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La mayoría de los usuarios de drogas son trabajadores activos y no abandonan los efectos del uso de drogas al llegar al trabajo.

Riesgos: Entre 10 y 20 por ciento de aquellos que fallecen en el trabajo, tienen un resultado positivo en alcoholemias o análisis de otras drogas. De hecho, las industrias con los índices más elevados de uso de drogas tienen índices de fatalidad similares a las industrias que se clasifican como de alto riesgo, tales como minería y tala.
Un riesgo evitable: La Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA por sus siglas en inglés) y otras organizaciones de seguridad reconocen que la incapacidad debido a alcohol y drogas constituye un riesgo en el lugar de trabajo evitable. Los programas por un lugar de trabajo libre de drogas mejoran la seguridad, la salud y la productividad del trabajador. Las organizaciones de seguridad y las compañías aseguradoras respaldan firmemente los programas integrales por una fuerza de trabajo libre de drogas, especialmente en los ambientes laborales que incluyen obligaciones sensibles a la seguridad, como por ejemplo operar maquinaria. 
Un enfoque integral para una fuerza de trabajo libre de drogas incluye cinco componentes: 

· Una política
· Capacitación de supervisores
· Educación de los empleados
· Asistencia al empleado
· Análisis de drogas
Preocupaciones en relación a la privacidad: Dichos programas, especialmente cuando se incluyen análisis de drogas, deben ser razonables y considerar los derechos de privacidad del empleado. La revisión legal de todas las políticas es importante para asegurarse de que estos problemas se traten adecuadamente. 
Volver al trabajo: Muchos trabajadores con problemas de abuso de sustancias pueden volver, de forma segura, al lugar de trabajo siempre y cuando tengan acceso al tratamiento adecuado, atención permanente y servicios de contención. 
Los programas para un lugar de trabajo libre de drogas 
ayudan a asegurarse de que tengan lugares de trabajo seguros y saludables 
y agreguen valor a nuestras empresas y comunidades.
Este formulario documenta que los participantes mencionados recibieron la capacitación que se detalla más arriba. Al firmar a continuación, cada participante reconoce haber recibido dicha capacitación.
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Recuerde registrar las capacitaciones que ha recibido 

en el Centro de Gestión de Riesgos.

