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Como hemos visto en el capitulo an-
terior, el programa Empresas Libres
de Humo se enmarca dentro de las
politicas de la Promocion del Salud
en el Lugar de Trabajo. El puesto de
trabajo es un sitio de reunion que
favorece los programas de promo-
cion de la salud basados en grupos.

Los trabajadores y las trabajadoras

pueden ser importantes iniciadores

y promotores de estas actividades.

Hay numerosas evidencias de las

ventajas de realizar los programas

de deshabituacion tabaquica dentro
del lugar de trabajo. Entre ellas des-

tacan (revisiéon Cochrane, 2005):

1. Permite el acceso a un gran nu-
mero de personas que constituyen
una poblacion relativamente esta-
ble.

2. Presenta un potencial de mayores
tasas de participacion respecto a
otros ambientes distintos.

3. Puede promover el apoyo soste-
nido y la presion positiva entre
compaifieros.

4. Proporciona una oportunidad es-
pecial para dirigirse a jovenes,
que tradicionalmente tienen tasas
bajas de consultas médicas, por
lo que tienen menos probabilidad
de beneficiarse de la actividad de
promocion de salud oportunista
de la atencion primaria.

5. El personal sanitario ocupacional
puede estar facilmente disponible
para brindar apoyo profesional.

6. El empleado en general no se ve
obligado a desplazarse al progra-
ma o dedicar su propio tiempo li-
bre al mismo.

En cuanto a qué intervenciones son

efectivas para la deshabituacion ta-

baquica en el lugar de trabajo, en-
contramos las mismas que han de-
mostrado serlo fuera del ambito
laboral, como el Consejo Breve, las

Intervenciones Avanzadas en forma-

to Individual o Grupal, los manuales

de autoayuda, la terapia farmacolo-
gica o el consejo telefonico o quitli-

nes (Nice, 2007).
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Desde que se implantara el Plan In-
tegral de Tabaquismo de Andalu-
cia, han sido muchas las empresas
de nuestra provincia que se han be-
neficiado del Programa Empresas
Libres de Humo (ELH). Empresas
tanto publicas como privadas han
demandado este programa conscien-
tes del beneficio que supone para
ellas a corto y largo plazo fomentar
una empresa libre de humo de taba-
co y favorecer que sus trabajadores
no se inicien o puedan abandonar el
consumo de tabaco.

Entre ellas podemos encontrar Ayun-
tamientos como el de Alcala la Real,
Bailén o Cazorla; empresas como Va-
leo 0o Santana Motor, y centros e ins-
tituciones como la Universidad de
Jaén, el Centro Penitenciario, La
Academia de Guardias y Suboficia-
les de Baeza o la misma Delegacion
de Salud. En éstas, como en el resto
de empresas en las que se ha desarro-
llado el programa, la evaluacion del
mismo y la satisfaccion de los parti-
cipantes ha sido positiva. Reflejamos
aqui el desarrollo de algunas de ellas
por la gestion e integracion del pro-
grama dentro de su propio servicio de
salud laboral, no olvidando la impli-
cacion y el esfuerzo del resto de em-
presas que con el desarrollo del pro-
grama han favorecido la mejora de la
salud de todos y todas sus trabajado-
res y trabajadoras.

Implantacion del Programa Empre-

sas Libres de Humo (ELH)

Cuando hablamos de la implanta-
cion del Programa ELH, nos referi-
mos a la ejecucion de todas las fases

del mismo tal y como se desarrollan
en el capitulo anterior. Estas fases
son iguales para todas las empre-
sas, publicas o privadas, cuenten o
no con servicio de salud laboral pro-
pio o ajeno. Es cierto sin embargo,
que la continuidad del programa y
su inclusion dentro del programa de
salud laboral de la empresa va a de-
pender en gran medida de la existen-
cia e implicacion de los servicios de
salud laboral en la misma.

Es en este sentido en el que van a
destacarse tres de las empresas que
han desarrollado el programa ELH
en la provincia de Jaén.

Durante el desarrollo de las prime-
ras fases del programa (adscrip-
cion, evaluacion y sensibilizacion
e informacion), el técnico de ELH
habra establecido contacto con los
servicios de salud laboral cuando
los haya y acordado el tipo de cola-
boracion en la fase de deshabitua-
cion tabaquica. Los distintos grados
de implicacién asi como las actua-
ciones necesarias para llegar a ellos
seran finalmente desarrolladas por
los técnicos de las Unidades de Apo-
yo del Plan Integral de Tabaquismo

de referencia.

Grados de implicacion Servicios Sa-

lud Laboral

En lineas generales, se pueden esta-
blecer los siguientes grados de im-
plicacion de los servicios de salud
laboral de la empresa, desde el mas
basico como es la informacion del
programa, hasta el mas avanzado y
uno de los objetivos del programa,
como es dar al mismo cabida dentro



de los propios procesos de la empre-
sa con autonomia propia.

1.

Informar, junto con el departa-
mento de recursos humanos, de
la existencia del programa a los
trabajadores y las trabajado-
ras y de los recursos disponibles

para ayudar a dejar de fumar a

quienes lo deseen.

Realizar Consejo Basico a los

pacientes en consulta.

Derivacion a Grupo. Estableci-

miento criterios derivacion:

a) Encontrarse en Preparacion
para la Accion.

b) No existencia criterios deri-
vacion especificos unidades
de apoyo (patologia mental,
embarazo, cardiopatia isqué-

. Actuacién

mica de menos de ocho sema-
nas evolucion...).

. Historiar a los pacientes antes

de su inclusion en el grupo y rea-

lizar los seguimientos de la abs-

tinencia.

a) Datos clinicos y de consumo.

b) Nivel dependencia y motiva-
cion.

¢) Valoracion tratamiento far-
macolégico para su solicitud.

. Prescripcion y supervision tera-

pia farmacologica.

como Coterapeuta.
Colaboracion con el técnico de la
unidad de apoyo en el desarrollo
de la terapia de deshabituacion.

. Terapeuta principal. Actuacion

como terapeuta principal del

Mapa de competencias del Perfil Clinico Basico

Actitudes

Conocimientos

Habilidades

Reconoce el tabaquismo
como enfermedad crénica
con tendencia a las recidi-
vas.

Ajusta su practica a las ne-
cesidades y ritmos mani-
festados por cada pacien-
te sin generar resistencias
y evitando la confronta-
cion.

Reconoce la motivacion
para dejar de fumar como
un proceso dinamico so-
bre el que puede incidir.

Tolera la ambivalencia sin
culpabilizar ni frustrarse.

Reconoce la importancia
del soporte social de sus
pacientes.

Historia natural del taba-
quismo.

Epidemiologia y repercu-
siones del tabaquismo en
la salud.

Principios de la entrevista
motivacional.

Parametros para evaluar
a la persona fumadora.

Contenidos y caracteristi-
cas del consejo minimo.

Técnicas no farmacoldgi-
cas efectivas en terapias
avanzadas.

Contenidos y caracteris-
ticas del seguimiento a la
persona ex-fumadora.

Manejo del sistema de registro
del programa.

Practica de la entrevista mo-
tivacional.

Realizacion de historia clinica
especifica.

Realizacién de cooximetrias.
Manejo del consejo minimo.

Realizacion de las téenicas pa-
ra la intervenciéon avanzada.

Mantenimiento de la adheren-
cia de cada paciente a la te-
rapéutica y seguimiento pro-
puestos.

Manejo de técnicas de segui-
miento a personas ex-fumado-
ras.




Mapa de competencias del Perfil Clinico Especializado

Actitudes

Conocimientos

Habilidades

Reconoce el grupo como
entidad diferenciada de ca-
da participante individual.

Estimula la presentacion
de las experiencias parti-
culares en el proceso de
abandono desde el recono-
cimiento de la autoayuda
como principal recurso te-
rapéutico.

Estimula la participaciéon
activa y el compromiso,
especialmente de personas
no participativas.

Identifica y neutraliza las
manifestaciones individua-
les que dificulten el desa-
rrollo del grupo.

Dirige el grupo de forma
flexible, no reactiva ni au-
toritaria.

Dinamicas grupales.

Técnicas avanzadas de en-
trevista motivacional.

Protocolo de terapia gru-
pal multicomponente.

Técnicas grupales emplea-

das:

1. Contrato (compromiso
de realizar las tareas
del programa).

2. Auto registro y repre-
sentacion grafica de
consumo.

3. Informaciéon sobre el
tabaco.

4. Reduccion gradual de

la ingesta de nicotina y

alquitran.

Control de estimulos.

6. Actividades para dis-
minuir/eliminar el sin-
drome de abstinencia.

7. Estrategias de manejo

de la ansiedad y con-

trol de recaidas.

Feedback fisiologico.

Entrenamiento en es-

trategias de preven-

ci6én de recaidas.

T

e ®

Practica de, al menos, dos
grupos como coterapeuta.

Realizaciéon de cooxime-
trias.

Realizacion de las téenicas
adecuadas para la inter-
vencion grupal especiali-
zada.

Realizacion de las técnicas
adecuadas para el mante-
nimiento de la adherencia
de cada paciente a la tera-
péutica y seguimiento pro-
puestos.

Manejo del registro de se-
siones.

grupo de deshabituacion con
apoyo del técnico de la unidad
como coterapeuta, y posterior-
mente en solitario.
En funcién del grado de implicacién
del servicio médico, sera necesaria
una formacion u otra del personal sa-
nitario que va a desarrollar las distin-
tas actuaciones. Podemos distinguir
la necesidad de dos tipos de actuacio-
nes formativas del técnico de la uni-
dad de apoyo al personal sanitario,

basadas en los perfiles profesionales
y mapas de competencias establecidas
por el Plan Integral de Tabaquismo
de Andalucia en su sexta linea priori-
taria de actuacion, la formacion y de-
sarrollo profesional.

La formacion en el perfil especiali-
zado se llevara a cabo con aquellos
profesionales que vayan a actuar co-
mo coterapeutas o terapeutas prin-
cipales. En caso contrario, el per-
fil basico es suficiente para asumir



el resto de funciones. El técnico de
la unidad de apoyo acordara con el
servicio médico, el sistema de forma-
cion mas apropiado a los objetivos
de la misma y a la disponibilidad de
los y las profesionales sanitarios.

A continuacion se van a reflejar las
actuaciones que se han llevado con
algunas de las empresas jienenses
cuya implicacién o asuncion del Pro-
grama Empresas Libres de Humo
dentro de sus propias politicas em-
presariales han sido destacadas.

Implantacion del Programa Em-
presas Libres de Humo en el Cen-
tro Penitenciario de Jaén

La atencién sanitaria en los estable-
cimientos penitenciarios es una de
sus actividades basicas.

La atenciéon prestada corresponde
al nivel de cuidados de primer ni-
vel, equiparable por lo tanto a la
que se dispensa en los centros de sa-
lud comunitarios. De esta manera,
la atencion sanitaria que se presta
en los centros penitenciarios con-
templa tanto actividades asisten-
ciales como preventivas y rehabili-
tadoras, que se vehiculizan a través
de los distintos programas en fun-
cionamiento.

Las caracteristicas de la poblacién
reclusa, asi como la prevalencia de
determinadas patologias en la mis-
ma, hacen que la sanidad tenga una
importancia singular dentro del tra-
bajo de la Institucion. En cuanto a
los datos referidos al consumo de ta-
baco, observamos como la prevalen-

Encuesta estatal sobre salud y drogas entre los internados en prision

(ESDIP, 2006)
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cia es casi el doble que la encontrada
en poblacion general.

Conociendo las consecuencias del
tabaquismo sobre la salud, y con
una prevalencia cercana al 80% en-
tre fumadores diarios y ocasionales,
se hace incuestionable el hecho de
incorporar programas de deshabi-
tuacion tabaquica entre los servi-
cios médicos que se ofrecen. Asi fue

entendido por la direccion y equipo
médico del centro y se coordinaron
las actuaciones con los técnicos co-
rrespondientes para la implementa-
cion de este servicio entre los suyos
propios.

A continuacion se presenta el crono-
grama de actuaciones que se desa-
rrollé para la completa implementa-
cion del programa.

Cronograma de actuaciones en la implantacion del programa ELH

en el Centro Penitenciario de Jaén

Fase proceso Responsable Destinatarios Fecha
INFORMACION , RESPONSABLES
PROCRAMA TECNICO ELH AOR EMPRESA OCTUBRE 2008
COMPROMISO , . NOVIEMBRE
ADSCRIPCION TECNICO ELH AOR | DIRECCION EMPRESA 2008
. , TODOS LOS NOVIEMBRE
EVALUACION INICIAL | TECNICO ELH AOR TRABAJADORES/AS 2008
. , TODOS LOS DICIEMBRE
SENSIBILIZACION TECNICO ELH AOR TRABAJADORES/AS 2008
, TRABAJADORES/AS
]igzlfﬁ{ilgff:;gg]?; TECNICAS UNIDADES | FUMADORES/AS EN ENERO 2000
\8 APOYO DSJ-DSJN FASE PREPARACION
ACCION
FORMACION EN 3 RESPONSABLES
INTERVENCION TEEPN;%%?JDNAD PROGRAMA MARZO 2009
AVANZADA TABAQUISMO CENTRO
FORMACION EN TECNICA UNIDAD PR OTF(;EDS(I)(S);\?:LE S
INTERVENCION APOYO/T. SANITARIOS/AS MAYO 2009
BASICA EPIDEMIOLOGIA DSJN EMPRESA
INTERNOS/AS
DESHABITUACION DE RESP. PROGRAMA FUMADORES/AS EN MAYO 2000
INTERNOS CENTRO CENTRO FASE PREPARACION
PARA LA ACCION




Podemos observar como cada fase es
gestionada por los diferentes técnicos
responsables del programa (Técnico
Empresas Libres Humo para Anda-
lucia Oriental y el Técnico Unidad
de Apoyo al PITA) y dirigida a dis-
tintos colectivos. Lo que en este ca-
so hace que la implantacion del pro-
grama pueda considerarse un éxito,
es la consecucion de todas sus fases,
generando en la propia empresa los
recursos necesarios para asumir el
servicio de deshabituacion tanto de
la poblaciéon reclusa como de los tra-
bajadores y trabajadoras, que en es-
te caso se realizo con las técnicas de
las Unidades de Apoyo de los Distri-
tos Sanitarios de Jaén (DSJ) y Jaén
Norte (DSJN).

Para ello se formé en perfil clinico
basico a todo el personal sanitario de
la empresa. Para facilitar el acceso a
la misma, la formaciéon se impartio
en el centro y horario de trabajo, en
dos ediciones. La formacion estuvo a
cargo de la Técnico de la Unidad de
Apoyo y la Técnico de Epidemiologia
y Programas de Salud del Distrito
Sanitario Jaén Norte.

Con anterioridad, se habian selec-
cionado entre el personal de enfer-
meria a las dos personas que serian
responsables del programa de taba-
quismo en el centro, asistiendo a la
formacion para Perfil Clinico Espe-
cializado que el Distrito Sanitario
Jaén Norte iba a desarrollar para su
propio personal sanitario. Durante
el mes de marzo recibieron forma-
cion en la sede del distrito, sita en
Linares, y durante los dos meses si-
guientes elaboraron, atendiendo a
los criterios establecidos por el Plan

Integral de Tabaquismo de Andalu-
cia, su propio programa de atencion
al tabaquismo.

Desde que en noviembre de 2008 se
firmara el compromiso de adscrip-
cion con la empresa, seis meses fue-
ron suficientes para conseguir que
el propio servicio de salud del cen-
tro penitenciario asumiera las fun-
ciones de deshabituacion tabaquica
de poblacion reclusa como parte de
su cartera de servicios. Con esto se
convierte en el segundo centro de es-
tas caracteristicas en Andalucia y el
primero de Andalucia Oriental que
lo incorpora, consiguiendo avanzar
en la consecucion de otra de las li-
neas prioritarias de accion del Plan
Integral de Tabaquismo, como es la
atencion a situaciones de especial
atencion, en este caso la poblacion
reclusa.

Implantacion del Programa Em-
presas Libres de Humo en la Aca-
demia de Guardias y Suboficiales
de Baeza

La Academia de Guardias y Subofi-
ciales de Baeza es un centro en el
que se imparte la ensefianza de for-
macion que faculta para la incorpo-
racion a las Escalas de Suboficiales y
de Cabos y Guardias. En este caso,
el programa ELH se coordiné des-
de los servicios de psicologia y psico-
tecnia de la Academia, en el cual se
abordan las siguientes areas:

AREA CLINICA: Con las funciones
de evaluaciones psicologicas, segui-
mientos peridédicos a los miembros
del Cuerpo de baja por motivos psi-
quicos, apoyo a familiares en mo-




mentos criticos, prevencion de con-
ductas suicidas, etc.

AREA ORGANIZACIONAL: Con
las funciones de seleccion de perso-
nal de nuevo ingreso, seleccion de
personal para promocion interna,
intervencion de conflictos de rela-
ciones interpersonales dentro de las
unidades, estudios y analisis psico-
sociales, etc.

AREA EDUCATIVA: Con funciones
de apoyo psicopedagégico a tutores
y alumnos de los centros de ense-

nanza, colaborar con los estudios de
evaluacion de la calidad de la ense-
nanza, impartir conferencias forma-
tivas, etc.

En las primeras fases del programa,
se planteé solamente la deshabitua-
cion de profesionales, pero al tiem-
po que ésta tenia lugar, se empezo a
barajar la posibilidad de incorporar
también ese servicio dentro de los
ofertados a nivel de salud laboral a
todo el alumnado. El cronograma de
actuaciones fue el siguiente:

Cronograma de actuaciones en la implantacion del programa ELH
en la academia de guardias y suboficiales de Baeza

Fase proceso Responsable Destinatarios Fecha
INFORMACION TECNICO ELH
PROGRAMA AOR RESPONSABLES ACADEMIA | ENERO 2009
COMPROMISO TECNICO ELH . FEBRERO
ADSCRIPCION AOR DIRECCION ACADEMIA 2009
. TECNICO ELH | TODOS LOS TRABAJADORES/ | FEBRERO
EVALUACION INICIAL AOR AS 2009
. TECNICO ELH | TODOS LOS TRABAJADORES/ | FEBRERO
SENSIBILIZACION AOR AS 2009
DESHABITUACION DE | TECNICO PITA TRABAJADORES/AS
LS TRABAJADORES/AS DSIN FUMADORES/AS EN MARZO 2009
PREPARACION ACCION
fﬁf&@%ﬁggg TECNICO PITA | RESPONSABLES PROGRAMA MARZO 2000
AVANZADA DSJN TABAQUISMO ACADEMIA
DESHABITUACION RESP. ALUMNOS/AS FUMADORES/
ALUMNOS/AS DE LA PROGRAMA AS EN PREPARACION PARA MAYO 2009
ACADEMIA ACADEMIA LA ACCION

Los responsables del programa ELH
en la academia fueron asimismo los
seleccionados para su formacion en
el Perfil Avanzado y ser los Coordi-
nadores del Programa de Tabaquis-
mo en el centro. Dada su formacién
como psicologos, resultaba la base

perfecta parala realizacion posterior
de los grupos de deshabituacion. La
formacion de los mismos también se
llev6 a cabo en Linares, sede del Dis-
trito Sanitario Jaén Norte, durante
el desarrollo de la materia para los
profesionales sanitarios del Distrito.



Dentro de la realizacion de su pro-
grama de atencion al tabaquismo en
la Academia, se contempla la forma-
cion de los servicios médicos en In-
tervencion Basica, la cual se aplaza
al nuevo curso escolar por ajustes de
fechas. También se contemplan re-
uniones periédicas con los técnicos
responsables de la Unidad de Apoyo
y de epidemiologia del Distrito Sani-
tario Jaén Nordeste.

Desde el mes de mayo, y hasta el fi-
nal del curso escolar, los alumnos
han accedido a los distintos progra-
mas grupales que han tenido lugar
en la Academia por los responsables
del programa. En esta ocasion, cua-
tro meses ha sido el tiempo necesario
para formar e instaurar un Progra-
ma de Atencion al Tabaquismo en la
empresa.

Implantacion del Programa Em-
presas Libres de Humo en Santana

Motor, S.A.

Santana Motor S.A. es una empre-
sa ubicada en Linares y dedicada a
la fabricacién de automoéviles. En el
momento de la implantacion del pro-
grama, contaba con una plantilla de
mas de seiscientos trabajadores pro-

pios y tres mil indirectos de empresas
auxiliares. Asimismo contaba con un
servicio médico propio con dos médi-
cos y dos enfermeras.

Aunque en esta empresa el programa
de tabaquismo no pudo instaurarse
por completo dentro de los servicios
de salud laboral, por reestructura-
cion de la empresa y los servicios de
la misma, se destaca también por su
implicaciéon al estar manteniendo el
programa durante todo un afio, con
la constante colaboracion de los ser-
vicios médicos, y sin olvidar la faci-
lidad de acceso que se permitié a los
trabajadores que en muchas ocasio-
nes estaban ocupando puestos en ca-
denas de montaje a un solo turno.
Asimismo presentamos esta empresa
por ser una en las que ya se ha rea-
lizado la evaluacion del programa de
deshabituacion.

En cuanto a los servicios médicos,
éstos realizaron todas las funciones
enmarcadas en el Perfil Basico, in-
cluido historiar a los pacientes, y la
prescripeion y supervision del tra-
tamiento farmacologico en los casos
necesarios.

El cronograma seguido en esta oca-
sion es el siguiente:

Cronograma de actuaciones en la implantacion del programa ELH
en Santana Motor, S.A.

Fase proceso Responsable Destinatarios Fecha
INFORMACION , RESPONSABLES
TECNICO ELH AGOSTO 2007
PROGRAMA EMPRESA
COMPROMISO , .
. TECNICO ELH DIRECCION EMPRESA SEPTIEMBRE 2007
ADSCRIPCION
EVALUACION P TODOS LOS
TECNICO ELH OCTUBRE 2007
INICIAL TRABAJADORES/AS




Cronograma de actuaciones en la implantacion del programa ELH
en Santana Motor, S.A. (continuacion)

, , TODOS LOS
SENSIBILIZACION TECNICO ELH OCTUBRE 2007
TRABAJADORES/AS
, TRABAJADORES/
DESHABITUACION ,
DE LOS TECNICO PITA AS FUMADORES/AS OCTUBRE "07
DSJN EN PREPARACION SEPTIEMBRE “08
TRABAJADORES/AS ,
ACCION
FORMACION EN RESPONSABLES
INTERVENCION TECNICO PITA PROGRAMA OCTUBRE 2007
BASICA TABAQUISMO CENTRO
, TRABAJADORES/
EVALUACION ,
TECNICA PITA AS FUMADORES/
PROGRAMA SEPTIEMBRE 2008
, DSJN AS PARTICIPANTES
DESHABITUACION
TERAPIA

La deshabituaciéon de los interesa-
dos se realiz6 a lo largo de un afio en
tres grupos, con un total de 46 par-
ticipantes. Las terapias se ofertaron
tanto a través del departamento de
recursos humanos como de los servi-
cios de salud laboral. Cuando se de-
cide evaluar el programa, se realiza
mediante elaboracion de un cuestio-
nario a tal efecto. El mismo es ela-
borado por la técnico del PITA del
Distrito Jaén Norte y el técnico de
epidemiologia del Distrito Jaén Nor-
deste. Los apartados que se desean
evaluar son:

Coémo llega informacion programa.

1. Importancia del ofrecimiento pro-
grama para tomar la decision de-
jar de fumar.

. Asistencia Sesiones.

3. Adecuacion informacion entrega-

da.

4. Cumplimentacion de las tareas in-

dicadas.

5. Tratamiento farmacolégico utiliza-

do.

6. Impacto del tratamiento.

7. Valoracion del tratamiento.

A continuacion reflejamos grafica-

mente algunos de los datos mas in-

teresantes obtenidos a través de la
evaluacion.
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Entre las conclusiones mas relevan-
tes podemos extraer:

los servicios médicos estan en la
misma empresa.

e Rapida puesta en marcha de los .

grupos de deshabituacién. Los
tiempos en cuanto a consulta y
derivacién a intervenciones avan-
zadas se reducen mucho cuando

Escaso porcentaje de jovenes
(menores 35 afios). Necesidad de
revisar las evaluaciones iniciales
y ver la prevalencia en estas eda-
des. En caso de ser alta, plantear



la posibilidad de aumentar los ca-
nales no sanitarios de informa-
cion.

® Altas tasas asistencia. El porcen-
taje de participantes que asisti6 a
todas las sesiones es de un 72%,
el cual asciende a un 91% si con-
sideramos aquéllos que faltaron a
s6lo una sesion. Estos porcentajes
son muy dificiles de observar en
programas en otros ambitos.

¢ Importancia del ofrecimiento del
grupo de deshabituacion para el
avance hacia las fases de accion,
siendo considerado asi por el 87%
de los participantes.

¢ Percepcion de utilidad del progra-
ma del 100% de los participantes
que no habian conseguido la absti-
nencia en el momento de la evalua-
cion (cuando ésta fue evaluada, el
tiempo minimo era de un mes y el
maximo de diez meses).

¢ Todos los participantes valoraron
positivamente que la empresa im-
plantara este programa.
Otros aspectos no evaluados for-
malmente pero que si se pudieron
apreciar por contactos con el servi-
cio médico y direccién de la empre-
sa, fue un aumento del interés gene-
ral por dejar de fumar y adquirir
conductas mas saludables. Estos re-
sultados nos confirman las ventajas
de implantar programas de desha-
bituaciéon tabaquica en el lugar de
trabajo y la necesidad de que éstos
puedan ser asumidos por los pro-
pios servicios de salud laboral de la
empresa para asegurarles su conti-
nuidad.

Eva M.” Carranza Miranda” / Juan P.
Quesada Sudrez® / M." Belén Marti-
nez Lechuga® / Javier Dolz Lépez®

() Técenico del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia del DS Jaén Norte.
@ Técnico de Epidemiologia y Programas de Salud del DS Jaén Nordeste.

® Técnico de Epidemiologia y Programas de Salud del DS Jaén Norte.

™ Téenico del Programa Empresas Libres de Humo Andalucia Oriental.
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