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INFORMACION. TEST DE AUTOEVALUACION.

El Programa “Mano a Mano”, para la prevencion y asistencia de la drogodependencias en el medio laboral,
pone a su disposicién varios tests de autocontrol que permiten evaluar una situacion o actitud determinada
frente a las drogas.

SITUACION INICIAL EN LA EMPRESA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Este cuestionario tiene como objetivo conocer sus opiniones con respecto al uso de tabaco, alcohol y
drogas en el lugar de trabajo. Sus respuestas, junto con las de sus compaferos, ayudaran a disefiar un
programa de informacién, prevencion y apoyo en relacién con las drogas en la empresa.

VALORACION
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SITUACION INICIAL EN LA EMPRESA Y EVALUACION DE RESULTADOS

Recuerde que sus respuestas son totalmente andnimas, y seran tratadas confidencialmente. Por favor,
marque la respuesta que considere apropiada.

1. ¢ Cuadl de las siguientes frases describe mejor su opinién sobre el uso de tabaco en el area donde Vd.
trabaja? Marque una sola respuesta

[ El uso de tabaco deberia estar prohibido

[ Deberia haber areas separadas en las que estuviera permitido fumar

[ El uso de tabaco tendria que estar permitido en todas las areas

I No sé

2. ¢ Cual de las siguientes frases le describe mejor? Marque una sola respuesta
J No fumador

O Ex fumador

[ Fumador, pero me gustaria dejarlo

[ Fumador, pero me gustaria fumar menos

[ Fumador, y no quiero dejarlo

3. ¢Fuma la gente actualmente en el lugar donde Vd. suele trabajar?
asi
O No

4. ;Le molesta el humo del tabaco en el trabajo?
o si
U No

5. Si piensa que le molesta el humo del tabaco en el trabajo, indique de qué modo le afecta. Marque tantas
respuestas como desee

[J Preocupacion sobre los efectos a largo plazo sobre la salud
[ Crisis asmaticas

[ Alergias

O Problemas respiratorios

[ Malestar

O Ojos irritados

[ Dolores de cabeza

[ Tos

[J Goteo nasal

O Problemas de concentracion

[ Mal olor en la ropa o el pelo
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6. En qué lugares cree que ocasiona problemas el tabaco.
Marque una respuesta en cada linea

Ningun Algunos Muchos

No lo sé
problema problemas problemas

Pasillos

Ascensores

Salas de reunién

Salas de trabajo

Despachos individuales

Recepcion

Cafeteria / restaurante

Salas de descanso

Despachos compartidos

Escaleras

Lavabos

Vehiculos

7. ¢{Ha tenido alguna vez que cambiar de area de trabajo porque otras personas fumaban, o ha deseado
hacerlo?

[0 Varias veces

LI Alguna vez

[ Nunca

8. ¢Cuadl de las medidas siguientes en relacién al uso de tabaco habria que implantar en su empresa?
Marque solamente una respuesta

[ El uso de tabaco debe estar permitido en todas partes

[ El uso de tabaco ha de permitirse en areas de fumadores separadas

[ El uso de tabaco no debe permitirse en ningun lugar

] Otras medidas (indique cuales):
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Las preguntas 9 a13 son solamente para fumadores.
Si Vd. no fuma, pase a la pregunta 14

9. {Fuma Vd. en su lugar de trabajo?
O si
U No

10. ¢Fumaria Vd. menos, o intentaria dejarlo, si no pudiera fumar en el lugar de trabajo?
J Fumaria menos

O Intentaria dejar de fumar

[ No sé

11. ¢Qué dificultad supondria para Vd. no poder fumar nada durante las horas de trabajo? Marque
solamente una respuesta

O Muy facil

U Facil

U Dificil

O Muy dificil

12. ¢Qué dificultad supondria para Vd. el hecho de poder fumar solamente en algunos momentos y en
areas de fumadores separadas? Marque solamente una respuesta

O Muy facil

U Facil

U Dificil

O Muy dificil

13. ¢ Aprovecharia Vd. para dejar de fumar si le ofrecieran ayuda para ello en el trabajo?

O Si
[ No
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14. ;Piensa Vd. que el consumo de bebidas alcohdlicas (como la cerveza, el vino, el cava o champan, los
licores, etc.) causa algun problema en su empresa? Indique cuales.

Marque todas las respuestas que le parezcan apropiadas

O Accidentes laborales

L1 Bajas por enfermedad

I Disminucion del rendimiento laboral

[ Sanciones o despidos

L1 Disputas o discusiones entre los empleados

[ Otros problemas (indique cuéles):

I El uso de alcohol no causa ningln problema en mi empresa

15. ¢ Cuadl de las medidas siguientes en relacion al uso de bebidas alcohdlicas habria que implantar en su
empresa? Marque todas las respuestas que le parezcan apropiadas

[ Distribucién de folletos con informacién sobre el alcohol

[ Atencion médica de los trabajadores con problemas relacionados con el alcohol

O Prohibicién de la venta de bebidas alcohélicas en todos los recintos de la empresa (incluyendo la
cafeteria o restaurante)

[ Otras medidas (indique cuales):

16. ¢ Cual de las siguientes frases describe mejor su experiencia con las bebidas alcohdlicas (recuerde que
son bebidas alcohdlicas la cerveza, el vino, el cava o champan, los licores, etc.)

O Nunca he tomado bebidas alcohdlicas, ni una sola vez

[ Tomaba bebidas alcohdlicas de vez en cuando, pero ahora ya no bebo

[ Tomaba bebidas alcohdlicas habitualmente, pero ahora ya no bebo

[0 Tomo bebidas alcohélicas esporadicamente, en fiestas o celebraciones, pero hace mas de 30 dias que
no bebo

[ Durante los ultimos 30 dias, he tomado alguna vez bebidas alcohdlicas
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Si ha consumido alguna bebida alcohdlica durante los ultimos 30 dias, responda a las preguntas 17 a 21
Si no ha consumido bebidas alcohdlicas durante los ultimos 30 dias, pase a la pregunta 22

17. ¢Con qué frecuencia toma alguna “bebida alcohdlica”? Considere que una cafia de cerveza, o una
copa de vino, o un vermut, o una copa de licor de frutas, equivalen a una “bebida alcohdlica”. Un cubalibre
o un whisky equivalen a dos “bebidas alcohdlicas”.

J Nunca

1 Menos de una vez al mes

[J 2 6 3 veces al mes

[d 2 6 3 veces por semana

J 4 6 mas veces por semana

18. ¢ Cuantas “bebidas alcohdlicas” suele tomar durante un dia de consumo normal?
O1a2

03a4

05a6

O7a9

110 6 mas

19. ¢ Con qué frecuencia toma seis 0 mas “bebidas” en una sola ocasion?
O Nunca

[ Menos de una vez al mes

[ Una vez al mes

[ Una vez a la semana

[ Diariamente o casi

20. ¢Qué dificultad supondria para Vd no poder consumir ninguna bebida alcohdlica durante las horas de
trabajo? Marque solamente una respuesta

I Muy facil

U Facil

I Dificil

O Muy dificil
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21. Su consumo de bebidas alcohdlicas, ¢le ha producido alguno de los siguientes problemas? Marque
todas las respuestas que le parezcan apropiadas

[ Problemas de salud

[ Disputas o conflictos con los comparieros de trabajo
O Accidentes laborales

[ Faltar algun dia al trabajo

I Disminucion del rendimiento laboral

[ Sanciones en la empresa

[ Conflictos en la familia

] Dificultades econémicas

] Otros problemas (indique cudles):

I Ningun problema

Las preguntas siguientes se refieren a su experiencia con las drogas.

Lea detenidamente y responda a cada una de las preguntas.

Recuerde que este cuestionario es totalmente anénimo y que todas las respuestas se trataran
confidencialmente.

22. Escoja la respuesta que describa mejor su experiencia con los porros (Recuerde que los porros
contienen hachis o marihuana, y que también se conocen con el nombre de cannabis, hierba, chocolate,
canutos, etc)

[ Nunca he fumado porros, ni una sola vez

[ Fumé porros una o dos veces, pero no he vuelto a hacerlo

[J Fumaba porros de vez en cuando, pero ahora ya no lo hago

[ Fumaba porros habitualmente, pero ahora ya no lo hago

[ Fumo porros esporadicamente, en fiestas o celebraciones, pero llevo mas de 30 dias sin fumar

[J Durante los ultimos 30 dias he fumado porros alguna vez, pero no todas las semanas

I Fumo porros al menos una vez a la semana

[ Fumo porros al menos una vez al dia
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23. Escoja la respuesta que describa mejor su experiencia con las drogas sintéticas (recuerde que las
drogas sintéticas se conocen también con muchos otros nombres, como éxtasis, drogas de disefio,
pastillas o pastis, tripis, speed, etc.)

[ Nunca he tomado drogas sintéticas, ni una sola vez

[J Tomé drogas sintéticas una o dos veces, pero no he vuelto a hacerlo

[ Tomaba drogas sintéticas de vez en cuando, pero ahora ya no lo hago

[ Tomaba drogas sintéticas habitualmente, pero ahora ya no lo hago

[0 Tomo drogas sintéticas esporadicamente, en fiestas o celebraciones, pero llevo mas de 30 dias sin
tomar

[ Durante los ultimos 30 dias he tomado drogas sintéticas alguna vez, pero no todas las semanas

[J Tomo drogas sintéticas al menos una vez a la semana

I Tomo drogas sintéticas al menos una vez al dia

24. Escoja la respuesta que describa mejor su experiencia con la cocaina (recuerde que la cocaina se
conoce también con otros hombres, como coca, perico, farlopa, base, basuco, crack, etc.)

[J Nunca he tomado cocaina, ni una sola vez

[d Tomé cocaina una o dos veces, pero no he vuelto a hacerlo

[ Tomaba cocaina de vez en cuando, pero ahora ya no lo hago

[ Tomaba cocaina habitualmente, pero ahora ya no lo hago

O Tomo cocaina esporadicamente, en fiestas o celebraciones, pero llevo mas de 30 dias sin tomar

[ Durante los ultimos 30 dias he tomado cocaina alguna vez, pero no todas las semanas

[J Tomo cocaina al menos una vez a la semana

[ Tomo cocaina al menos una vez al dia

25. Escoja la respuesta que explique mejor su experiencia con la heroina (recuerde que la heroina se
conoce también con otros nombres, como caballo, jaco, etc.)

[ Nunca he tomado heroina, ni una sola vez

[ Tomé heroina una o dos veces, pero no he vuelto a hacerlo

[J Tomaba heroina de vez en cuando, pero ahora ya no lo hago

[ Tomaba heroina habitualmente, pero ahora ya no lo hago

[ Tomo heroina esporadicamente, en fiestas o celebraciones, pero llevo mas de 30 dias sin tomar

[J Durante los ultimos 30 dias he tomado heroina alguna vez, pero no todas las semanas

[ Tomo heroina al menos una vez a la semana

J Tomo heroina al menos una vez al dia



