas establecidos por el ente regulador 

Como parte del acuerdo ministerial mencionado en la Página oficial del Ministerio 

de Trabajo, se encuentra un modelo de programa para la prevención del uso y consumo 

de alcohol, tabaco y drogas cuyo objetivo general es: 

“Promover, prevenir y reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en las 

y los trabajadores de las empresas e instituciones públicas y privadas, a través de acciones 

estratégicas para el abordaje y atención integral en los espacios laborales, adoptando 

hábitos de vida saludable y fortaleciendo la gestión conjunta de empleadores y 

trabajadores” (Secretaría Técnica de Drogras, Ministerio de Trabajo y Ministerio de 

Salud, 2016). 

Este programa y el diagnóstico serán posteriormente analizados, junto a otras 

herramientas de diagnóstico enfocadas al problema. 

Conclusiones  

El capítulo abarca de manera paulatina cómo con el pasar de los años las 

oportunidades y derechos de los trabajadores, fueron tomando un papel importante y más 

que todo crucial en la historia del mundo organizacional. Puesto que los grandes autores 

hablan del tema como una manera de incrementar la productividad y satisfacción laboral 

a través de un talento humano bien cuidado y comprometido con su trabajo. 

La preocupación por los intereses y las necesidades del personal, no solo involucra 

el cuidado dentro del puesto laboral sino también se trata de involucrarse de manera 

apropiada en los temas no solo de salud física sino también los de salud emocional, 

incluyendo su bienestar tanto personal como familiar  

Estos aspectos incluyen la importancia de tratar y prevenir los problemas 

relacionados con el consumo de sustancias ya sea que estos se originen dentro o fuera de 
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la organización. Debido a que un consumo frecuente genera una dependencia, 

desencadenando en una adicción que a corto o largo plazo que se va a convertir en un 

problema social afectando no solamente a la persona involucrada, sino a todo el ambiente 

que lo rodea. 

Por tal motivo, esta situación ha pasado a estar bajo el control de los gobiernos y 

ministerios de salud pública y laboral. En el caso del Ecuador, el ente regulador exige a 

las directivas de toda organización que a más del cumplimento de los derechos de los 

trabajadores se establezcan con regularidad los programas anuales de prevención al 

consumo y uso de alcohol, tabaco y otras sustancias de tal manera que se consiéntanse a 

la población trabajadora acerca de la importancia del problema y los efectos adversos que 

este pueda generar a la calidad de vida de las personas. 
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CAPÍTULO 2 

2. MÉTODOLOGÍA  

 

Este proyecto, está enfocado al análisis del estado de situación de consumo de 

sustancias en el personal de un hotel con relación a la regulación y programa establecido 

por el ministerio de trabajo; se determinó que la investigación es de tipo descriptivo y 

posee un enfoque mixto con tipología transversal. 

Para el cumplimiento del primer objetivo específico, se realizó un estudio de la 

bibliografía sobre la regulación legal actualizada en el país acerca del uso y consumo de 

sustancias. Posteriormente, para desarrollar el tercer y cuarto objetivo se planteó un 

análisis cualitativo, se realizado mediante la aplicación de grupos focales para establecer 

la incidencia de la herramienta y el punto de vista de los trabajadores en relación del tema 

a partir de su narrativa 

Para establecer el diagnóstico de consumo en el personal del hotel, se procedió a 

realizar un análisis cuantitativo, a través de la aplicación de dos instrumentos de 

detección; en primer lugar, se practicó la herramienta del ministerio de trabajo y al cabo 

de tres meses transcurridos, se aplicó la prueba de detección de consumo de alcohol 

tabaco y sustancias ASSIST.  

La propuesta está enfocada al personal de un hotel de alta gama, cuya franquicia 

apenas se estableció en la ciudad hace casi dos años a partir de la construcción del 

inmueble; el hotel desde entonces se encuentra a disponibilidad tanto de la ciudadanía 

como para resto del mundo. 

La organización, al pertenecer a una cadena hotelera de prestigio a nivel mundial, 

cuenta con una puntuación de cinco estrellas correspondientes a un hotel de lujo, esta 

cuenta con estándares rigurosos de funcionamiento y servicio, entre los cuales está el 

valor del talento humano que representa un eje central para el desarrollo del hotel. 

Por ello, para el cumplimento estos modelos de desarrollo, se da la apertura de 

elaboración de proyectos que promuevan la salud del trabajador; un ejemplo de esto es el 

enfoque al consumo de sustancias en el ambiente laboral, para lo cual se actuó con un 

proceso de diagnóstico de consumo, a partir de la aplicación de tres herramientas las 

cuales van a ser correlacionadas para un análisis final. 
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2.1.  Población  

El proceso de diagnóstico se realizó con el universo correspondiente a todo el 

personal del hotel, el cual conforma un total de 60 personas. Previamente a la aplicación 

de las herramientas, se procedió a la firma de los respectivos acuerdos de confidencialidad 

y consentimiento informado a todo el personal; acuerdo dispuesto por el Ministerio del 

Trabajo.  

La recolección de datos tanto con la herramienta del Ministerio de Trabajo, así 

como con la prueba ASSIT, están especificados por área, estos resultados fueron 

transcritos y tabulados en la herramienta Excel de manera que muestren tres aspectos: el 

primero que determina el nivel de consumo general del hotel, el segundo hace referencia 

a cuál es el área de consumo más fuerte y por último cual es la sustancia más consumida 

a nivel global y departamental. 

En el caso de los grupos focales se conformaron dos diferentes grupos de 8 personas 

establecidos en base a los resultados obtenidos en las pruebas, este proceso hace 

referencia a una entrevista grupal donde se ven puntos de vista específicos del tema por 

medio de percepciones de los miembros. 

2.2. Instrumentos 

 Herramienta del Ministerio de Trabajo:  

 Al establecerse la regulación de la prevención de consumo de alcohol tabaco y 

drogas en el país, la antes a cargo Secretaría Técnica de drogas propone un programa de 

diagnóstico y acción ahora disponibles al público en la plataforma del Ministerio del 

Trabajo.  

 El diagnostico con el uso de la herramienta, comprende el levantamiento de la 

información del personal de la institución, en tema de consumo de tabaco, alcohol y otras 

drogas, identificando sexo, genero, edad, cedula de identidad, nivel de instrucción, 

puesto, tipo de afiliación a seguridad social, droga que consume, la frecuencia con la que 

se consume, reconocimiento del empleado a tener un problema de consumo y los factores 

determinantes que predisponen el consumo, todos estos puntos presentados en una tabla 

con espacios correspondientes para las respuestas que se describan por el usuario 

(Ministerio del Trabajo, 2016). 

 El diagnóstico será realizado con el levantamiento de información de todo el 

personal que integra a la empresa o institución, la información levantada es confidencial 
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y deberá ser actualizado en concordancia con el ingreso de un nuevo colaborador a la 

empresa (Ministerio del Trabajo, 2016). 

 Prueba de detección de adicciones ASSIST (Alcohol, smoking, substancie, 

involvement screening test). 

 

o Descripción de la prueba  

 La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, es un 

cuestionario creado en colaboración de un equipo de investigación junto a un equipo 

médico especialista en adicciones, este proyecto fue realizado con la supervisión de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la amenaza a la salud que hoy 

en día causa la ingesta y uso de sustancias a nivel mundial. ASSIST fue diseñada para ser 

para ser una herramienta como punto de interés en la salud primaria y así detectar un 

problema o en general el nivel de consumo dentro de una población (Alfonzo, 2013). 

 La versión 3.1 de la prueba ASSIST radica en un cuestionario que consta de 

ocho preguntas enlazadas a versión de papel y lápiz, la prueba posee una duración de 

entre 5 y 10 minutos y está diseñada para detectar el consumo y uso de las siguientes 

sustancias: Tabaco, alcohol cannabis cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, 

inhalantes, sedantes o pastillas para conciliar el sueño, alucinógenos, opiáceos y otras 

drogas (Alfonzo, 2013). 

ASSIST, al ser una herramienta de diagnóstico, es una prueba que mide seis 

aspectos diferentes como son: el uso de sustancias a lo largo de la vida, uso de sustancias 

durante los últimos tres meses, los problemas comunes relacionados con el consumo, el 

riesgo de presentar problemas en el futuro, la posibilidad de que el consumo desencadene 

una dependencia, informa a las personas sobre su nivel de riesgo y se compone de 

preguntas que favorecen a la reflexión del tema. Finalmente, registra el uso de drogas 

mediante vía intravenosa (Alfonzo, 2013). 

La calificación del cuestionario ASSIST se realiza a partir de la sumatoria de las 

que van desde la pregunta 2 a la pregunta 7, en esta no se debe incluir los resultados ni de 

la pregunta 1 ni de la 8 porque sus puntuaciones no deben influir en el resultado final. Por 

ejemplo, la puntuación para el cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + 

P7c (Alfonzo, 2013). 
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Los resultados de la pregunta 1 únicamente, responde a las sustancias consumidas 

a lo largo de la vida del sujeto, mas no involucra una puntuación extra al nivel de consumo 

de la sustancia, sin embargo, la importancia de esta pregunta, radica en que, al completar 

la prueba, se debe dar un seguimiento a las respuestas del participante con las que dio a 

la P1 y cualquier diferencia que se halle en esta pregunta debe ser motivo de explotación 

(Alfonzo, 2013). 

Al igual que la anterior, la pregunta 8 no cuentan para la puntuación general, pero 

el consumo por vía inyección este es un indicador de alto riesgo, asociado a casos de 

sobredosis, dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis C) problema de niveles más 

altos relacionados con las drogas (Alfonzo, 2013). 

 El cuestionario ASSIST indica la puntuación de riesgo para cada sustancia que 

el usuario informa haber consumido. A cada uno de los ítems a tratar se le adjudica una 

puntuación respectiva que va de mayor a menor acerca del nivel de consumo del usuario. 

 Finalmente, la herramienta, a partir de los puntajes resultantes de la calificación 

final, evalúa el nivel de riesgo establecido de la siguiente manera: riesgo bajo corresponde 

a una puntuación que va de (0-3) para todas las sustancias excepto el alcohol cuya 

puntuación para el nivel es de (0-10), riesgo moderado, al igual que el caso anterior la 

puntuación corresponde entre (4-26) para todas las sustancias menos el alcohol el cual su 

puntación implica de (11-26) y por último está el riesgo alto que se establece del puntaje 

de 27 en adelante para todas las sustancias  

 Grupo focal  

 El objetivo de los grupos focales en el estudio es lograr el descubrimiento de 

una idea estructurada, compartida y consensuada acerca del tema, esto a través de los 

aportes de los participantes del grupo (Martínez. M, 2004).  

 Con base en los resultados de la aplicación de la prueba de consumo de alcohol, 

tabaco y drogas, se procedió a la formación de dos grupos focales. 

Esta selección de los miembros se realizó de manera aleatoria, una persona 

dispuesta por cada jefe de área en el hotel, a tal manera de formar grupos heterogéneos 

con distintos puntos de vista acerca del tema. 
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La aplicación de los grupos focales se realizó en dos momentos: 

El primero enfocado a establecer la incidencia de la herramienta del Ministerio de 

trabajo en el personal del hotel; el segundo momento del grupo focal estuvo dispuesto a 

identificar las percepciones del personal, acerca del consumo de alcohol tabaco y drogas. 

Para ambos puntos se desarrolló una entrevista semi estructurada establecida de 

la siguiente manera:  

o En el caso de la incidencia de la herramienta la entrevista se establecieron 

tres puntos clave que son: la percepción, el impacto y la utilidad de la 

herramienta más aportaciones finales al tema. El proceso estuvo 

estructurado de la siguiente manera: 

1. Introducción al tema  

2. Revisión y retroalimentación de la herramienta 

3. Entrevista: 

a. ¿Cuál es su percepción general de la herramienta de 

diagnóstico? 

b. ¿Cuál es el impacto que generó la herramienta para ustedes 

como personal de esta empresa? 

c. ¿Según su perspectiva, cuál es el nivel de utilidad de esta 

herramienta para diagnosticar el tema de uso y consumo de sustancias?  

4. Aportaciones finales y conclusión  

  

o En cuanto al tema de la percepción del consumo de sustancias en el 

personal del hotel se procedió de la misma forma que en la primera parte 

y con el cambio en el enfoque en temas de: percepción, riesgos 

psicosociales asociados, consumo interno y consecuencias de consumo. El 

proceso estuvo estructurado como se muestra a continuación: 

1. Introducción al tema  

2. Revisión y retroalimentación de la herramienta 

3. Entrevista: 

a. ¿Cuál es su percepción acerca del consumo y uso de drogas 

legales a razón de estas como el alcohol y tabaco? 

b. ¿Cuál es su percepción acerca del consumo y uso de drogas 

ilegales asociadas a sustancias tanto químicas como naturales, así como 

marihuana, cocaína, entre otras? 

c. ¿Según su criterio, cuáles son los factores psicosociales 

asociados al consumo? 

d. A perspectiva personal, ¿cuál es la percepción del nivel de 
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consumo dentro del hotel? 

e. A nivel personal y laboral, ¿cuáles son los efectos y 

consecuencias que se pueden producir a corto y largo plazo con el uso y 

consumo de sustancias? 

4. Aportaciones finales y conclusión   

 

  Análisis cualitativo  

Es un proceso dinámico que se desarrolla a partir de la experiencia directa del 

investigador con el escenario donde se plantea el problema, en este caso, la percepción 

del personal del hotel en respuesta a grupos focales desarrollados, este proceso 

permite organizar y estructurar las respuestas y narraciones sin estructura expuestas 

por los participantes de modo que toda la información que se abordó durante la 

entrevista se transforme en temas de relevancia central  contribuyendo de manera 

directa con el proceso de investigación (Hernández, 2014). 

Con la recolección de datos como la información bruta de la investigación, se 

empieza un proceso de codificación abierta, mediante: visualización, lectura analítica, 

representación, clasificación, toma de apuntes, todo este proceso a través de la 

reflexión, a partir de una inmersión inicial y proseguir con la emoción profunda a 

modo descubrir palabras claves que relacione los temas expuestos en la transcripción 

natural de la entrevista. 

Como resultados se obtienen categorías iniciales, patrones y relaciones 

encomiados al planteamiento del problema, a partir de estos enunciados se obtienen 

ya categorías más profundas, las cuales contienen conceptualizaciones y definiciones 

con un sentido de enfoque más directivo. 

Una vez establecida la codificación abierta se procede con la codificación axial 

donde, estas categorías se convierten en temas a través de la relación de ideas donde 

se ejemplifican estos temas y patrones con la unidad de análisis  

Finalmente, los temas y categorías en conjunto dan como resultado el análisis 

cualitativo del procedimiento. El proceso concluye al dar una valoración a cada tema 

con el símbolo (+) dependiendo la importancia del tema de mayor a menor, para 

posteriormente finalizar con la elaboración de un diagrama relacional de ambos temas 

expuestos y su respectiva explicación de los resultados obtenidos en el proceso, con 
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esto en el caso, se concede una respuesta al segundo objetivo de investigación en 

cuanto a la incidencia de la herramienta de diagnóstico en los trabajadores y también 

desarrollando el tercer objetivo encaminado a la percepción del personal frente al 

consumo y uso de alcohol, tabaco y drogas a partir de su narrativa. 

2.3. Procedimiento 

 La recolección de datos y normativas iniciales se realizó tras la lectura de 

la bibliografía basándose en los fundamentos legales actualizados en el país.  

 Teniendo en cuenta que la organización donde se realizó el proceso 

pertenece al sector hotelero y el personal de acuerdo a su cargo en la empresa, 

trabaja por turnos, la aplicación se realizó de forma directa y depositada en un 

ánfora debido al anonimato de la prueba. 

 La recolección de datos tanto con la herramienta del Ministerio de Trabajo, 

así como con la prueba ASSIT, estarán especificada por área de trabajo, estos 

resultados van a estar presentados y tabulados en la herramienta Excel de manera 

que muestren tres aspectos: el primero que determina el nivel de consumo general 

del hotel, el segundo hace referencia a cuál es el área de consumo más fuerte y 

por último cual es la sustancia más consumida a nivel general y departamental. 

 El proceso de aplicación de los grupos focales se llevó a cabo con el apoyo 

de las autoridades del hotel y el jefe de Talento Humano, quien propicio una de 

las salas de salas del hotel, con el fin que el proceso se desarrolle de la manera 

más efectiva en un ambiente de comodidad tanto física como espiritual. 

 La actividad contó con aproximadamente una hora de duración por grupo, 

las respuestas fueron registradas mediante una grabación completa más apuntes 

extras durante el desarrollo del grupo focal. Se obtuvo casi una participación 

completa de cada miembro exceptuando momentos de introversión de alguno de 

ellos. En un inicio la participación estuvo un poco reservada, sin embargo, en el 

transcurso de la actividad los participantes fueron abriendo sus ideas y 

adquiriendo confianza al hablar del tema. 

 Los gráficos, tablas y resultados obtenidos del estudio estarán bajo la 

interpretación estadística y porcentajes y se presentarán usando las precisiones 

indicadas en este documento. 

 Para el análisis de resultados como se explicó en el punto de los 

instrumentos; una vez recolectada la información de cada grupo focal en 
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grabaciones, se procedió con la transcripción pura de las respuestas para empezar 

con el proceso de codificación. 

 Como primer punto, con la utilización de colores se realizó una 

comparación constante buscando frases que se relacionen con el planteamiento 

del problema y con esto se fueron formando las primeras categorías, que, tras 

varias revisiones, se transformaron en categorías fundamentadas de las cuales a 

cada una se le asignó un código para la facilitación del proceso terminando parte 

de la codificación abierta. 

 En segundo punto inició con el proceso de codificación axial en el cual, 

las categorías resultantes se agruparon a razón de relaciones entre sí, 

estableciendo diferentes temas los cuales establecían resultados en respuesta al 

planteamiento del problema. 

 Como punto final, se elaboraron gráficos comparativos de cada momento 

para desarrollar dos de los cuatro objetivos de la investigación. 
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CAPÍTULO 3  

3. RESULTADOS  
3.1. Análisis cualitativo 

 
 Prueba ASSIST: 

 La tabulación se realizó con el total de sesenta personas correspondiente al 

total de la población; a partir del número de personas que consumen cada sustancia 

establecida, como son: tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, entre otras drogas, las 

cantidades están dispuestas con la terminología entre altas, moderadas y bajas, esto en 

relación a la puntuación obtenida en los ocho ítems propuestos en la prueba. 

 

A continuación, en la siguiente figura se muestran los resultados tras la 

aplicación de la prueba:  

Figura 1 

Diagnóstico de consumo por sustancia ASSIST 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De las sesenta personas, se observa que, en el consumo de tabaco, 27 sujetos 

obtienen un nivel moderado, 8 se encuentran en un nivel bajo, mientras la categoría de no 

consumo lo representan 25 sujetos; dando a conocer que el consumo total de esta 

sustancia es ligeramente superior a la mitad de la población. 

 

Continuando con el consumo de alcohol, los resultados fueron que únicamente 14 
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sujetos no usan bebidas alcohólicas, mientras que 16 lo hacen de manera moderada y 30 

en bajas cantidades, determinando así que el consumo total de dicha sustancia en grado 

bajo se encuentra en más de la mitad del total de los trabajadores, a esto sumada la cifra 

del riesgo moderado, hacen del alcohol la sustancia más consumida dentro del personal 

del hotel. 

En cuanto a las drogas, el uso del cannabis representa un total de 4 sujetos, 3 en un 

nivel moderado y uno más en un grado bajo. 

Finalmente, las preguntas 1 y 8 que no suman al puntaje total, como se explicó en 

el capítulo anterior, estas representan el uso y consumo de al menos una vez en la vida 

entre las cuales, existen casos en sustancias como inhalantes, tranquilizantes y uno bajo 

vía inyección; estas encontradas en un solo sujeto respectivamente a cada sustancia. 

 Herramienta Ministerio de Trabajo: 

Esta herramienta está dividida en tres ítems representativos, los cuales indican el 

consumo de las diferentes sustancias, la frecuencia y el factor psicosocial más frecuente 

con relación al consumo; los resultados están representados de la siguiente manera. 

Figura 2 

Diagnóstico de consumo - Ministerio de Trabajo 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla presentada, se muestra un nivel de consumo de alcohol con un total 25 

DIAGNÓSTICO DE CONSUMO - MINISTERIO DE TRABAJO 

Consumo de sustancias  

Frecuencia 

Factor 

psicosocial 
 Consumo No 

Consumo 

Alcohol 25 35 - 1 o 2 

veces por año  

- 

otros  
Tabaco  6 54 

Cannabis  1 59 

Cocaína  60 

Anfetaminas   60 

Inhalantes  60 

Opiáceos  60 

Otros  60 
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personas en relación a las 35 que no tienen un consumo; con relación al tabaco, hay un 

consumo de 6 sujetos, mientras que únicamente existe un caso de uso de cannabis. 

La frecuencia de la herramienta esta estipulada en 5 rangos entre las cuales la más 

repetida fue: “dos a doce veces de consumo al año”. De igual manera el factor psicosocial 

que fue más escogido fueron otras razones, seguido del literal de turnos rotatorios y 

cambiantes. 

Finalmente, cabe mencionar que ningún trabajador aceptó tener un problema de 

consumo relacionado con alguna sustancia. 

3.1.1. Nivel de consumo de los resultados ASSIST frente a los del 

ente regulador  

Como se explicó en el capítulo pasado correspondiente a la metodología, las dos 

herramientas de diagnóstico aplicadas, son en demasía diferentes y por esta razón, muy 

poco comparables en cuanto a resultados. 

En primer lugar, el cuestionario ASSIST, implica una evaluación con puntaciones 

encaminadas a determinar el nivel de riesgo de consumo entre un nivel alto, medio y bajo; 

esto a través de preguntas reflexivas donde se evalúa el consumo general, la frecuencia 

en los últimos tres meses, la dependencia además de identificar problemas personales y 

de salud. Además, todo el contexto donde se determina el mencionado nivel de riesgo 

está compuesto por un procedimiento de sumatorias establecidas a razón del autor del 

test.  

Recapitulando, en segundo punto, la herramienta establecida por el ente regulador, 

en este caso el Ministerio de trabajo, propone una matriz a razón de recolectar datos 

personales y establecer una serie de preguntas cerradas donde únicamente orientadas al 

consumo o no de una sustancia, la frecuencia establecida por año y un factor especifico 

de consumo; finalmente, se concluye con aspectos externos como la capacitación 

institucional y exámenes ocupacionales. Esta herramienta carece de procedimientos de 

puntuaciones y calificaciones por lo cual no tiene aportes extras al diagnóstico. 

Con el respectivo argumento con respecto a las diferencias de cada herramienta, 

únicamente se pude establecer la siguiente relación:  

- Número de personas que consumen de acuerdo a cada sustancia 

Tabaco:  

o Prueba ASSIST, un total de 35 personas  
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o Herramienta MT, un total de 6 personas  

Alcohol: 

o Prueba ASSIST, un total de 46 personas  

o Herramienta MT, un total de 25 personas  

Cannabis: 

o Prueba ASSIST, un total de 4 personas  

o Herramienta MT, un total de 1 persona  

Cocaína: 

o Prueba ASSIST, un total de 1 persona 

En cuanto al factor de la frecuencia es importante aclarar que la prueba ASSIST se 

enfoca en el consumo de los tres últimos meses, situación que se vio presente en el 

diagnóstico, mientras que la herramienta del ente regulador, extiende la frecuencia hasta 

un periodo anual, motivo por el cual la mayoría se inclinó hacia la opción menos 

frecuente. Dando como resultado una falsación en las respuestas.   

Como se puede observar, los resultados de la prueba ASSIST superan en altas cifras 

a los resultados de la herramienta del Ministerio de Trabajo, mostrándose como la 

alternativa de diagnóstico más cercana a la veracidad de resultados en cuanto a la 

situación del nivel de consumo dentro del hotel. 

Al establecer esta relación entre herramientas, se cumple el objetivo de determinar 

el nivel de consumo frente a los resultados cuya finalidad es corroborar la utilidad de la 

herramienta propuesta por el Ministerio de Trabajo.   

Cabe recalcar que esta relación busca establecer la importancia de una herramienta 

apropiada para el diagnóstico de consumo de sustancias dentro de una institución de 

trabajo; esto con la finalidad de adecuar un programa preventivo de acuerdo a las 

necesidades del personal con el cual se ha identificado el presunto problema 

contribuyendo al bienestar físico e intelectual del trabajador. 

Por esta razón y por motivo de la controversia y el precepto del tema al desarrollarse 

dentro del ámbito laboral, la aplicación de una sola herramienta no basta para conocer la 

realidad de un consumo de sustancias dentro de una organización. Muchos estudios se 

han desarrollado únicamente a partir del análisis de la investigación cualitativa ya sea con 

la aplicación de entrevistas estructuradas o semiestructuradas o como en este caso 

elaboración de grupos focales, entre los cuales promueven la recopilación de datos de una 
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manera más detallada haciendo más precisos los resultados de una investigación (Pérez y 

Cravioto, 2003). 

Análisis cualitativo 1: Incidencia de la herramienta  

 

Como se explicó en el capítulo metodológico, una vez aplicados los grupos focales, 

se procedió con el análisis cualitativo. La categorización para el establecimiento de los 

temas principales se realizó como el ejemplo a continuación: 

Figura 3 

Proceso de codificación para la incidencia de la herramienta en los trabajadores 

 

 

 

Figura 4 

Incidencia de la herramienta en los trabajadores  

 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia  

Fuente: Elaboración propia  



 

34 
 

 

 

El análisis cualitativo dio a conocer diferentes puntos de vista en cuanto a cómo la 

herramienta incidió a nivel personal en los trabajadores. 

Como se visualiza en la Figura 4, la incidencia de la herramienta está representada 

en círculos con los cinco temas centrales, producto del proceso de categorización, los 

cuales manifiestan relación uno con el otro, respondiendo al planteamiento del problema.  

Los participantes establecieron como tema central que la herramienta del ente 

regulador incide de manera negativa en ellos a partir del enunciado “la falta de anonimato 

produce inseguridad”, esta idea a su vez se divide en dos momentos; el primero haciendo 

referencia a la tendencia de la falsación de respuestas por temor a consecuencias, 

desencadenando en la preocupación por la interpretación de resultados. 

Mientras que el segundo momento dirige la idea central a que la herramienta 

también causa preocupación y conflicto interno la cual, limita la expresión de ideas y 

reflexión personal, terminando de igual manera en la preocupación al momento de la 

interpretación de los resultados.   

Las tablas finales determinadas por el proceso se encuentran incluidas en los anexos 

de la investigación  
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3.2.Análisis cualitativo 2: Percepción del personal frente al consumo y uso de 

alcohol, tabaco y drogas 

 

Para el tema de la percepción del personal frente al consumo de alcohol, tabaco y 

drogas, el análisis cualitativo determinó los siguientes resultados, de la misma manera 

que en el proceso anterior se inició con la categorización para la determinación de temas: 

Figura 5 

Proceso de codificación para establecer la percepción del personal frente al 

consumo y uso de alcohol tabaco y drogas  

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Figura 6 

Percepción del personal frente al consumo y uso de alcohol tabaco y drogas  

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 



 

36 
 

En la percepción del consumo de sustancias, al ser un tema controversial se pudo 

evidenciar que existe una tensión entre dos fuerzas sociales opuestas como son: la 

promoción del consumo de sustancias y la censura hacia las mismas, la primera hace 

referencia a idealización positiva del tema incluyendo temas de cultura, satisfacción 

personal entre otros; sin embargo la fuerza negativa involucra temas de prejuicios y 

desaprobación social,  como también la vulnerabilidad emocional de las personas en 

relación al consumo. 

A partir de la tensión explicada, de la censura social desencadena en el temor 

asociado a la adicción; el mismo que se ve relacionado con la conciencia de los efectos 

adversos físicos y psicológicos como consecuencia del abuso de sustancias. 

Finalmente, cabe resaltar que los participantes se hace referencia a la relación que 

existe entre la promoción social del consumo y los conflictos asociados en materia de 

factores de riesgo laboral. Donde se justifica el consumo de sustancias como respuesta a 

las relaciones interpersonales y a las condiciones laborales. 
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CAPÍTULO 4 

DISCUSIÓN 

 

A partir de los hallazgos encontrados en el estudio del análisis del estado de 

situación de consumo y uso de alcohol tabaco y drogas con relación a la regulación 

establecida por el Ministerio de Trabajo se pone a discusión lo siguiente: 

En primer lugar, los resultados del análisis cuantitativo los cuales fueron obtenidos 

a través de la prueba ASSIS y la herramienta del ministerio de Trabajo. Determinan que 

ambas pruebas, aunque evidenciaron amplias brechas en sus resultados, concuerdan con 

una investigación de Sepúlveda, Roa y Muñoz en cuanto a que los resultados son más 

altos en el contexto de alcohol y tabaco poniendo énfasis al tabaquismo asociado al tema 

de estrés como se mencionan dentro de los riesgos laborales del hotel y también las 

sustancias consideras en un nivel moderado de consumo en el mismo ( Sepúlveda, Roa y 

Muñoz, 2011) 

Por otra parte, un punto fuerte a tratar fue el tema del anonimato en la herramienta 

en este caso la del Ministerio de trabajo, la cual contenía datos personales lo que 

represento un factor de falsación en las respuestas. Según Francisco Cumsille a cargo de 

la investigación de campo de un estudio sobre el uso de sustancias, recalca la importancia 

de ofrecer la absoluta confianza y confidencialidad al momento de practicar una encuesta, 

caso contrario la usencia de estas causaría sesgos en los resultados (Cumsille, 2013) 

Esta observación se evidencia claramente con la aplicación de las herramientas 

usadas; por una parte, la prueba ASSIST que se desarrolló de una manera completamente 

anónima, obtuvo mayores resultados en el tema de consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas mientras que la segunda herramienta que contenía datos personales del trabajador 

obtuvo resultados muy bajos en comparación de la primera poniendo en manifiesto la 

incidencia del anonimato en una prueba de diagnóstico.   

Como segundo punto se encuentran las percepciones del consumo de las sustancias 

por medio de la narrativa del personal 

Entre las cuales se propone que el consumo de sustancias tiene un eje central que 

es la tensión que se genera a partir de la condena y validación social con respecto al 
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consumo de sustancias. El Dr. Hugo Migues hace referencia a este postulado en su estudio 

acerca de subjetividad en el consumo de sustancias psicoactivas, donde pone a 

consideración el choque de estas fuerzas sociales que son la aprobación de sustancias para 

el manejo emocional y a su vez el uso de drogas licitas en contextos sociales, esto con la 

reprobación social a la cual se le atribuye un concepto de mal comportamiento visto por 

la sociedad (Míguez, 2010). 

A esto el autor lo llama “la libertad dentro de la jaula” atribuyendo que cada persona 

es libre de hacer lo que quiera, pero después de todo está queda bajo la lupa de una 

sociedad la cual se mantiene a la expectativa de juzgar cualquier hecho relacionado al 

consumo de sustancias (Míguez, 2010). Esta situación se dio a conocer en el transcurso 

del grupo focal al hacer referencia al control de consumo de sustancias dentro del puesto 

de trabajo, pero al final del día seguirá siendo una persona adicta y mal visa ante los 

demás.     

Dentro del análisis también se trató el tema de los riesgos laborales que promueven 

el consumo de sustancias dentro del hotel, entre las cuales se destacaron causas como las 

jornadas laborables prolongadas, turnos rotativos y el cansancio intenso que producen 

condiciones de trabajo. Estos riesgos descritos se relacionan con el estudio propuesto por 

Ochoa y Madoz, quienes ponen en evidencia que las condiciones laborales, son el 

principal factor de riesgo para que se dé un consumo, este actúa como detonante sumado 

a factores fuera del área laboral como son conflictos familiares y sociales (Ochoa y 

Madoz, 2008) 

 También es importante la referencia de los autores hacia la conciencia de los 

efectos que conllevan un abuso de sustancias; ya que este fue uno de los principales temas 

a tratar en la entrevista del grupo focal; los trabajadores están conscientes de las 

consecuencias psicológicas y físicas que estas producen en el organismo a más de ser un 

tema de responsabilidad con el trabajo y su profesión. 

Este estudio hace mención a las consecuencias adversas producto del consumo y 

confirma que comúnmente más del cincuenta por ciento de los trabajadores consideran 

que el alcohol y las drogas son un problema importante en la vida profesional y a su vez 

que este está asociado a enfermedades, accidentes laborales, fallas en la productividad y 

provoca conflictos en el ambiente (Ochoa, Madoz y Vicente , 2009). 
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Por último, el estudio proyectó resultados decisivos a partir del análisis de los 

grupos focales, al profundizar temas de difícil revelación como los temas presentados en 

la herramienta analizada, estos datos complementaron al estudio, dándole una mayor 

perspectiva en cuanto al nivel de consumo de sustancias en el hotel. Como se señaló en 

el primer capítulo, la mayoría de estudios utilizan este y demás métodos cualitativos para 

procesar la información a través de las experiencias y vivencias del usuario, dándole una 

mayor calidad al diagnóstico  (Dalence y Araneda, 2009). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 Con el análisis de los resultados se pudo determinar que el estado de situación del 

hotel en cuanto al nivel de consumo de sustancias, es moderado con respecto al 

tabaco y al alcohol; en materia de drogas, las encuestas evidenciaron un consumo 

mínimo, razón que se justifica al control que se ha venido dando en la empresa en 

los últimos meses como medida de regulación. Y con respecto a los resultados 

obtenidos en relación a la herramienta del ente regulador, se puede establecer que 

existe una brecha bastante grande en comparación de los datos, dejando en 

evidencia la baja capacidad de diagnóstico de la herramienta. 

 En cuanto a las políticas de regulación se puede detrminar que existe un 

cumplimiento normativo por parte del hotel, con el acuerdo interinstitucional No1. 

Al ser una organización perteneciente a una cadena internacional, desde su primer 

año de funcionamiento ha puesto en práctica diagnósticos y planes que incluyen 

procesos de capacitación, certificación y control acorde a las regulaciones del país 

como también con los exigidos por la marca en relación al tema.  

 Al establecer la incidencia de la herramienta propuesta en la plataforma del 

Ministerio de Trabajo, los trabajadores se mostraron insatisfechos, debido a la 

inseguridad y a la inconformidad que esta produce en aspectos como la limitación 

de las preguntas y la presión ante la solicitud de datos personales momento de la 

aplicación.  

 Con respecto al nivel de consumo, las percepciones de los trabajadores, 

profundizaron los resultados producto de las herramientas, a través de opciones, 

comentarios y vivencias, en temas de riesgo laboral, tensiones sociales y el control 

interno que se da en el hotel, esto a fin de darle al estudio una voz que parte de las 

necesidades del personal de la empresa. Diferencia  

 Para finalizar, los resultados de la herramienta propuesta por el ente regulador, 

difieren en un alto margen con los de la prueba de detección ASSIST, la cual 

proyectó resultados más significativos para el diagnóstico, sin embargo, cabe 

destacar que con la aplicación del ASSIST, el resultado final mejora, pero no se 

supera, porque si bien esta evalúa varios aspectos, sigue teniendo limitaciones en 

cuanto al tema de reflexión y profundización. Razón por la cual, como ya se 



 

41 
 

mencionó un análisis cuantitativo siempre debe ir a acompañado de un método 

cualitativo de manera que complemente la información. 

o Como parte de las recomendaciones, si bien existe un control de consumo de 

sustancias es importante que fuera del sentido de regulación, se concientice a los 

trabajadores, fomentando métodos de vida saludables que incentiven la calidad de 

vida.  

o Con respecto al diagnóstico es necesario reconsiderar el uso de las herramientas 

en un sentido de que estas promuevan respuestas verídicas evitando la falsación 

de las mismas, y con esto contribuir de manera óptima a la resolución del 

problema. 

o Por otra parte, a pesar que las regulaciones ya establecidas sirven como un 

mecanismo de control para el problema, es necesario se realicen nuevos análisis 

del efecto de las políticas públicas y una reevaluación de la herramienta de 

diagnóstico dispuesta. 

o También es necesario, resaltar la idea de que solamente el uso de una herramienta 

no basta para llegar a un diagnóstico certero, se debe insistir en la manera de 

involucrar a la persona con confianza y veracidad. Bajo este contexto, es 

importante seguir fomentando el desarrollo de grupos focales, y conversatorios, 

ya que, de esta manera se tiene un contacto directo con las personas, el cual aporta 

significativamente al diagnóstico, permitiendo que los planes de regulación se 

desarrollen de acuerdo a las necesidades del trabajador. 

o Partiendo de la última idea, como parte del diagnóstico se realizó una tentativa del 

plan de prevención diseñada para el hotel, donde se incluyen temas de 

disponibilidad y tiempos de ocupación. Así1 como también establecer el 

cumplimiento de los beneficios de la línea hotelera para con sus empleados. 

El programa se muestra en la tabla a continuación: 
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Figura 6  

Propuesta Programa de prevención  

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CONSUMO Y USO DE ALCOHOL TABACO Y DROGAS  

OBJETIVOS  ACTIVIDADES MÉTODO SUJETO TIEMPO RESPONSABLE 

Ejecutar acciones de 

atención integral hacia el 

consumo de sustancias en 

personal del hotel  

Realizar diagnóstico inicial al 
personal de la empresa o 

institución 

Aplicación de la prueba de detección 

ASSIST 

Todo el 

personal  

15 min x 

empleado 
Jefe de TTHH  

médico 

ocupacional Elaboración de grupos focales (2) 
Muestra 

aleatoria 

60 min x 

grupo 

Impulsar la reducción del 

uso de sustancias 

mediante la promoción de 
estilos de vida saludables  

Desarrollo de charlas, 

conversatorios y talleres 
explicativos sobre prevención 

integral y concientización sobre el 

consumo y abuso de sustancias 

Charla de métodos de detección de 

uso de sustancias 
Jefes de área 45 min 

Médico 

ocupacional 

Charla prevención y concientización 

de uso y consumo de alcohol tabaco y 
drogas 

Todo el 

personal 

60 min 
Médico 

ocupacional 

Charla vivencial sobre las adicciones 90 min Persona externa 

Taller de desarrollo personal: enfoque 

consumo de sustancias 
90 min 

Jefe de TTHH 

Médico 
ocupacional 

Coordinación de actividades 

grupales para promover la salud 
física 

Caminata al aire libre Todo el 

personal 

60 min 
Jefes de área 

Campeonato de futbol 90 min 

Promoción de actividades en días 

que celebren la salud 

Elaboración de carteleras que 
promuevan el día a celebrar Todo el 

personal 
20 min Jefe de TTHH 

Promoción del día en el infocomedor 

Recordatorio del día mediante e mail 

Promover medidas de 

control que contribuyan a 
la prevención del 

consumo de sustancias  

Determinar medidas de control y 

prevención del programa de uso y 

consumo de drogas en espacios de 

trabajo 

Reunión anual para el diseño e 

implementación y reevaluación de las 
medidas de control 

Jefes de área y 

gerencia 
60 min Jefes de área 
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Desarrollar una 

retroalimentación general 

a medida de evaluación de 

resultados  

Evaluar resultados del programa 
Socialización de todas las actividades 

desarrolladas en el programa 

Todo el 

personal 
60 min 

Jefe de TTHH  

médico 
ocupacional 

 

Figura 7 

Calendario de actividades   

 

CALENDARIO DE ACTIVIDADES  

MES  DÍA  ACTIVIDAD OBSERVACIONES  

Septiembre  Lunes 30 Aplicación de la prueba de detección ASLSIST 

Los meses noviembre y 

diciembre no hay 

disponibilidad de tiempo 
para actividades debido a 

la alta utilidad de las 

fechas  

Octubre 
Viernes 4 Elaboración de grupos focales (2)  

Viernes 18 Charla de métodos de detección de uso de sustancias  

Enero Miércoles 8 
Charla prevención y concientización de uso y consumo de alcohol 

tabaco y drogas  

Febrero 
Martes 4 Promoción día mundial contra el cáncer  

Miércoles 5 Charla vivencial sobre las adicciones  

Marzo Miércoles 4 Taller de desarrollo personal: enfoque consumo de sustancias 

Abril Martes 7 Promoción día mundial de la salud 

Mayo Sábado 9 Caminata al aire libre 

  Viernes 29 Promoción día mundial sin tabaco  

Junio Sábado 6 Campeonato de futbol  

Julio Lunes 6 
Reunión anual para el diseño e implementación y reevaluación de 
las medidas de control  

Agosto Lunes 3 Socialización de todas las actividades desarrolladas en el programa  
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ANEXOS  
Anexo 1: prueba ASSIST 
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Anexo 2: Herramienta del Ministerio de Trabajo
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Anexo 3: Incidencia de la herramienta (Codificación abierta – Análisis cualitativo)  
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Anexo 4: Incidencia de la herramienta (Codificación axial – Análisis cualitativo) 
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Anexo 5: Percepción de consumo de drogas (Codificación abierta – Análisis cualitativo) 
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Anexo 6: Percepción de consumo de drogas (Codificación axial – Análisis cualitativo) 
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