





CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

en ¢l programa preventivo atafie a la
educacion. No hay sélo que informar
sino también educar, entendiendo por
educacion cambiar viejos conceptos
erroneos por otros nuevos y correctos.
Esto exige un contraste continuo de
opiniones entre los miembros del gru-
po y aqui se precisa una persona habil
y competente para conducir las dis-
cusiones y contraargumentar adecua-
damente ante creencias que a veces al
sujeto le cuesta cambiar. El tercer as-
pecto a tener en cuenta en el programa
preventivo no es otro que el anterior,
cambiar las actitudes y creencias errd-

ncas sobre el tabaco. Este es un as- .

pecto fundamental, y tiene todavia
mas importancia que en el caso del
alcoholismo, ya que suele considerarse
que el tabaco no es malo o apenas
influye en el organismo y en la salud
del sujeto, cuando en realidad es todo
lo contrario.

Como hemos apuntado anterior-
mente no es suficiente, o no nos debe-
mos quedar, con sélo un programa
preventivo. Se precisa ofertar a los
sujetos tratamientos o técnicas para
que vayan reduciendo o dejando to-
talmente su habito. En el tema del
tabaquismo las técnicas existentes es-
tan orientadas hacia la abstinencia.
De ellas las mas adecuadas para apli-
car en la empresa son: la autoadver-
tencia, procedimientos de autocontrol,
técnicas de reduccidn gradual de in-
gestion de nicotina y alquitrén, técnica
de retener el humo vy los programas
multicomponentes. Un psicélogo, pre-
ferentemente, es quien puede implan-
tar estas técnicas que suelen ser aco-
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 implantacién de la campafia no
se haria por separado, como nosotros
a nivel didactico hemos descrito ante-
riormente, sino de modo conjunto. Al
hacerlo conjuntamente tendriamos, en
las sucesivas fases, que tratar el tema
del alcoholismo y del tabaquismo jun-
tos. Este seria el segundo aspecto de
nuestro trabajo: la planificacién.

Para la planificacién de la campafia
antialcohol y antitabaco, para aplicar
lo expuesto anteriormente, hay que
cefiirse a varias variables que confor-
man la empresa. Dentro de las mas
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importantes que habria que tener en
cuenta, destacariamos las siguientes:

« Medios materiales (recursos econo-

TABLA 2
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO

» Cancer puiﬁaw
. Brénqum*prérhm y enfisema.
cnmd@gs%&rdlovasculares
M i isguémica.

% cerebro vasculares.

. fg p :g&ﬁ;nt:sgeﬂa"i gasiricas).
* Otros trastorns;” mayor incideneia detuberculosis pulmonar, ambliopatia del tabaco,
%mgwms. extragciones dentales precoces.
xposicion pasivd al hamie del cigarrillo: broncoconstriecion en asmaticos, mayor
rigsges de corehariopatia, enfermedades respiratorias en nifios cuyos padres fuman.

TABLA 3

FASES BASICAS DE UN PROGRAMA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO

ALCOHOL TABACO

PREVENCION  « Informacion » Informacion

* Cambio de actitudes y * Educacion

creencia erroneas. »* Cambio  de actitudes vy

CTEEncias erroneas.

TRATAMIENTO + Enfocado a [a abstinencia:  » Psicoldgico:
UEREIE AN — desintosicacion — Autcadvertencia
— - tratamiento — Fumar rpido
— maneniniento — %:g:ncr humo
. — necion gfaduai de
'Egﬁdoat&mbldamn mg&suénde nicoticia y
alghitran
- Progranras multicompo-
nentes

3 — Cambiar de marca de
R cigarrilles
— Chicle con nicetina

* Horarios (compatibilidad, hora del
dia en gque se realiza la camparia,

* Tipo de empresa elc.). L,
P presa. ‘o ., * Incentivos por lu participacion en la
= Recursos humanos (médico-s; psico- campafia

logo-s; asistente-s social-es; ATS-s;

o s Técnicas para que los trabajadores
personal auxiliar; etc.). 4 q Y

aumentan la motivacion para parti-

; - . ; cipar.
micos para la campafia; existencia

de locales; material impreso; material
qudiovisual; etros medios).

El conocimiento de anteriores va-
nables son las que nos permiten plan-
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