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l a s  ciiicrnicdadcs que pruduce <> por . . ... . . ,  . . , . ' . . '.d.. ..., ...e.. , .  las baja5 de a,i~tencid al [ n l b ü j i ~ .  inci- .., . . .:: f '  .S;: dicndi, cllo de modd nutiblr. en el 
hicnestar fisii~. psicológico ) ,ocidl 
del sujeto, y en último iérmino en el 
rendimiento. 

Un tema que sólo en los últimos 
años en nuestro país ha comenzado a 
tomar relcvanci~'~ J pre,tártclc interh 
cs cl del consumo de whaco, ciJnsumi1 

l Diseño y planificación de 
que realizan más de diez millones de 
~ ' $ ~ ~ ñ o l e s  y que como la literatura cs- 
pciidliladd indica tiene g r ~ !  es con\c- 
cuencias para la salud, y que produce 
en España por los cálculos de que se 
dispone al menos el 10 % de la morta- 
lidad total, cifra que es realmente es- 
calofriante cuando se pasa a números. 
No debe olvidarse que en las tres C 
como causa principal de muerte (ca- 
rretera, cáncer, corazón) el tabaco en 
mayor o menor grado tiene relación 
con ellos. Junto con los oroblemas de 

una campaña antialcohol 
y antitabaco en la empresa. 

ulud 2s dc sohr.i cuii,;cidu que 1 . s  
,uje[o\ tumadoro acuden meno, i I  
t rab~io debido a cntcrmedade, dirc~-  
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iamcnte imputables al tdbacu ! que 
omlan desde niveles moderados (bri~n- 
auitis. catarros) oasando oor niveles 
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blemas graves (cáncer de pulmón, cán- 
cer de laringe); estos últimos en 
muchos casos son letales. 

Tanto en el alcoholismo como en 
el tabaquismo los dos campos más 
importantes de intervención son dos: 
1) la prevención, y 2) el tratamiento. 
Es muy diiicil separar estas dos formas 
de intervención si queremos ser efica- 
ces y también para evitar problemas 
de recaída; por ello es necesario que 
existan programas de prevención no 
sólo encaminados a la prevención en 
si. sino nroeramas destinados a ore- 

INTRODUCCION (entre las que la literatura es~ecializa- 

E n los ultimos años el interés por 
h wncecución de hábitos wnos, 
en contrdoo\isiiin 3 habitos ina- 

y de modo genérico <.drogasi, la obe- 
sidad y el juego compulsivo), las que 
más relevancia tienen a nivel cuanti- 
tativo (téngase esto en cuenta resoecto 

decuados, está >obrando gran auge, 
como es bien patente por el surgi- 
miento de nuevas áreas de la ciencia, 
es el caso de la medicina comporta- 
mental, campo en donde se aplican 
los conocimientos y técnicas psicoló- 
gicas a distintos problemas de salud, 
en conjunción con técnicas de tipo 
médico, para lograr el objetivo que 
siempre se desea cuando se habla de 
salud: la mejora o curación del enfer- 
mo. 

Dentro de este contexto un tema 
que está recibiendo en los últimos años 
un esoecial interés en los oaíses in- 

al nivel cualitativo) en lo que atañe al 
sujeto individual son el tabaquismo y 
el alcoholismo. Las así denominadas 

vénir la Gecayda, una vez que el sGeto 
ha accedido a deiar las anteriores cow 

-drogas, tienen una mayor relevancia 
a nivel social, pero menos a nivel in- 
dividual, debido a que el número de 
sujetos afectados es menor y los efec- 
tos que las mismas muestran hacen 
que el sujeto sea inmediatamente o en 
poco tiempo encasillado (y muchas 
veces por la misma justicia), ya que es 
una conducta muy notoria y distin- 
guible. 

ductas mediante un adecuado trata- 
miento. 

Después de esta breve introducción 
vamos a pasar a comentar los ohjeti- 
vos del programa y metodología a se- 
guir. 

OBJETIVOS DEL 
PROGRAMA 

dustri~liwdos, y que en el niestro ntá El pruhlcma del alcoholismo e, de 
cobrando dii a día mis imponmcia, todis confi~du y sohr;in oaldbras para 
es el referente a las conductas adicti- hablar del mismo. oor íos múltinles 

Los objetivos que nos proponemos 
con este trabajo es el diseño y planifi- 

vas, la incidencia que las mismas tie- problemas de tipo'personal (afeccvo, 
nen en la salud y bienestar del suieto, social, médico, familiar) que el mismo 
los costes económicos oue las m h a s  oroduce. iunto con una-fuerte inci- cación de una campaña antialcohol Y 
acarrean para los orgánismos nacio- dencia en'ia salud y en las relaciones 
nales encargados de la salud y de las familiares. De igual modo a nivel la- 

antitabaco en la empresa. Con,iguicn- 
temcnte, nos centraremus en lo, as- 

distintas compañías de seguros. boral es de todos conocido el proble- 
Dentro de las conductas adictivas ma que acarrea el alcoholismo por 

pectos referentes, en primer lugar, al 
diseño de una campaña para prevenir, 
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reducir y e'liminar los anteriores hábi- mo cn el caso del tabaquismo es pre- 
tos, y sobre esto planificar cómo se ciso que la campaña vaya orientada a 
llevaría a cabo la campaña diseñada. la prevención, pero también que la 
De modo sintético los pasos del diseño prevención lleve a los sujetos que lo 
de la campaña para el alcoholismo y deseen a abandonar su hábito de fu- 
el tabaquismo setian los siguientes; mar. Según esto una campaña de pre- 

vención del tabaquismo en la empresa 
Alcoholismo comprendería tanto la prevención co- 

En lo que se refiere al alcoholismo mo ofertarles un tratamiento a los su- 
la campaña iría encaminada a dos as- jetos que deseasen dejar de fumar. 
pectos fundamentales. El primero a En un programa de prevención del 
la prevención del alcoholismo; el se- tabaquismo hay varios aspectos fun- 
gundo al tratamiento para que el su- damentales en los que hay que incidir. 

jeto reduzca de modo apreciable el El primero atañe a la información. 
consumo del mismo o quede absti- Un porcentaje importante de fuma- 
nente. .. dores desconocen las consecuencias 

En lo que atañe a la prevención, que el tabaco tiene en su salud y en la 
elemento primario siempre en cual- de los demás. El progiama informati- 
quier campaña de este tipo, habria vo debería cubrir las áreas de la salud 

(ej. los problemas que produce en el que incidir en varios aspectos. El pri- 
mero de ellos es la información. Se ha sistema cardiovascular, respiratorio, 
demostrado que este aspecto produce 
en un primer momento buenos resul- 
tados en la del sujeto. si desea la abstinencia o el control, de 
Cuanto mayor es el prestigio del que si va O "0 Ser capaz de mantenerse 
proporciona la información, mayor abstinente una vez finalice el trata- 
grado de eficacia tiene (ej. el ,,,&dico miento, si es aconsejable médicamente ! 

de empresa). El segundo aspecto atañe Un0 U Otro objetivo, y de los medios 
al cambio de creencias y actitudes so- técnicos Y humanos de que se dispon- 
bre el alcohol. En amplios sectores de 8" en ese momento. Sólo indicaremos 
la población existen ideas equívocas a titulo de referencia que un trata- 
sobre el alcohol (como que alcohol miento enfocado a la abstinencia ten- 

¡ 
'<calienta>~, *da vigor., a y u d a  a com- dria que Pasar Por tres fases: a) de- 
batir la fatiga,,, ..alimentan, etc.). Estos ~1nto"icación~ b) tratamiento, Y 
aspectos hay que cambiarlos mediante c) Programa de mantenimiento. Pu- 
un programa adecuado de cambio de diendo ser llevado a cabo por el ser- 
actitudes y creencias, para que tal cam. vicio médico de la empresa. En un 

, , 

bio nos posibilite futuros pasos. ES Programa enfocado a la bebida con- 
como tercer punto, re. trolada el objetivo radica en entrenar 

discusiones en grupo sobre los al sujeto mediante técnicas de auto- etc., junto con el número de cánceres 

antenores aspectos, para involucrar a c o n t r ~ l  a que discrimine los distintos que a él se deben), la incidencia que el 

los sujetos en el problema. impar. niveles de alcohol en sangre en función tabaco tiene en la salud de los demás, 

tante, de modo especial, incidir en los de 10 que bebey autocontrole la bebi- y especificamente en los no fumadores 

principales órganos y lideres de los da en distintas situaciones y también Y en SUS hijos pequeños, o en caso 

trabajadores junto con todos los cua. haga frente a las tentaciones de beber de las madres embarazadas la carencia 

dros de la empresa, para que partic¡- mediante técnicas como -entrenamien- de oxígeno que el niño sufre si la ma- 

pen activamente en la y to en inoculación de estrés.. o la dre continúa fumando, problemas de 

aumentar el grado de eficacia e im. *autoadvertencia... En este caso bien rendimiento, de atención, etc. Tam- 
el servicio bien el psicólogo bién dentro de la información habría plantación de la misma. 

fundamental en una de la empresa, o ambos, pueden llevar que incidir, y mido 

y sobre todo en el caso del alcoholis- a este Programa. mo, en la importancia que tienen há- 
bitos sanos en contraposición a hábi- 

mo, no quedarse sólo en el nivel pre- 
ventivo. En muchos casos la preven- Tabaquismo tos inadecuados y perjudiciales para 

el propio sujeto. 
ción o el conocimiento del problema De modo similar a lo indicado an- El segundo aspecto, y muy unido incita a que el sujeto acuda en busca teriormente arriba sobre el alcoholis- al anterior, en que habría que incidir de ayuda para solucionar el mismo, 
aue é n  aleunos casos no creía aue 
tenía. En el aspecto preventivo se le TABLA 1 
habría indicadola importancia de con- 
trolar el beber. A nivel de tratamiento 
tenemos dos alternativas: 1) un tra- 
tamiento enfocado a la abstinencia. v 
b) un tratamiento enfocado a la bé- 
bida controlada. La elección de un 
tipo u otro de tratamiento dependerá 

DAÑO ESPECIFICO DE ORGANOS EN EL ALCOHOLlSMO 

CIRROSIS HEPATICA MIOCARDIOPATIA 
NEUROPATIA PERIFERICA . GASTRITIS 
DAÑO C ~ R E B R A L  PANCREATITIS 
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en el programa preventivo atañe a la 
educación. No hav sólo aue informar 
sino tamhién edu&r, eniiiidicnde por 
cJucscii>n cdmbiar iicldr concepto, 

TABLA 2 
ENFERMEDADES REI.ACIONADAS CON EL TABAQUISMO 

erróneos oor otros nuevos v correctos 
Esto c i g c  uii ionirasic continuo de 
opinionc, :ntre lo, miembros del yni- 
DO v aauí se orecisa una oersona hábil . . .  
! soiiipeientc pdra cnnducir la.. Jis- 
.,iisionc> y cunir;iargumcntar ;~Jecu.~- 

~ánce~~Úlb>srar .  - Br~aquqiE.*Bn,~t~ y enfisema. 

damente ante creencias aue a veces al 
sujeto le iucst3 iariibiar. El trr:cr a>- 
pecto 3 tcncr en cuenta en :I prugrdm;i 
preventivo no es otro que eianierior, 
cambiar las actitudes y creencias erró- 
neas sobre el tabaco. Este es un as- 
Decto fundamental. v tiene todavía 
inás iniponancia que en el ;aso del 
3lcoholismo. \ a  quc iucle a)nhidrrarrc 
que el tabaco no es malo o anenas 

lo contrario. 
Como heiiios apuiitlido antcrior- 

mente nu e, ~iifi~ientc. u nu no\ Jehc- 
mos auedar. con sólo un orograma . . 
pre\,enti\.n. Se precis;i ofcnar U lo> 
suicios tratamientos o técnica, par:! 
que \ a v m  reducienJo o dejünJ<; 1,)- 
talmente \u háhiio. En cl tema del 
tiihiiquisnio las ttciiicas cxistenics e,- 
tán orientadas hacia la abstinencia. 
I>e ellas las mas adecuadas par3 apli- 
car en 13 enipresa snn: la autoad\.er- 
tencia. orocedimientos de autowntrol. 
ticnida; de rcdii~.ciih gradual dc ii i-  

pesti;iii de nistniiiiii \ alquitráii. tCcnica 
de retener el humo v ¡os nroeramas . 
rniiliicomponcntcr. Un psic<ilogii, pr:- 
íercnienientc. es quien puede inipldn- 
tar estas técnicasque suelen seraco- 
gidas por muchos sujetos fumadores 
con gran interés ya que no hay que 
olvidar que entre el 70 % y 90 % de 
los fumadores indican que a lo largo 
de su vida han intentado dejar de fu- 
mar alguna vez y no han sido capaces 
de conseguirlo. 

PLANIFICACION 
La implantación de la campaña no 

se haría Dor se~arado. como nosotros 
a nivel d?dáctico hemos descrito ante- 
riormente, sino de modo conjunto. Al 
hacerlo conjuntamente tendnamos, en 
las sucesivas fases, que tratar el tema 
del alcoholismo y del tabaquismo jun- 
tos. Este sena el segundo asDecto de 
nuestro trahali,. la &inificación. 

Para la plliniticacióii de la i.~mp;itia 
antialcohol y antitabaco, para aplicar 
lo expuesto anteriormente, hay que 
ceñirse a vanas variables que confor- 
man la empresa. Dentro de las más 

F.mbarao: 
- Reclén dc bajo pcs?. 
- Abonoeea&mml6nms 
- Maenar fRa*s ? monaialca 
C i m r e  cxtnpiimonares. 

Otros tnatana<: mayu inodcncia dc tuhzrruloltr piilm~mdr. ~mMii,pati;i del i;rbnu>. 
rina\lib. cxtncnones &niala orruu.\. . Exposioi6n3~iva al humo dd Cigarrillo: broncaconstriación en asmhticos, mayor 
~ e s i o 3  íle cdrolracior>atía. enfwmgiades resoiratorias en n i h  cuvos oadres fuman. - , ~ 

TABLA 3 

ALCOHOL TABACO 
- 

PREVENCION Información Información 
Cambio de actitudes y Educación 
creencias erróneas. . Cambio de, actitudes y 

acencias erroneas. 

TRATAMENTO ' Enfoeadú a la abstinewia: . Picalógica: 
, '  , - drsrnfosicacmn - Autoadvenenua 

- trataniieam - Fumar r& ido - ~ r n i c n t o  - Retencr $humo . Enfoado a bebida m"- - R4-n gradud de 
melada. iagosti6n & nimima y 

alquitrán 
- Programas multimmpo- 

Remes 
Médico: 
- Conseja d d i m  - Cambiar de marca de 

cigarrillos - Chicle con nicotina 

importantes que habria que tencr en Horarios (compatibilidad, hora del 
cuenta, destacaríamos las siguientes: día en que se realizo la campaña, 

etc.). 
Tipo de empresa. Incentivos por lo participación en la Recursos humanos (médico-S; psicó- compaña, 
logo-S: asistente-s social-es: ATS-S; . ~é~~~~~~ para que los trabajadores 
personal auxiliar; etc.). aumentan la motivación paro parti- Medias materiales Irecursos econó- 

ciyur. micos para la cam~año: existencia 
de locales; material impreso; material El conocimiento de anteriores va- 
audiovisun$ otros medios). riables son las que nos permiten plan- 
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tear la planificación más adecuada. cuenta las variables y sobre la exis- dría llevarse a cabo en una campaña 
Se realizaría un organigrama de la pla- tencia o no de cada una de ellas qué antialcohol y antitabaco en una em- 
nificación profiláctica teniendo en programa en concreto y especifico po- presa. 
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