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INTRODUCCION

I consumo de tabaco no sélo resulta

peligroso para el fumador, sino

también para los no fumadores. El
Tabaquismo pasivo e indirecto (TPI) constituye un
riesgo especial para quienes trabajan en un ambiente
cerrado. Pudiera en algunos casos el consumo de
tabaco convertirse en el principal contaminante del
aire interior de una oficina cuando no se colocan
restricciones sobre su consumo. Pues bien, ha sido
desde la consideracién del “tabaco” como un “riesgo
laboral” que puede generar un “dafio derivado del
trabajo” que en nuestro ordenamiento juridico se han
venido previendo algunas medidas tendentes a
“evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”
con relacion al mismo. Sin embargo, la mayoria de
las previsiones sobre tabaquismo en centros de
trabajo promovidas con caracter previo a la Ley
Organica del Trabajo parten de conceptuar al tabaco
o al habito de fumar como wun riesgo para la
seguridad en el trabajo cuando concurre con algunos

equipos de trabajo o condiciones de trabajo.

Ahora bien, desde la perspectiva estrictamente
laboral, lo cierto es que el bien juridico protegido no
es tanto la salud del trabajador fumador como de
manera directa la salud del trabajador expuesto a

TPI (Tabaquismo Pasivo e Indirecto). Y, en este
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En todo caso, no cabe
duda que la Ley “sufre” de
una fijacién “excesiva” en
la proteccién del
trabajador expuesto a TPI
(Tabaquismo Pasivo e
indirecto). Y se dice que
“excesiva” por cuanto,
como se tendra la
oportunidad de sefalar
posteriormente, se ha
dejado de proteger al
trabajador-fumador, en el
sentido de que mno se
aborda de manera
adecuada la situacién de
este ultimo trabajador en
cuanto trabajador
“enfermo” (en virtud de su

dependencia del tabaco).
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punto, la justificacién de la Ley vuelve a ser diafana, por cuanto en su Exposicién de Motivos
dice que “hay evidencias cientificas de que el humo del tabaco en el ambiente (consumo pasivo
o involuntario de tabaco) es causa de mortalidad, enfermedades y discapacidad”. La Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer de la OMS ha determinado que la exposicién al aire
contaminado con humo del tabaco es carcinogénica en los seres humanos”. Partiendo de esta
premisa, se concluye que el derecho de la poblacién no fumadora a respirar aire no

contaminado por el humo del trabajo prevalece sobre el de las personas fumadoras.

La creacién del Fondo Nacional Antidrogas (FONA), 6rgano de apoyo encargado de
financiar, evaluar y avalar planes, programas y proyectos en materia de lucha contra las
drogas, a través de la recaudacién y administracién de los aportes establecidos en la Ley
Organica Contra el Trafico Ilicito y Consumo de Sustancia Estupefacientes y Psicotrépicas
(LOCTICSEP), permite tomar parte del mismo aporte, que la empresa esta obligada a
realizar y para ello regula los lineamientos generales que rigen la presentacién de proyectos de
prevencién laboral, prevencién integral social, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
mediante el Instructivo Nro. 001-10 de fecha 18/02/2010 aprobado por el Presidente de la
Oficina Nacional Antidroga. Esto permite abordar la situacién del Tabaquismo y su impacto
en el area laboral como riesgo, de una manera integral, ofreciendo la posibilidad de atencién al
trabajador o trabajadora adicto a la nicotina y beneficiando indirectamente a sus compaifieros

en la reduccién de exposicién o Tabaquismos Pasivo o indirecto TPI.

Y algo importante es que este conjunto de acciones dirigidas a promover el desarrollo
humano en lo personal, familiar, educativo, comunitario y laboral, a través de la reduccién de
los factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores de proteccién estdn enmarcados en la
prevencién integral social que establece el Plan Nacional de Prevencién Integral Sembrando

Valores Para la Vida del Proyecto Nacional Simén Bolivar.

El presente programa sigue al pie de la letra las indicaciones de la Guia para la
Formulacién de Programas y Proyectos que conforma la Guia préctica de prevenciéon del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas emitida por la Oficina Nacional Antidroga (ONA)

en conjunto con el Ministerio del Poder Popular para Relaciones Interiores y Justicia.



ENCARGADOS DE LA EJECUCION

a prevencion integral Social impulsa un

cambio de actitud y comportamiento

personal y colectivo sobre la base de la
participaciéon y la responsabilidad social compartida en
las actuaciones preventivas y el desarrollo de habilidades
y valores enmarcados en opciones de vida saludables. A
través de la participacion ciudadana, establecido en los
Articulos 5, 326 y 168 de la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, los ciudadanos y ciudadanas
pueden intervenir en la definicién, ejecucién, control y
evaluacién de las politicas publicas y los proyectos y
programas orientados a responder a las necesidades de las
comunidades para construir una sociedad de equidad y

justicia social.

Y cualquier empresa que cuente con 50 trabajadores
o mas esta en el deber de registrarse en la Oficina
Nacional Antidrogas y realizar un aporte anual del
equivalente al 1% de la ganancia neta anual liquidada
ante el Fondo Nacional Antidroga en el ejercicio fiscal
anterior que cerr6. Esto garantiza pues, que la misma
pueda solicitar hasta el 50% de dicho aporte para la
ejecucién de proyectos en materia de la lucha contra las
drogas siempre y cuando los mismos estén apegados a los

siguientes tipos:

1) Proyecto de Prevencion Laboral: Es el

conjunto de actividades que conllevan un
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PARTICIPACION CUIDADAD

Derecho de los
ciudadanos a intervenir en
la definicién, ejecucion,
control y evaluacién de las
politicas publicas y los
proyectos orientados a
responder a las
necesidades de las
comunidades para
construir una sociedad de

equidad y justicia social.
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proceso continuo, permanente y dinamico, dirigido a los trabajadores y trabajadoras,
conjuntamente con su entorno familiar, con la finalidad de prevenir el consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas.

2) Proyecto de Prevencion Integral Social: Conjunto de acciones interrelacionadas y
coordinadas entre si, desarrolladas por personas comunidades organizadas,
organizaciones o entidades con fines de disminuir los factores de riesgo e incrementar
los factores de proteccién y capacitar en materia de prevencién integral mediante el

fortalecimiento de los valores.

3) Proyecto de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social: Conjunto de acciones
destinadas al fortalecimiento de las caracteristicas positivas tanto del individuo como
de su entorno a los fines de disminuir el consumo existente; asi como brindar la
atencion clinica debida y el tratamiento encaminado a lograr que el paciente abandone

un habito perjudicial para su salud.

Es entonces como, una empresa con un proyecto de cualquiera de estos tipos senalados,
conjuntamente con la participacién de Consejos Comunales, Servicios Comunitarios Estudiantiles,
Comunidades Educativas y/o Comités de Seguridad Laboral podra encargase de la ejecucién del

Programa o proyecto.

JUSTIFICACION

e FEl tabaquismo segin la OMS constituyé la mayor pandemia del Siglo XX y lo
seguira siendo en el Siglo XXI si no se modifican los patrones actuales de
consumo de tabaco.

e El tabaco es el unico producto de consumo que llega a matar a la mitad de sus

consumidores cuando se usa de la forma recomendada por su fabricante.
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e  Constituye la principal causa de enfermedad y muerte evitable a nivel mundial,
relacionada con las enfermedades cardiovasculares, oncolégicas y respiratorias; en
Venezuela las dos primeras son las principales causas de muerte en adultos.

¢ Esuna enfermedad que dafia tanto a los fumadores como a los no fumadores.

e Es una de las enfermedades socialmente aceptadas que se convierte en riesgo

laboral para el propio trabajador y sus companeros.

Sila meta de una propuesta de salud laboral es el prevenir enfermedades e incapacidades,
el camino més efectivo para realizarlo es mediante el control del tabaquismo. Un programa de
Cesacién Tabdquica debe formar parte de los planes de trabajo que todo Programa de Salud y
Seguridad en el trabajo, dado que aborda un proceso peligroso, la adopcién de decisiones eficaces
con base en las necesidades sentidas de la masa laboral, para la prevencién de accidentes de trabajo
y enfermedades ocupacionales, de conformidad con el numeral 7 del articulo 56 de la Ley Orgédnica
de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, publicada en Gaceta Oficial N° 38.596
del 02 de Enero de 2007.

Por tanto, esta mas que sustentada las razones técnicas como las razones politicos —

institucionales que justifiquen la realizacién de dicho programa.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

I Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de Tabaco
en el Ambito Labora para empresas con 50 trabajadores o mas, es del tipo 3 de los
definidos como prioritarios, segtin lo contemplado en las directrices emanadas de la ONA,
relativas a los Criterios de Elegibilidad de Programas y Proyectos. Su dmbito de aplicacién sera
institucional y la ubicacién geografica correspondera a la de la empresa ejecutora. El propésito
central serd ofrecer Tratamiento y Rehabilitacién del consumo de Tabaco en el &mbito laboral a
los trabajadores y trabajadores de la empresa ejecutora considerando con bases cientificas que
tabaco es perjudicial para la salud de quien los consume y El Tabaquismo pasivo e indirecto (TPI)

constituye un riesgo especial para quienes trabajan en un ambiente cerrado.
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La poblacion beneficiada estara constituida por beneficiarios directos como son los
trabajadores y trabajadores fumadores y los indirectos sus companeros de trabajos, sus familiares

y la misma empresa en donde se ejecute el programa.

El Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de Tabaco
en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas, esta disefiado para ejecutarse en

un periodo de 10 meses y conformado por las siguientes Etapas:

e Etapa I: Denominado de Sensibilizacion Tabaquica, que abarca las charlas que se
impartirdn por los sensibilizadores a todos los trabajadores y trabajadores
fumadores susceptibles a beneficiarse con el programa, asi como la difusiéon
informativa a toda la colectividad laboral de la empresa de los beneficios que les
alcanzara con la ejecucién del mismo. En esta deberan establecerse areas

especificas destinadas y autorizadas para fumadores.

e Etapall: Denominado de Diagnéstico, inicia conjuntamente con la Etapa
I, utilizando el Test de Fagerstrom, como instrumento auto- aplicable que
permite la medicion de la dependencia fisica y la valoraciéon del grado de
dependencia de la nicotina en una escala de 0 a 10 puntos, asi mismo el deseo de

los trabajadores y trabajadoras fumadores a dejar el consumo.

e Etapalll: Denominado de Tratamiento, arranca con la entrevista de todos
los trabajadores y trabajadoras fumadores, sensibilizados y motivados al
abandoné del consumo de tabaco. Mediante una evaluacién medico psiquidtrica
inicial individual, que recoja la informacién necesaria para dar inicio al
tratamiento Psicofarmacolégico y oriente al Terapeuta sobre las mejores técnicas

de manejo grupal y tratamiento Psicolégico en la ejecucién del programa.

e EtapalV: Denominado Seguimiento, comprende el periodo de inicio del
Tratamiento tanto Psicolégico como Psicofarmacolégico, su culminacién y logros

durante el tiempo de ejecucién del programa. En esta etapa, se plantea la
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realizacién del Informe de Gestion de lo ejecutado hasta el mes 5, para ser

entregado como requisito ante la Oficina Nacional Antidroga (ONA).

e EtapaV: Es la etapa final o de Cierre, comprende la recoleccién del
producto de la ejecucién del programa, registro de asistencias, trabajadores y
trabajadores en abstinencia de consumo de tabaco, reacciones adversas al
medicamento, recaidas y todos los demas datos recabados por el Terapeuta
responsable del programa ante la Oficina Nacional Antidroga ONA. Los mismos

se presentaran como Informe de Cierre con requisitos y en los lapsos estipulados

por la ONA.

TABAQUISMO COMO SITUACION DE AMENAZA A LA SALUD

e entiende por situacién de amenaza a la salud desde el enfoque de prevenciéon
integral: aquella situacién real que es considerada insatisfactoria, la cual debe ser
abordada desde las ocho (8) areas operativas de la lucha antidrogas:
administrativa, control, fiscalizacién, represiéon, prevencién, tratamiento, rehabilitacion vy

reinsercion social.

El tabaquismo como situacién de amenaza a la salud de los trabajadores y trabajadoras
ya ha sido identificado internacionalmente, como bien se ha podido documentar. Necesariamente,
debe realizarse un diagnéstico de la realidad en la institucién que presentara el Programa de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de Tabaco en el Ambito Labora para
empresas con 50 trabajadores o mas, a través, del Comité de Seguridad y Salud Laboral, mediante
el cual se detectan las causas de la situacién y se evalian las relaciones entre ellas, con el propésito
de conocer cuales son las mas importantes, dado que estas, al ser modificadas o eliminadas
conducen a cambios significativos y positivos en las situaciones de amenaza (Diagnéstico de la

Realidad Institucional).
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Anélogamente, las situaciones de amenaza a la salud que afectan a los integrantes de la
comunidad, deben identificarse y explicarse en el marco del ambito espacial sobre el que se
pretende actuar. Entre los elementos considerados necesarios para describir y explicar las

situaciones, se destacan los siguientes:

> Indicadores de la Situacion de Amenaza a la Salud: son las referencias numéricas que
permiten conocer, medir y evaluar la situacién que va a ser modificada con el
programa. Identificar o elaborar los indicadores del problema, consiste en distinguir
las manifestaciones que permiten afirmar que la situacién de amenaza existe y que
tienen caracteristicas especificas. En otras palabras, es necesario identificar algunas
sefiales (indicadores) de la situacion de amenaza que permitan recolectar la
informacién y datos necesarios para conocer cuales son las caracteristicas de esa
situacién de amenaza y como se comporta. Estos indicadores permiten observar,
medir y verificar los cambios cuantitativos y cualitativos que represe que presenta
una variable en un determinado momento, asi como evaluar los resultados e impactos
alcanzados, una vez ejecutado el programa. Se destacan como indicadores pertinentes

aplicables a este programa los siguientes:

En el diagnéstico podemos utilizar:

- Numero de trabajadores y trabajadoras fumadores por departamento.

- Numero de trabajadores y trabajadoras fumadores por grupo etario.

- Nimero de trabajadores y trabajadoras fumadores por nivel educativo.

- Nuamero de trabajadores y trabajadoras fumadores segiin su estado civil.

- Niamero de trabajadores y trabajadoras fumadores con enfermedad medica
asociada.

- Numero de trabajadores y trabajadoras fumadores motivados a dejar de

fumar.

En la Ejecucién y Seguimiento podemos utilizar:

- Niamero de trabajadores y trabajadoras fumadores con recaidas.
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- Numero de trabajadores y trabajadoras fumadores con presencia de

reacciones adversas a la medicacion.

Causas de la situacion de Amenaza: son los hechos o factores que dan origen a las
situaciones de amenaza y ocasionan los resultados insatisfactorios a través de los
cuales se evidencia o manifiesta una situacién de amenaza en este caso el habito de

fumar:

- Tiempo de consumo.
- Numero por cajetillas o cigarrillos ano.

- Grado de adiccién.

Consecuencias originadas por las situacion de amenaza: son los hechos o factores que
describen el efecto o secuela que la situacién de amenaza analizada, genera sobre otras

situaciones de la realidad:

- Enfermedades en los trabajadores y trabajadoras fumadoras.
- Ausentismo laboral en los trabajadores y trabajadoras fumadoras.
- Satisfaccién laboral en los trabajadores y trabajadoras fumadoras.

- Accidentes o incidentes en los trabajadores y trabajadoras fumadoras.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivos Generales:

» Disminuir la prevalencia de Tabaquismo en los trabajadores y trabajadoras en las

empresas con 50 trabajadores o mas.

> Proteger a los trabajadores y trabajadores no fumadores de la exposicién al humo del

tabaco en las empresas con 50 trabajadores o mas.

Objetivos Especificos:

» Prevenir el inicio de Tabaquismo en el dambito laboral de los trabajadores y
trabajadoras en las empresas con 50 trabajadores o mas.

» Promover y mantener los ambientes laborales libres de humo de tabaco en empresas
con 50 trabajadores o mas.

> Promover herramientas sencillas para el tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién
Social del consumo de Tabaco en el Ambito Labora para empresas con 50 trabajadores
0 mas.

> Promover herramientas sencillas para el seguimiento y control de los trabajadores y
trabajadoras de consumo de Tabaco en el Ambito Labora para empresas con 50
trabajadores o mas.

> Prevenir recaidas de los trabajadores y trabajadoras de consumo de Tabaco en el

Ambito Labora para empresas con 50 trabajadores o mas.
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METAS

e Potenciar los factores protectores a través de la educacién, la motivacién y el
seguimiento, ademas de disminuir los de riesgos y prevalencia de la trabajadores
y trabajadores que consumen tabaco en le area laboral por medio del tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social en empresas con 50 trabajadores o mas.

e  Desarrollar habilidades para la vida a través del autoconocimiento y una mejora
en el manejo del estrés, relaciones interpersonales y el afrontamiento asertivo de
soluciones de problemas y conflictos.

e Construir y trabajar en redes de apoyo en el dambito laboral, apoyados en el

Comité de Salud y Seguridad Laboral.

ACTIVIDADES

I Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo

de Tabaco en el Ambito Labora para empresas con 50 trabajadores o mas, sigue

un modelo Multicomponente del Tabaquismo, que considera fundamental la
interaccién de los elementos socioeconémicos, psicolégicos y farmacolégicos que dan origen a la
adiccién. Este programa combina diversas técnicas, por lo que permite responder a las necesidades
de un mayor nimero de trabajadores y trabajadoras con consumo de tabaco en el ambito laboral,
independientemente de su edad, su género y de que presenten o no alguna patologia asociada con el
consumo de tabaco. Este modelo contempla el manejo de la dependencia psicolégica y de la
dependencia fisica generadas por la adiccién a la nicotina. Por lo cual se asegura la optimizacién
de recursos tanto humanos como econémicos, y se basa en el trabajo de tres personas altamente

capacitadas: un coordinador, un facilitador y un médico.
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El coordinador que debera ser designado por el Comité de Seguridad y Salud Laboral, este se
encarga de buscar financiamiento para las actividades del programa; supervisa y planea las
actividades del equipo; asigna tratamientos y supervisa su aplicacién; se encarga del control de
calidad de los estudios clinicos; compila la informacién relacionada con la eficacia del tratamiento;
realiza actividades de difusién y evalia y retroalimenta el modelo. El facilitador se encargara de
impartir las charlas de sensibilizacion a todos los trabajadores y trabajadores fumadores
susceptibles a beneficiarse con el programa, y ofrecerd apoyo de difusién informativa a toda la
colectividad laboral de la empresa de los beneficios que les alcanzara con la ejecucién del mismo.
El médico realiza la historia clinica de cada trabajador o trabajadora; vigila el tratamiento
farmacolégico y, en caso necesario, lo modifica; si asi se requiere; conduce las sesiones de terapia
grupal; aplica los instrumentos del modelo (cuestionarios, escalas, etc.); brinda terapia individual;
se encarga del seguimiento de los pacientes, y lleva a cabo labores de elaboracién de Informe de

Gestién y de Cierre conjuntamente con el apoyo del coordinador.

El Diagnéstico de la Realidad Institucional, es el primer paso previsto de manera préactica
para dar inicio al Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de
Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas. La elaboracion de dicho
diagnéstico permitira al coordinador presentar para consideracién el programa ante la Oficina
Nacional Antidrogas ONA y de ser conforme esta autorizara al Fondo Nacional Antidrogas a
través de su directorio, a la entrega de los recursos solicitados al ejecutante del programa

conforme al cronograma de desembolsos.

El Fondo Nacional Antidrogas serd el encargado de ejercer el seguimiento, control y
fiscalizacion de la ejecucion del proyecto financiado. Esta fase se denomina Anticipo y asegura la
consecucion de la ejecucion del programa, cuando la empresa no dispone de los recursos para

financiar el 1 mismo.

En esta Fase, es importante contemplar la necesidad de alianzas estratégicas con otras
instituciones de la industria farmacéutica que aseguren un suministro continuo del tratamiento
psicofarmacolégico al menor precio posible, bajo la premisa noble hacer rentable el monto maximo
que podra solicitar cada empresa para ejecucién de estos programas. Ademds que estas alianzas

generan controles adicionales beneficiosos para lograr el producto deseado. La Alianza debera ser
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autorizada por el Comité de Seguridad y Salud Laboral, previa justificacién médica y cientifica por
parte del Terapeuta Responsable de la ejecucién del Proyecto. El facilitador es producto de la

misma.

ETAPA I.-
SENSIBILIZACION TABAQUICA.
Responsable: Facilitador, Médico y Coordinador

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 1

Mediante la realizacién de encuentros programados con los trabajadores y trabajadoras
susceptibles a beneficiarse con el programa de manera directa. En este grupo se entregan al inicio
de la reunién el Test de Fagerstrom, como instrumento auto- aplicable que permite la medicién de
la dependencia fisica y la valoracién del grado de dependencia de la nicotina en una escala de 0 a 10
puntos, asi mismo el deseo de los trabajadores y trabajadoras fumadores a dejar el consumo.
Deben realizarse preguntas abiertas, que favorezcan la elaboracién y reflexion y que fomenten la
autonomia de trabajador o trabajadora (es decir ser protagonistas en el cuidado de su salud) ya que
sin intervencién, los fumadores pueden permanecer estaticos en el proceso evolutivo de la adiccion.
Se deben abordar los pros y los contras de dejar de fumar (las ambivalencias, temores, obstaculos y
ventajas). Es siempre recomendable, jerarquizar las prioridades motivacionales de la persona y
focalizar en los beneficios del dejar de fumar. Los encuentros deberan contener las intervenciones

motivacionales minimas sefialadas a continuacién:

1) Razones personales para dejar de fumar:

- Elimpacto de la motivacién serd mayor si se jerarquizan las propias razones o
motivos del fumador.

- Proveer informacién sobre buenas razones para dejar de fumar e intentar
conectarlas con los sintomas que presenta el paciente.

- Cudles cree que podrian ser razones importantes para dejar de fumar?
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2) Riesgos del tabaquismo:

- Se deben resaltar aquellos riesgos que son relevantes para el fumador.

- Se debe informar sobre el riesgo agudo y en el largo plazo. El riesgo para el
medioambiente y para los convivientes (tabaquismo pasivo, aumento de la
incidencia de asma y catarros en los nifios, etc.)

- Se debe desmitificar el hecho de que fumar pocos cigarrillos o fumar en pipa
es inofensivo para la salud.

- Evitar falsos reaseguros (chequeos o radiografia de térax normales no
implican que el fumar haya sido inofensivo)

- Debe vincularse al tabaquismo con otros problemas de salud.

- Cémo cree que el tabaco afecta su salud? Cudles cree que podrian ser las

consecuencias de fumar? Qué riesgos cree puede implicarle fumar?

3) Beneficios de abandonar

- Se deben jerarquizar las prioridades del trabajador o trabajadora.

- Proveer informacién sobre los beneficios posibles: como mejorar la salud
general el rendimiento fisico, disminuir los riesgos de cancer e infarto, tener
hijos mas sanos, arrugarse mucho menos, recuperar los sentidos del gusto y
del olfato, ahorrar dinero, mejorar la calidad de vida, etc.

- Cudles cree que podrian ser los beneficios si dejara de fumar?

4) Obstaculos para abandonar

- Se deben ofrecer respuestas y alternativas de solucién al temor al fracaso, al
exceso de peso, a la pérdida del placer de fumar.
- Hay algo que le impide dejar de fumar? Qué le preocuparia si dejara de

fumar? Le genera algtn temor dejar de fumar?
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5) Evaluacion de intentos anteriores de cesacion

- Debe indagarse cémo fueron estos intentos, cuanto tiempo estuvo sin fumar,
qué fue util, por qué volvié a fumar y qué cree haber aprendido de esos

episodios anteriores.

6) Repeticion continua de la intervencion y ofrecimiento de ayuda explicita

- El acompaiiamiento en el proceso, mediante su registro en un programa
de seguimiento y la oferta de contar con acceso a informacién de manera

inmediata y gratuita a través de lineas 0-800 por ejemplo.

De manera paralela la difusién de informacién de la existencia del Programa, alcances a
los beneficiarios indirectos como son los trabajadores y trabajadoras expuestos al Tabaquismo
Pasivo e indirecto debera ser tarea del coordinador, apoyandose del Comité de Seguridad y Salud
Laboral. Y algo importante es iniciar el proceso de reduccién de riesgo, limitando a areas
especificas la autorizacion para poder fumar, a horarios y a intervalos determinados a los

trabajadores y trabajadoras no motivados al abandono del cigarrillo.

ETAPA II.-
DIAGNOSTICO.
Responsable: Médico y Coordinador

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 2

El médico realiza la historia clinica de cada trabajador y trabajadora beneficiado
directamente con el programa y realiza las intervenciones breves que son un conjunto de
estrategias efectivas para la cesacién, que pueden ser brindadas por cualquier profesional de la
salud y que demandan poco tiempo de la préctica clinica asistencial. Dicha intervencién debera

estar constituida por 5 componentes fundamentales:

1. Conocer el Grado de Adiccién del trabajador obtenido por el Test de Fagerstrom
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2. Realizar consejo anti tabaquico claro

3. Evaluar el nivel de motivacién (o etapa de cambio de la dependencia)

4. Elaborar un programa de tratamiento (El mismo para cada beneficiario directo)
- Fecha de abandono de Cigarrillo.
- Intervencién psico-social Asistencia a las sesiones Grupales
programadas

- Intervencién farmacolégica

5. [Elaborar un plan de seguimiento (El mismo para cada beneficiario directo).

El chance de éxito es 4 veces mayor cuando se deja de fumar en un dia determinado y
subitamente, que cuando se baja paulatinamente la cantidad. Poner una fecha para dejar de
fumar predice el éxito de intento. Se recomienda que el trabajador o trabajadora notifique la fecha
a sus familiares y amigos. Es importante que la fecha para dejar de fumar no se fije mas alla del
mes desde el momento en que se inicia el tratamiento, dado que pasado este periodo disminuye la

motivacion.

Con esta informacién que se recabe en la Historia Clinica se toma la decisién de aceptar o

no al paciente en la clinica, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Tener una edad minima de 16 afios

e  Presentar buenas condiciones generales de salud para acudir a las sesiones que
conforman en Programa.

e No tener enfermedades psiquidtricas o crénico degenerativas descompensadas o
sin tratamiento médico.

e Estar disponible para participar en el tratamiento durante los 10 meses de su
duracién.

e Aceptar participar voluntariamente en el programa.
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Criterios de exclusion:

e Presentar alguna psicopatologia grave, ser alcohélico, alcohélicos rehabilitados
con menos de un ano de abstinencia consolidada a través de un tratamiento
reconocido.

e C(Coexistencia del tabaquismo con otras adicciones, como consumo de marihuana,
cocaina, anfetaminas, éxtasis, heroina, hongos alucinégenos, disolventes y/o
farmacos de abuso.

e Tener un grado de deterioro fisico-psiquico que reduzca el nivel de entendimiento
y comprensién para llevar a cabo el tratamiento.

e Tener un trastorno médico inestable.

ETAPA I11.-
TRATAMIENTO.
Responsable: Médico y Coordinador

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 2 hasta la Semana 36

La intervenciéon farmacologica constituye una herramienta terapéutica eficaz dado que
duplica el chance de éxito de un intento de cesacién a través del control de los sintomas de
abstinencia, independientemente de la intensidad de la intervencién psico-social. El tratamiento
farmacolégico siempre debe ser parte de una estrategia organizada para dejar de fumar y no una
unica intervencion aislada, dado que la evidencia que sustenta su uso como tnico recurso es

limitada y controvertida.

Las terapias farmacolégicas que se utilizan cientificamente demostradas son:

1) Chicle, inhalador o parches transdérmicos de nicotina.
2) Uso de Antidepresivos tipo Bupoprion.
3) Uso de Medicamentos recientes especificos para la indicacién de Cesacién Tabdquica,

Vareniclina.

El tratamiento psicologico se brinda para la atencién de la dependencia psicolégica. El
programa cognitivo-conductual de la clinica se basa en la teoria racional emotiva de Ellis, que
ayuda al paciente a dejar el habito tabaquico y a mantenerse sin fumar. El paciente recibe

informacién sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco asi como sobre las estrategias
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disponibles para resolver el estrés y otras emociones negativas sin necesidad del tabaco. Se plantea
la modalidad de abordaje grupal, que se conformen en grupos de no mas de 25 trabajadores y
trabajadoras. En esta modalidad, cada sesién tiene una duracién no mayor a dos horas, esta
dirigida por el médico terapeuta con experiencia demostrada en terapia de grupo y cesaciéon

tabaquica.

A continuacién se describen brevemente las 10 sesiones de que consta el tratamiento

psicolégico.

Sesion 1. “Presentacion/Generalidades”
Se da a conocer al trabajador y trabajadora, de manera general, el contenido del programa

y se presenta a los integrantes del grupo asi como al personal médico y administrativo participante.

Sesion 2. “Analisis de autoregistros e indicaciones sobre la terapia farmacologica”
Se realiza un andlisis exhaustivo de los autoregistros de cada trabajador y trabajadora, y
se evalia la cantidad real de cigarrillos consumidos, la frecuencia de consumo, asi como los

motivos, sentimientos y actividades relacionados con su adiccién.

Sesion 3. “Sindrome de abstinencia”
Se orienta al trabajador y trabajadora sobre el proceso de desintoxicacién que se presenta
al dejar de fumar y se analizan a profundidad los signos y sintomas del sindrome de abstinencia que

se pueden presentar en su organismo al suspender sibitamente el consumo de tabaco.

Sesion 4. “Manejo del estrés”
Se ensefia al trabajador y trabajadora la importancia que tiene la relajacién progresiva

como una herramienta para el manejo del estrés y/o ansiedad que le produce el dejar de fumar.

Sesion 5. “Efectos del tabaco en el aparato respiratorio”
Se dan a conocer al trabajador y trabajadora los principales dafios que ocasiona el humo

de tabaco en el aparato respiratorio y sus implicaciones econémicas, familiares y sociales.



Pagina |21

Sesion 6. “Nutricion y tabaquismo”
Se informa al trabajador y trabajadora de las caracteristicas y la importancia que tiene
llevar una alimentacion balanceada, y se le proporcionan diferentes listas de alimentos que le

permitiran enriquecer en cantidad y calidad su alimentacién.

Sesion 7. “Efectos del tabaco en el aparato cardiovascular”
Se informa al trabajador y trabajadora sobre los riesgos que representa el tabaquismo en el

aparato cardiovascular, asi como sobre los principales factores de proteccién.

Sesion 8. “Fumadores pasivos”
Se informa al trabajador y trabajadora sobre los principales efectos que provoca en la

salud la exposicién pasiva o involuntaria al humo de tabaco.

Sesion 9. “Prevencion de recaidas”
Se analiza junto con el trabajador y trabajadora el Plan de Prevencién de Recaidas,
disefiado para enfrentar y manejar los posibles factores de riesgo que lo podrian llevar nuevamente

a fumar.

Sesion 10. “Prevencion de recaidas”
Se enfatiza la importancia que tiene el mantener la abstinencia del cigarro como la

segunda meta del tratamiento contra el tabaquismo.

ETAPA IV.-
SEGUIMIENTO.
Responsable: Médico y Coordinador

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 2 hasta la Semana 36

Se considera que el seguimiento inicia con el tratamiento del trabajador y trabajadora y
culmina con el cierre de programa en la semana nimero 36. En la semana 21 se debera realizar el
Informe de Gestion de lo ejecutado hasta el mes 5, para ser entregado como requisito ante la

Oficina Nacional Antidroga (ONA). El seguimiento debe formar parte de la intervencién brindada
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para dejar de fumar. Dado que la mayor parte de las recaidas se produce en las primeras semanas
luego de la cesacién, debe ofrecerse un programa seguimiento durante el periodo inmediato a la
fecha de abandono. Es importante destacar que la esta etapa se superpone con las dos etapas

previas, dado que el tratamiento psicofarmacolégico y psicolégico forman parte de su componente.

ETAPA V.-
CIERRE Y EVALUACION.
Responsable: Médico y Coordinador

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 40

Esta comprende la recoleccién del producto de la ejecucién del programa, registro de
asistencias, trabajadores y trabajadores en abstinencia de consumo de tabaco, reacciones adversas
al medicamento, recaidas y todos los demds datos recabados por el Terapeuta responsable del
programa ante la Oficina Nacional Antidroga (ONA). Los mismos se presentaran como Informe de
Cierre con los requisitos y en los lapsos estipulados por la ONA. Puede poseer dependiendo de la
alianza con el ente privado, el acompafiamiento del trabajador y contacto permanente con un

monitor a través de lineas 0-800.

PRODUCTOS

eran el primer nivel de resultados a los que se ha llegara por el hecho de haber
realizado las actividades, ademas, son la condiciones previa para el logro de
objetivos y metas que para el Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion Social del consumo de Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores
o mas, correspondera al numero de trabajadores y trabajadoras rehabilitados y fortalecidos,
Sesiones de Rehabilitacién, Charlas de Sensibilizacién, (Servicios Prestados) , cantidad de material
divulgativo de lucha contra el tabaquismo elaborado y distribuido, Areas u Espacios Especiales

para fumadores (Resultados Materiales).
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POBLACION A SER ATENDIDA

a poblacién a ser atendida o directamente favorecida correspondera al nimero
total de trabajadores y trabajadores sensibilizados a dejar de fumar y que
inicien el programa de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social. La
poblacién atendida indirectamente, sera en cantidad del resto de trabajadores y trabajadoras que

se beneficiaran con la desaparicion a su riesgos de a estar expuestos al Tabaquismo pasivo e

indirecto (TPI).

TIEMPO DE EJECUCION

I Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de
Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas, tiene un

tiempo estimado de ejecucién de 10 meses, o 40 semanas.

LOCALIZACION

stard sujeta al 4rea donde se ejecute el Programa de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de Tabaco en el Ambito Laboral
para empresas con 50 trabajadores o mas, para términos de presentacién del
programa para su evaluacién ante la Oficina Nacional Antidrogas se debera especificar, la regién,

el estado, el municipio y la parroquia.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y DE GESTION

e Facilitador o Motivador para la Etapa de sensibilizacién tabaquica, aportado por
el Laboratorio Participante. Con certificado de salud mental vigente, emitido por
un organismo publico adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud y
Desarrollo Social. Adicionalmente a esta tarea, el facilitador como representante
del laboratorio interventor, vigilara y ofrecera apoyo a lo largo de la ejecucién del
programa, en lo concerniente a la dotacién del medicamento al trabajador o
trabajadora participante, esto en estrecha relacion con el Coordinador del

programa.

e Meédico Psiquiatra, terapeuta con especializacién o adiestramiento comprobable
en el drea de adicciones. Con certificado de salud mental vigente, emitido por un
organismo piblico adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud y
Desarrollo Social. Sera el responsable directo conjuntamente con el Coordinador,
de la ejecucion de todo el programa. FEstara disponible o accesible a ser
contactado durante todo el tiempo que se ejecute el programa, y serd

corresponsable de la elaboracion de los informes de gestién y de cierre.

e  Coordinador que pudiera ser un Delegado de Prevencién pertenecientes al Comité
de Seguridad y Salud Laboral de la empresa, sera el responsable directo
conjuntamente con el Médico, de la ejecucién de todo el programa. Estara
disponible o accesible a ser contactado durante todo el tiempo que se ejecute el
programa, y serd responsable de la elaboracién del Programa o proyecto, su
presentacién ante la ONA, de su ejecucién, control, evaluaciéon y de asignacién

de los recursos, asi como la elaboracién de los informes de gestién y de cierre.
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PARTICIPACION DE OTRAS INSTITUCIONES EN LA EJECUCION DEL
PROYECTO

a intervencién de un ente de la industria farmacéutica, deberd ser una figura

importante en la ejecucién del programa que se seleccionara de manera conjunta

entre el Medico y Coordinador responsables del programa. Su presencia
garantiza, por un lado un control adicional a la ejecucién eficaz del programa, una dotacién
permanente del tratamiento psicofarmacolégico y un recurso humano necesario para brindar
acompafnamiento al tratabajador y trabajadora. Adicionalmente garantiza la obtencién de
dotaciones de tratamiento psicofarmacolégico a los mejores precios. Habra una coordinacién
conjunta de los interventores de manera sinérgica y un control administrativo tanto por la empresa
como por el ONA. Control administrativo preestablecido en la presentacién del programa, por la
cantidad de tratamientos necesarios segun el tiempo de uso y nimero de trabajadores y
trabajadoras participantes, asi como el plan de financiamiento que debié haber sido fijado en base

a la solicitud de asignacién de recursos.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA

a principal participacion de la comunidad organizada en el Programa de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de Tabaco en el
Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas, estara dada por la
presencia del Coordinador del programa que como se comento deberia ser un Delegado de
Prevencion perteneciente al Comité de Seguridad y Salud laboral y por tanto ser los ojos y la voz de
dicho comité en todas la fases que se consideraron como son: a) disefio, b) ejecucién, c) seguimiento,
d) control y e) evaluacién. Por ende lo ejecutado mensualmente debera ser punto de agenda para el
Comité y accionar los medios necesarios para ser difusores de los Productos al resto de la comunidad

laboral.
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COSTOS DEL PROGRAMA

a realizacién de un Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
Social del consumo de Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50
trabajadores o mas, supone unos costos y la disponibilidad de fuentes de

financiamiento.

No basta determinar cifras globales, en el calculo y analisis de los costos se deberan
contemplar claramente cada uno de los rubros o categorias del gasto, desagradandolo de la manera

siguiente:

a) Personal: Incluye, el facilitador, el medico o terapeuta responsable y el coordinador.
Solo el terapeuta se estima deba generar costos.

b) Materiales y Servicios: Material informativo, tripticos, pendones u otros aportados por
el Laboratorio Participante. Historias Médicas — Psiquiatricas. Medicacién
seleccionada segin el laboratorio participante. La inversién impactante seria el de
medicaciéon y su monto estimado estara sujeto al esquema de tratamiento y al ndimero
de trabajadores y trabajadores participantes.  Deberdn contemplarse gastos
relacionados con Sala de reuniones, equipos de computacién y retroproyector. Oficina

de evaluacién y mobiliario.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

torgados por el Fondo Nacional Antidrogas (FONA) a través de la gerencia de
proyectos y previa aprobacién del proyecto por parte del directorio, aprueba la
entrega de los recursos solicitados al ejecutante del proyecto conforme al
cronogramas de desembolsos. Con base en la resolucién del directorio, el FONA emite el aval

técnico del proyecto al responsable del mismo. La gerencia de recaudacién y administracién
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financiera emitira el primer desembolso en un lapso no mayor de veinte (20) dias habiles al

responsable del proyecto.

Es importante contemplar que el presupuesto del proyecto debera estar ajustado al
cincuenta (50%) del uno (1%) de la ganancia neta anual liquidada ante el Fondo Nacional
Antidrogas en el ejercicio fiscal anterior que cerro de la empresa con 50 trabajadores o mas. Y que

el porcentaje que podra ser imputado por concepto de formulacién y elaboracién del proyecto no

podra exceder de los siguientes limites sobre la fraccion de la ganancia neta anual correspondiente a

prevencién laboral:

Monto Total del Proyecto Porcentaje
De 1.000 a 50.000 Bsf. 4%
De 51.000 a 200.000 Bsf. 3%
De 201.000 a 500.000 Bsf. 2%
De 501.000 Bsf. En adelante 1,5%

Cuadro 1. Distribucién porcentual maxima que podra ser imputado
a la formulacién y elaboracién del proyecto segiin lo estipula la FONA.

Se puede incluir una partida de variacion de precios a los fines de contar con una previsién
presupuestaria por inflacién la cual no podra exceder del 5% del monto total del proyecto, y su

erogacion estara sujeta a la aprobacién del Fondo Nacional Antidrogas (FONA).
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SUSTENTABILIDAD DEL PROGRAMA

1 Programa de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de
Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas,
garantizara su sustentabilidad mas alla del periodo de duracién toda vez que el
mismo conforma un conjunto de acciones sistematicas y permanentes, dirigidas a promover el
desarrollo humano en lo personal, familiar, educativo, comunitario y laboral, reduciendo el factor

de riesgo vy fortaleciendo los factores de proteccién, dado que esta enmarcado en el concepto de

PREVENCION INTEGRAL SOCIAL.

CRONOGRAMA DE GENERACION DE PRODUCTOS POR FASES Y
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

ETAPA I.-

SENSIBILIZACION TABAQUICA.

Objetivo Especifico N°1: Prevenir el inicio de Tabaquismo en el ambito laboral de los trabajadores
y trabajadoras en las empresas con 50 trabajadores o mas.

Producto 1: Charlas de Sensibilizacién tabaquica, Tripticos y material informativo
distribuidos.

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 1

ETAPA II.-

DIAGNOSTICO.

Objetivo Especifico N°2: Promover y mantener los ambientes laborales libres de humo de tabaco en
empresas con 50 trabajadores o mas.

Producto 1: Espacios libres de Humo de tabaco.
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Producto 2: Areas confortables y autorizadas para fumadores.

Tiempo estimado de ejecucion: Semanal

ETAPA III.-

TRATAMIENTO.

Objetivo Especifico N°3: Promover herramientas sencillas para el tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercién Social del consumo de Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50
trabajadores o mas.

Producto 1: Trabajadores y Trabajadoras en tratamiento psicofarmacolégico desde la semana 2
hasta la semana 15.

Producto 2: Trabajadores y Trabajadoras en tratamiento psicolégico desde la semana 1 hasta la
semana 36.

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 1 hasta la Semana 36

ETAPAIV.-

SEGUIMIENTO.

Objetivo Especifico N°4: Promover herramientas sencillas para el seguimiento y control de los
trabajadores y trabajadoras de consumo de Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50
trabajadores o mas.

Productos 1: Trabajadores y Trabajadoras rehabilitados desde la semana 2 hasta la semana 36.
Productos 2: Sesiones Realizadas.

Productos 3: Informe de Gestién en la semana 21.

Tiempo estimado de ejecucion: Semana 2 hasta la Semana 36

ETAPA V.-

CIERRE Y EVALUACION.

Objetivo Especifico N°5: Prevenir recaidas de los trabajadores y trabajadoras de consumo de
Tabaco en el Ambito Laboral para empresas con 50 trabajadores o mas.

Productos 1: Trabajadores y Trabajadoras reinsertados a partir de la semana 36.

Producto 2: Informe de Cierre en la semana 40.



Tiempo estimado de ejecucion: Semanas 40
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Puede utilizarse para facilitar la descripcién de este punto el formato N°1: “Cronograma de

Generacién de Productos por Objetivos Especificos y Fases” de la Guia para la Formulacién de

Programas y Proyectos, de la Serie Sembrando Valores para la Vida. , Caracas, 2008.

1. FECHA

L T 1

CUADRO N°1

CRONOGRAMA DE GENERACION DE PRODUCTOS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS Y FASES

z PRODUCTO POR
FASES y OBJETIVO
ESPECIFICO

1))

Fase

1(2(3ja

1 TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO ( semanas/meses) |

L

1)2|3

4

1 738

5

1

2

3

1

e

1|z(3)a

Lo

1(2(aja

g

12|38

L

1zaa

11314

1(2|3ja

2 |

1|2(3 8 ‘

Objative Espacifice N* 1
‘Productn 1
Producto 2

Products n

Fase Il

‘Objetive Eapecifica N° 2
Producto 1 |
‘Products 2

Producto n

Fase lli:

Objetivo Especifico N* 3
Producto 1
"Producto 2

Products n

Fuente: Guia para la formulacion de programas y proyectos, Formatos para la

formulacién de programas. ONA, Caracas 2008.
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Programa de tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de tabaco en el

ambito laboral para empresas con 50 trabajadores o mas

ACTIVIDADES
POR ETAPAS Y

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PRODUCTOS

TIEMPO
DE
EJECUCION

FECHA DE EJECUCION

INICIO | CULMINACION

RESPONSABLE

COSTO

Objetivo
Especifico
N°1Prevenir el
inicio de
Tabaquismo
. . Triptico
Informacién Anti Di f ’ Si . .
- ipticos e in costo aporte
tabdquica a toda la P e 1 semana - - Facilitador P .
material del Laboratorio
empresa . .
informativo
Sensibilizacién
tabdquica para Charlas de e Sin costo aporte
q . P e ., 1 semana - - Facilitador P .
trabajadores sensibilizacién del Laboratorio
fumadores

Objetivo
Especifico N3
Promover
herramientas
sencillas para el
tratamiento,
Rehabilitacién y
Reinsercién

Objetivo
Especifico N°2
Promover 1 semana - -
ambientes Libres
de Humo
Normativa de Espacios
Espacios Libres de Libres de 1 semana - - Coordinador Sin costo
Humo Humo
Dependeré de la
adecuacién de la
Normativa de . areas, Aires
X Areas de . ..
Espacios para 1 semana - - Coordinador Acondicionados,
fumadores
Fumadores Ventanas,
Extractores,

ete.
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Dependera del
Tratamient Consulta Dependera Tto
ratamien ,O . Medico del Tto - - Médico seleccionado y
Psicofarmacolégico .. . ) il
Psiquidtrica seleccionado el N' de
Trabajadores
Dependera de la
figura
Tratamiento Sesiones L. seleccionada
L, . 16 semanas - - Médico
Psicolégico Grupales para el Pago del
Medico
Terapeuta

Fuente: Guia para la formulacion de programas y proyectos, Formatos para la formulacién de programas. ONA,

PLAN DE ACTIVIDADES

Caracas 2008.

Programa de tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de tabaco en el

ambito laboral para empresas con 50 trabajadores o mas

ACTIVIDADES POR TIEMPO DE FECHA DE EJECUCION
ETAPAS Y OBJETIVOS | PRODUCTOS RESPONSABLE COSTO
ESPECIFICOS EJECUCION | INICIO | CULMINACION
Etapa IV:
Seguimiento
Objetivo Especifico N4
Promover herramientas
sencillas para el
seguimiento y control
Dependera de
la figura
Seguimiento Sesiones 16 semanas - - Médico seleccionada
Grupales para el Pago
del Medico
Terapeuta
Auditoria por el
personal de
ONA.
Informes
Permanente
mensual del . .
Comité de durante el Funcionario de la
Control Seeuridad v tiempo de - - ONA Coordinador Sin costos
Salugd Laboryal. ejecucion 40 Facilitador
Informe de semanas
Gestién
Entrega de

Medicacién
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Objetivo Especifico N°5
Prevencion de Recaidas

Informe de
Cierre Final de la
ejecucion fisica y

financiera del
Proyecto

Trabajadores
. Permanente
Reinsertados . .
i q durante el Medico Sin costos
Prevencién de Recaidas lneas. , ¢ tiempo de Coordinador Medico segiin
Atencién . L . A
ejecucion 40 facilitador convenio
Permanente de man.
Apoyo 0-800 semanas
Auditoria por el
personal de
ONA.
Informes
ménsu.z:l’ ddel Funcionario de la si .
., Oml, e ce El informe final ONA Coordinador H{ cos OS,
Evaluacién Seguridad y R Medico segiin
1 semana Medico :
Salud Laboral. .. convenio
Facilitador

Fuente: Guia para la formulacion de programas y proyectos, Formatos para la formulacion de programas. ONA,

Caracas 2008.
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ste debera contener la informacién relativa a la generacién de productos por

fases o etapas de la ejecucién del programa y el monto respectivo de cada una

de ellas. Con relacién al desembolso, los montos correspondientes a cada etapa

deberan indicarse en cifras absolutas y relativas (porcentual), considerando el anticipo como el

primer desembolso.

Programa de tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del consumo de tabaco en el ambito

laboral para empresas con 50 trabajadores o mas

ACTIVIDADES POR ETAPAS Y
OBJETIVOS ESPECIFICOS

PRODUCTOS

DESEMBOLSOS

MONTO

Bs.F %

FECHA

Anticipo

TOTAL

30

Triptico, Dipticos y material informativo,
Charlas de sensibilizacién

Espacios Libres de Humo
Areas de fumadores

Consulta Medico Psiquiatrica
Sesiones Grupales

Sesiones Grupales
Auditoria por el personal de ONA.
Informes mensual del Comité de
Seguridad y Salud Laboral.
Informe de Gestién
Entrega de Medicacién

Trabajadores Reinsertados
Lineas de Atencién Permanente de Apoyo
0-800

Auditoria por el personal de ONA.

Informes mensual del Comité de
Seguridad y Salud Laboral.

Informe de Cierre Final de la ejecucion
fisica y financiera del Proyecto

- 100

Fuente: Guia para la formulacién de programas y proyectos, Formatos para la formulacién de programas. ONA, Caracas

2008.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Toda intervencion es util para que un trabajador o trabajadora
fumador realmente deje de fumar; son pocas las que no reportan
éxitos. Las intervenciones mds efectivas son aquéllas en las que hay
contacto directo con el fumador. Dentro de éstas se incluyen las
estrategias cognitivo-conductuales, como el proceso de
reconocimiento de situaciones peligrosas, el desarrollo de habilidades
de enfrentamiento a la adiccién y la informacion bdsica sobre el
problema de tabaquismo.

I tabaquismo es un problema masivo de salud y que puede ser abordado en el
area laboral con éxito dado que es el mayor niimero de horas en vigilia que un
trabajador permanece activo y deben disenarse estrategias para abordarlo con
las mismas caracteristicas. Para el control efectivo del tabaquismo se aborda el problema con una
visién en la que se reconoce a la nicotina como una droga y al cigarro como el instrumento de su
dosificacion. Es indispensable hacer una difusién efectiva entre la poblacién sobre los danos que

ocasiona el consumo de tabaco y, especialmente, sobre el caracter adictivo asociado a éste.

1) La Prevencion Integral Social vislumbra ser una estrategia efectiva y sostenida en el
tiempo como base para un programa de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién

social del consumo de tabaco en el ambito laboral de trabajadores y trabajadoras.

2) La probabilidad de que el consumo de tabaco en el ambito laboral pueda seguir
causando dafio se disminuye controlando los factores de riesgo que lo causan y

fomentando los factores de proteccién.

3) La sensibilizacién tabdquica es un requisito indispensable para apuntar al éxito de
cualquier programa de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social del consumo de

tabaco en el ambito laboral de trabajadores y trabajadoras.
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Presentar una propuesta de programa de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social del consumo de tabaco en el ambito laboral, en la actualidad venezolana tiene
cabida y vigencia dado que se disponen de normativas legales, sociales y politicas que

amparan su desarrollo.

Dado que existe una terapia efectiva, todo fumador que desee dejar de fumar debe

recibir tratamiento.

Las intervenciones breves son efectivas y de alto alcance poblacional, por lo tanto

todo fumador debe recibir al menos esta alternativa de tratamiento.

La Participacién ciudadana es el mejor instrumento del que disponen las

comunidades para construir una sociedad de equidad y justicia social.
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