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INTRODUCCION

* Funar es un placer sensual, ideal ..... " con estas palabras

nos introducimos en una de las costunbres mis arraigadas en la
sociedad contenpordnea, en uno de los problems mis graves que la
mista afronta.

Fuman los negros y los blancos, los orientales llamdos tanbién
amrillos; fuman los cristianos y los protestantes, los capitalistas
y los socialistas; fumn los pobres y los ricos, los canpesinos y
los obreros, los estudiantes y los liberados; las sefioras de postin
y las ams de casa, fumn los abuelos y las tfas, papd y mami, y
también los hijos incluyendo a los pequefios aunque no quieran o
no esten enterados al momento en que aspiran sus vapores.

Memis se fum en las ciudades en los hogares, en restaurantes,

en la escuela y en el deportivo, en los camiones y en los taxis,
en ¢l dentista y en el ginecdlogo; en los hospitales y en clinicas
en bancos y en oficinas piblicas; en almcenes, tiendas y salones
de belleza, en los estadios y en la calle. Al parecer todos
fumanos, unos porque canpran o porque piden un cigarrilloy lo
encienden y otros por razones de tiempo y espacio, de tal mnera
que compartimos con ellos al aspirar aire que se encuentra en

esc anbiente. Es innegable que todas las persanas que fuman
disfrutan por igual el momento en que tienen un cigarrillo

entre sus dedos, lo llevan a sus labios y alli el ritual se
convierte en una vivencia dnica e inigualable, el mito cobra

vida ' fumr es un placer " ; Porqué fum la gente ? llena
michos momentos vacios, alivia las tensiones; en un medio de
socializacidn sobre todo entre jévenes; ofrece a los fumdores

ta posibilidad de hacer algo con las mnos y les brinda una



satisfaccién oral. Fumr da a la gente un aire especial, el
fumdor pertencce a un amplio circulo pertenece, y eso es muy
inportante en una sociedad en crisis como la nuestra, fumar cuesta
y cuesta mucho.

El objetivo de la presente investigacién es demostrar la inportancia
de la participacién del Especialista de Trabajo Social dentro del
Equipo de Salud de las clinicas contra el tabaquismo; para

réalizar un trabajo mis profesional en este canpo. Es conveniente
mencionar que no fue ficil el ingreso dentro de la clinica contra

el tabaquism del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
donde se inicié la presente investigacin; con base en la
bibliografia que este instituto proporciond para la mism.

El trabajo de campo se realizé en la Clinica Antitabaquica del
Hospital General de México en donde después de llenar una serie

de requisitos se acordb que se trabajarfa del 1al 30 de junio

de 1994, con un horario de 8:00 a 14:00 hrs.

Cabe mencionar que los Trabajadores Sociales que se encuentran
dentro de 1la clinica contra el tabaquismo del Hospital General

de México no estan autorizados a dar ninguna informcifn co
respecto a su trabajo profesional, esta situacién hizé mis dificil
saber cual es la real labor profesianal que desenpefia, al respecto
la coordinadora de la clinica contra el tabaquismo informd que

este profesionista solo realiza estudios socioeconémicos 1o cual

no concuerda con lo observado ya que este profesional realiza a

la par otro tipo de actividades. Dentro del equipo de salud no

se encuentra integrado un Lic. en Trabajo Social ni mucho menos

un Especialista en el drea de la salud, asi mismo no existe
divisién de funciones entre el personal técnicoy el de licenciatura;
todo el personal de Trabajo Social realiza el mismo tipo de trabajo.
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En cuanto a las altemativas de solucién relacionadas al problem
que nos aqueja ,que en este caso es el tabaquismo queda nucho por
hacer se sabe que las autoridades no desconocen 1o que deben hacer
ni los problems por los que atraviesan derivados de este problem
Se realizé un diagndstico situacional de la clinica antitabaquica
para dar una altemativa de solucidn en cuanto al problem que

nos aqueja asi mismo se ohservo que ¢l profesional de trabajo

social sélo realiza parte de sus funciones profesionales y que

deja a un lado' la investigacién, la enscfianza, y la administracién
El problem del tabaquismo por los efectos que causa en la salud

no debe ser motivo de intervencidn solammte de algunos profesimistas
por lo que en este sentido la participacidn del Especialista en
Trabajo Social en el drea de la salud, puede ser relevante si se
considera que por su formcién acadanica, este especialista esta
calificado para desarrollar funciones y actividades de investigacién
, planeacién programacién, administracién y de ensefianza en todos
aquellos problams relacionados con la salud.

I MARQO LEGAL

Los derechos de los mexicanos, en general se encuentran

en la Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos

el caso particular de este estudio, se establece en el parrafo

tercero de su Artfculo cuarto, el derecho a la proteccién a la

Salud, garantfa social que tiene entre sus finalidades fundamentales, lograr
el bienestar fisico y mental del honbre, la promlgacién y

mejoramiento de la calidad humna, asi como la proteccitn y

acrecentamiento de los valores que constituyen la creacién y

conservacidn y disfrute de las condiciones de salud que contribuyan



al desarrollo social.

Asi también otros ordenamientos juridicos que cantempla disposiciones
en ese mismo sentido es la Ley General de Salud y el Reglamento

del Departamento del Distrito Federal que especifican las normas

a seguir para el respeto de la salud individual y colectiva por
ello tomndo en cuenta que el tabaquismo representa un contaminante
mis del medio ambiente que aunado a diversos contaminantes ya
encentrados en la atmdsfera provoca una serie de enfermedades mis
graves ¢ incluso la mierte han tenido que tomr una serie de
medidas para evitar la propagacién del consumo del tabaco entre
ellas el programa contra el tabaquismo , asi como la creacidn de
las clinicas antitabaquicas.

Para cunplir con los objetivos propucstos en el programa contra el
tabaquismo, se plantearon estrategias a actuar sobre el Agente

que en este caso es el tabaco, sobre el huésped o usuario y sobre
el medio anbiente que influye tanto en las consecuencias

sociales de su uso como en las nomms y valores que explican su
consumo. Es por todo ello que a continuacién se présentan estos
documentos a que se hace referencia:

1.1. LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO 111
PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISM)

" Art. 188 .- La Secretaria de Salud, los gobiemos de las
entidades federativas y el Consejo de Salubridad General, en el
dnbito de sus respectivas competencias, se coordinarin para la
ejecuci én del programm contra el tabaqui smo, que comprenderd,
entre otras, las siguientes acciones:
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1.~ La prevencién y el tratamiento de padecimientos originados por
el tabaquismo.

I1.~ La educacidn sobre l1os efectos del tabaquismo en la salud,
dirigida especialmente a la familia, nifios y adolescentes, a través
de métodos individuales, colectivos o de comunicacidn nasiva,
incluyendo orientacidn a la poblacidn pava que se abstenga de {umir

en lugares piblicos,

Art, 189.-Para poner en prdctica las acciones contra el tabaquismo

se tendrdn en cuenta los siguientes aspecios:

1.~ La investipacién de las causas del tabaquismo y de las acciones
para controlarlas.

11.- La educacién a la familia para prevenir el oonsumo de tabaco
por parte de nifios y adolescentes.

Art. 190.- En el marco del Sistemn Nacional de Salud, la Secretaria
de Salud coordinard las acciones que se desarrollen contra el
tabaquismo, promoverd y organizard servicios de orientacidn y
atencién a fumdores que deseen abandonar el hibito y desarrollard
acciones permnentes para disuadir y evitar el consumo de tabaco
por parte de los nifios y adolescentes.

La coordinacién en la adopcidn de medidas en los dwbitos federal y
local se llevard a cabo a través de los acuerdos de coordinacién
que celebre la Secretarfa de Salud con los gobiemos de las
entidades federativas, " (1)

CAPITULO IX
TABAGD

( 1) Ley General de Salud, Méico, 8 Edicién; Editorial Pormia
ColZccidn Leyes y C&digos de México, 1992 Pdg. 34.
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" Art. 275.~ Para los efectos de esta ley, con el nawbre de tabaco
se designa a la planta * Nicotina Tabacum "y sus suceddneos, en
su forma natural o midificada, en las diferentes presentaciones,

que se utilicen para fumar, masticar o aspirar.

Art. 276.- En las etiquetas de los cnpaques y envases en que se
exspenda o suministre tabaco, ademis de lo establecido en las
normas técnicas correspondientes, deberdn figurar en fonm clara
y visible leyendas de advertencia escritas con letra fdcilmente
legible con colores contrastantes, sin que se invoque o haga
referencia a alguna disposicién legal; las cuales se sustituirdn
como mfnimo cada seis meses, alterando cada uno de los contenidos

siguientes:

I.- Dejar de fumar, reduce inportantes riesgos en la salud;
11.- Fumr, es un factor de riesgo para el cincer y el enfisem
pulwonar.

111.~ Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto

prematuro y de bajo peso en el recién nacido.

Las disposiciomnes reglamentarias sefialardn los requisitos a que se
sujetard el uso de las leyendas a que se refiere este articulo.

Art. 277.- En ningin caso y de ninguna forma se podrd expeder o
suministrar tabaco a menores de edad.

Art, 277.- bis.~ Las unidades hospitalarias y clinicas del Sistema
Nacional de Salud, deberdn coatar con dreas en donde se prohiba

el consumo del! tabaco.

Se considera como tales las de atencidn médica, auditorios, aulas
y zonas de peligro para la seguridad laboral y colectiva, asi
camo los sitios de trabajo de ambiente cerrado. " ( 2 )

S e " o —— —— i S oot wnine oo ks Aot s bt Bttt Btiint oty omoan s b

( 2 ) Ibidem. pag. 56



TITULO DECIMO TERCERO
PUBLICIDAD
CAPITULO IN1QO

" Art. 300.- Con el fin de proteger la salud piblica, en campetencia
de 1a Secretaria de Salud la autorizacién de la publicidad que se
refiera a la salud, al tratamiento de las enfermedades, a la
rdwabilitacidn de los invdlidos, al ejercicio de las disciplinas
para la salud y.a los productos y servicios a que se refiere esta
ley.

Esta facultad se cjercerd sin prejuicio de las atribuciones que en
esta mteria confieran las leyes a las Secretarfas de Gobernacin,
Educacidn Piblica, Comercio y Fomento industrial, commicaciones y

Transportes y otras dependencias el Ejecutivo Federal.

Art. 301.- Serd objetivo de autorizacidn por parte de la Secretarfa
de Salud, la publicidad que se realice sobre la existencia, calidad
y caracteristicas, asi como para promover el uso, venta o consumo
en form directa o indirecta de los insumos para la salud, las
bebidas alcohdlicas y el tabaco; asi como los productos y servicios
que se determinen en el reglamento de esta ley en materia de
publicidad.

Art. 308.- La publicidad de bebidas alcohblicas y el tabaco deberd

ajustarse a los siguientes requisitos:

1.~ Se limitard a dar informcién saobre las caracteristicas, calidad

y técnicas de elaboracién de estos productos;

I1.~ No deberd presentarlos como productos de bienestar o salud,
o asociarlos a celebraciones civicas o religiosas;
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111.~ No podrd asociar a estos productos con ideas o imigenes de
myor éxito en la vida afectiva y sexualidad de las personas, o
hacer exaltacidn de prestigio social, virilidad o femincidad;

V.- No podrd asocinr a estos productos, con actividades creativas,
deportivas, del hogar o del trabajo, ni enplear inperactivos que
induzcan directamente a su consumo.

V.- Nc podrd incluir, en imigencs o sonidos la participacidn de nifios
o adolescentes ni dirigirse a ellos,

VIi.- En el mnsaje no podfan ingerirse o consumirse real o
aparentemente los productos de que se trata.

VII.- En el mensaje no podrdn participar personas menores de
veinticinco afios.

VII.- En el mensaje deberdn apreciarse fdcilmente , en forma visual
o auditiva, segin el medio publicitario que se emplee, las

leyendas a que se refieren los articulos 276 de esta ley.

La Secrctaria de Salud podrd dispensar el requisito previsto en la
fraccidn VIII del presente Articulo, cuando en el propio mensaje

y en igualdad de circunstancias, calidad, inpacto y duracidn se
promueva la moderacién en el consumo de bebidas alcohédlicas,
desaliente el consumo del tabaco especialmente en la nifiez, la
adolescencia y la juventud, asi camw advierta contra los dafios a
la salud que ocasionan el abuso y el consumo de bebidas alcohdlicas
y el consumo de tabaco.

Las dispocisiones reglamentarias sefialardn los requisitos a que se
sujetard el otorgamiento de la dispensa a que se refiere el pdrrafo
anterior. " ( 3)

" LA ASAMBLEA DE REPRESENTANTES DEL DISTRITO FEDERAL, EN EJERCICIO
DE LA FACULTAD QUE LE QONFIERE EI ARTICULO 73, FRACCION VI, BASE
3. INCISO A) DE LA QONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEX1CANOS EXP IDE:

( 3) Ibidem, pdg. 60,61.
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1.2, REGLAMENTO DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL PARA LA
PROTEQCION DE LOS NO FUMADORES EN EL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO |
DE LOS OBJETOS Y SUJETOS

Art. I .- Las disposiciones de este Reglamento son de orden
piblico e interds general y tienen por objeto proteger la salud

de las personas no funndoras de los efectos de la inhalacin
involintaria de humos producidos por la conbustidn de tabaco,

en cualquiera de sus fonms, en locales cerrados y establecimientos
a que se refieren los Articulos 4° y 7° del mismo, asi camw en

vehiculos del servicia piblico de transporte colective de pasajeros,
en el Distrito Federal.

Art. 2.- La aplicacién y vigilancia del cunplimiento de este
Reglamento corresponde al Departamento del Distrito Federal, a
través de sus Delegaciones y unidades administrativas

correspondientes,en su respectivo dnbito de conpetencia.

Art. 3.- En la vigilancia del curplimiento de este Reglamento
participardn también en form que el mismo sefiala;

1.~ Los propictarios, poscedores o responsables y empleados de
los locales cerrados, cestablecimientos y medios de transporte

a los que se refieren los Articulos 4° y 8° de este Reglamento.

I1.- Las asociaciones de padres de familia de las escuelas e
institutos piblicos y privados.,
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CAPITULO 11
DE LAS SECCIONES RESERVADAS EN LOS LOCALES Y ESTABLECIMIENTOS

Art. 4.~ En los locales cerrados y establecimientos en los que se
expendan al piblico alimentos para su consumo, los propietarios,
poseedores o responsables de la negociacién de que se trate deberdn
delimitar de acuerdo a la denanda de los usuarios, secciones
reservadas para no fumdores y para quienes fumen durante su
estancia en los mismos. En los hospitales y clinicas deberd
destinarse una sala de espera con seccién reservada para guienes
desean fumar, A

Dichas seccimes deberdn estar identificadas con sefializacin en
lupares visibles al publico asistente y contar con ventilacién
adecuada.

Art. 5.- Los propietarios, poseedores o responsables de los locales
cerrados y establecimientos de que se trate, dispondwdn la fornn

en que ellos mismos o sus enmpleados vigilardn que fuera de las
secciones seflaladas a que se refiere el articulo anterior no

haya personas fumndo. En caso de haberlas deberdn exhortarlos

a dejar de fumr o canbiarse a la seccién indicada, En caso de
negativa, podran negarse a prestar sus servicios al infractor.

St el infractor persiste en su conducta deberdn dar aviso a la
policfa preventiva,

Art. 6,- Quedan exceptuados de la obligacién contenida en el
Artleulo 4° de este Reglamento, los propietarios, poseedores o
responsables de cafeterfas, fondas o cualouier otra negociacién
en que se expendan alimentos, que cuenten con menos de 8 mesas
disponibles para el piblico.
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CAPITULO 111
DE LOS LUGARES EN QUE SE PROHIBA LA PRACTICA DE FUMAR

Art., 7.~ Se establece la nrohibicidn de fumr:

1.~ En los cines. teatros y auditorios cerrados a los que tenga
acceso el piblico en general, con excepcidn de las secciones de
fumadores en los vestibulos:

I1.- En los centros de salud, salas de espera, auditorios, bibliotecas
y cualquier otro lugar cerrado de las instituciones médicas,

111.- En los vehiculos de servicio piblico de transporte colectivo
de pasajeros que circulen en el Distrito Federal.

IV.- En las oficinas de las unidades administrativas dependientes
del Departamento del Distrito Federal, en las que se proporciome
atencidn directa al piblico .

V.- En las tiendas de autoservicio, dreas de atencidn al piblico,
de oficinas bancarias, financieras, industrias, comerciales

o de servicios.

V1.~ En los auditorios, bibliotecas y salones de clase de las
escuelas de educacidn inicial, jardines de nifios, educacidn

especial . primirias, secundarias y media superior.

Art. 8.~ Los propietarios, poseedores o responsables de los
vehfculos a que se refiera la fraccién II1 del artfculo anterior,
deberdn fijar en el interior y exterior de los mismos, letreros
y eblems que indiquen la prohibicién de fumr, en el caso de
que algin pasajero se niegue a cumplir en la prohibicién deberdn
dar aviso a la policia preventiva.

Iin el caso de vehiculos o taxis para transporte individual,
corresponde al conductor determinar si en el mismo autoriza o ne

fumr a los pasjeros. Debiendo colocar un letrero visible en este
sentido,
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CAPITULO 1V
DE TA DIVULGACION , QONCIENTIZACION Y PROMICION

Art. 9.~ El Departamento del Distrito Federal promoverd ante los
titulares de las dependencias y entidades de la Administracidn
Péblica Federal . que en las oficinas de sus respectivas unidades
administrativas, drganos y entidades, ubicados en el Distrito
Federal, y en los que se atienda al piblico, se procure establecer
las modalidades a que se reficre el Articulo 7°, fraccidn IV de este
Reglamento.

Art. 10.~ El Departamento del Distrito Federal promoverd la
relacién de canpafias de concientizacidn y divulgacién de este
Reglamento, a fin de que se establezcan modalidades similares a

las que se refiere este ordenamiento en:

a).~ Oficinas y despachos privados.

b).~ Auditorios, salas de juntas y conferencias del sector privado
c).~ Restaurantes, cafeterias y demis instalaciones de las empresas,
privadas, diferentes a los mencionados en los Articulos 4° y 8°

Fraccién I de este Reglamento.

d).- Instalaciones de las instituciones educativas privadas y
piblicas que se cuenten con niveles de educacién superior.

e).- Medios de transporte colectivo de las entidades paraestatales,
de los sindicatos y de las empresas que proporcionan este servicio
a sus empleados. v
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Art.-11.-Los integrantes de las asociaciones de padres de familia
de las ecuelas e institucimes piblicos y privados, podrin vigilav
de manera individual o colectiva que se cunpla con la prohibicidn
de no fumr en las aulas, bibliotecas, auditorios y demis
instalaciones a las que deben acudir los alumos y el personal.

docente de las respectivas instituciones educativas.

CAPITULO V
DE LAS INSPECCIONES

Art.12°.- Las delegaciones ejercerdn las funciones de vigilancia

e inspeccidn que correspondan y aplicaran las sanciones que en este
ordenamiento se establecen, sin prejuicio de las facultades que
confieren a otras dependencias del Ejecutivo Federal, los ordenamientos

federales y locales aplicables en 1a materia.
Art. 132.- Las inspecciones se suietardn a las siguientes bases:

1.~ El inspector deberd contar con orden por escrito que contendrd
la fecha y ubicacidn del local cerrado n establecimiento por
inspeccimar; cbjeto y aspecto de la visita; el fundamento 1egal

y la motivacién de la misma; el namre y la fima de la autoridad
que expida la orden y el nombre del inspector.

II.- El inspector deberd identificarse ante el propietario,
poseedor o responsable, con la credencial vigente que para tal
efecto expida la Delegacidn, y entregar copia legible de la orden
de la inspeccidn;

I11.~ Los inspectores practicardn la visita dentro de las 24 horas
sipuientes a la expedicidn de la orden:
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V.~ Al inicio de la visita de inspeccidn el inspector deberd requerir
al visitado, vara que se designe a dos personas que funjan coo testigos
en el desarrollo de la diligencia, advirtiéndoles que en caso de no

hacerlo, éstos seran propuestos y nombrados por el propio inspector.

V.- De toda visita se levantard acta circunstanciada por triplicado,
en formas numeradas y foliadas, en las que se expresard; lugar,

fecha y nonbre de la persona con quién se entienda la diligencia,

asi como las incidencias y el resultado de la mism; el acta deberd
ser firmmda por el inspector, por la persona con quién se extendid

la diligencia, y por los testigos de asistencia propuestos por estd

o nonbrados par el inspectar en el caso de la fraccitn anterior.

Si alguna de las personas sefialadas se niega a firmr, el inspactor

1o hard constar en el acta, sin que esta cirvcunstancia altere el valor
probatorio del documento:

Vi.- El inspector comunicard al visitado si existen omisiones en ¢}
cunplimiento de cualquier obligacién a su cargo ordenada en el
Reglamento, haciendo constar en el acta que cuenta con diez dias
hdbiles para impugnarla por escrito ante la Delegacidn y exhibir las
prucbas y alegatos que a su derecho convenga.

Vil.- Uno de los ejemplares legibles del acta quedard en poder de
la persona con quien se entendié la diligencia; el original y la
copia restantes se entregardn a la Delegacién,

Art. 14.~ Tramscurrido el plazo a que se refiere la Fraccién IV

del articulo anterior, la Delegacién calificard las actas dentro

de un término de tres dias hibiles considerando la gravedad de la
infraccidn, si existe reincidencia, las circunstancias que

hubieren concurrido, las pruebas aportadas y los alegatos formilados,



en su caso. y dictard la resolucién que proceda debidamente fundada

y motivada, notificandola personalmente al visitado.

CAP1TULO VI
DE LAS SANCIONES

Art. 15.- La contravencidn a las disposiciones del presente,
Reglamento, dard lugar a la inposicidn de una sancién econdmica, en

[os téminos de.este capitulo.

Art. 16.~ Para la fijacién de la sancidn econdmica, que deberd
hacerse entre el minimo y el miximo establecido, se tamrd en
cuenta la graveddd de la infraccidn concreta, las condiciones
econdmicas de la persona fisica o moral a la que se sanciona y

demis circunstancias que sirvan para individualizar la sancién.

Art. 17.- Se sancionard con multa equivalente de uno a tres veces
de salario minimo diario general vigente a las personas que fumen

en los lugares que prohibe el presente ordenamiento.

Art. 18.- Se sancionard con multa equivalente a diez veces de

salario minimo diario general vigente a propietarios, poseedores o
responsables de los locales cerrados, establecimientos y medios de
transporte, en el caso de que no fijen las sefializaciones a que se

refieren los Articulos 4° y 8° de este reglamento.

Art. 19.- Si el infractor fuese jomalero, cbrero o trabajador, la
milta no serd myor al importe de su jormal o salario de un dfa.
Tratdndose de trabajadores no asalariados, la milta no excederd

del equivalente a un dia de su ingreso.
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la calidad de jomalero, obrero o trabajador nodrd demostrarse con
cualquier documento fecha reciente expedido por el patrdn o empleador

o por alguna institucion de seguridad social.

Los trabajadores no asalariados podrdn demostrar esta calidad con
cualquier documento piblico que conpruebe el tipo de actividad que
realiza de manera preponderante.

Los infractores a que hacen referencia los pdrrafos anteriores
tendrdn un periodo de diez dias hdbiles para demostrar su calidad
de trabajador, jomalero, obrero o trabajador no asalariado, ante
el Juecz Calificador de cualquier Delegacidn y pagar el importe de
la milta equivalente a un dia de su ingreso. Transcurrido este
periodo, el pago de la milta tendrd el monto que prevé este
Reglamento.

CAFITULO VII
DE LAS NOTIFICACIONES

Art. 20.- La notificacitn de las resoluciones administrativas
emitidas por las autoridades del Departamento en términos del
Reglamento, serd de cardcter personal.

Art. 21.- Cuando las personas a quién deba hacerse la notificacién
no se encontraren, se les dejard citarorio para que estén presentes
a una hora determinada del dia hdbil siguiente, apercibiéndolas

de que de no encontrarse se estenderd diligencia con quién se
encuentre presente.

Art. 22.- S5i habiendo dejado citatorio, el interesado no se encuentra
presente en la fecha y hora indicada se entenderd la diligencia con
quén se halle en el local cerrado o establecimiento.
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Art. 23.~ Las notificaciones se hardn en dias y horas hdbiles.

CAPITULO VIII
DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD

Art.24.~ El recurso de inconformidad tiene por objeto que la
Delegacidn revoque o modifique las resoluciones administrativas

que se reclaman.

Art. 25.~ La incoformidad deberd presentarse por escrito ante la
Delegacién, dentro de los diez dias hdbiles siguicentes a partir de
la notificacidn del acto que se reclana y se suspenderdn los efectos
de la resolucién, cuando estos no se hayan consumado, siompre que

no se¢ altere el orden piblico o el interés social.

Art. 26.~ En el escrito de inconformidad se expresardn; noubre,
demicilio de quien promieve, los agravios que considere se le
causan; la resolucién que motiva el recurso y la autoridad que haya
dictado el acto reclamado. En el mismo escrito deberdn ofrecerse
las pruebas y alegatos, especificando los puntos sobre los que se
deban versar, mismos que en ninguin caso serdn extrafios a la
cuestidn debat ida,

Art. 27.-Admitido el recurso impuesto se sefialard el dia y la hora
para la celebracién de una audiencia en la que se oird en defensa
al interesado, y se desahogardn las pruebas ofrecidas, levantandose
8l témmino de la mism,acta suscrita por los que en ella hayan

intervenido.,

Art .28.- La Delegacién dictard y modificard la resolucién que
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corresponda, debidamente fundada y motivada, en un plazo de tres
dias hdbiles, mismos que deberd modificar al interesado
personalmente, en los témminos del Cédigo de Procedimientos Civiles
para el Distrito Federal. Si transcurrido el plazo no se ha
notificado la resolucidn que corresponda, se entenderd que el

recurso ha sido resuelto en sentido favorable al recurrente.
ART ICULOS TRANSITORIQOS

PRIMERO.~ Este Reglamento entrard en vigor a los 60 dias
posteriores a su publicacidn en la Gaceta Oficial del

Departamento del Distrito Federal.

SEGUNDO.- En los locales cerrados y establecimientos a que se
refiere el Artfculo 4°,deberdn  delimitarse las secciones
reservadas a fumdores y no fumdores dentro de los 60 dias
siguientes al dfa en que se publique en [a Gaceta Oficicial del

Departamento del Distrito Federal,

TERCERO.~ Los propietarios, poseedores o responsables de los
vehiculos a que se refiere la fraccién [II del Articulo 7°,
deberdn dar cumplimiento a la obligacién de fijar en el interior
y exterior de los velifculos, las seflalaciones adecundas, durante
los 60 dfas siguientes, contados a partir de la publicacidn

del presemte Reglamento en la Gaseta Oficial del Departamento
del Distrito Federal.

CUARTO.~ Se derogan las disposiciones relativas a la aplicacidn
de sanciones establecidas en otros ordenamientos en los que contravengan
lo dispuesto en el presente Reglamento.
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QUINTO. - Publiquense en el Diario Oficial de la Federacitn, por

ser de interés general. " ( 4 )

2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
2.1. ANTECEDENTES INTERNACTONALES

" El tabaquismo ha sido reconocido desde la década de los afios
cincuenta, como un problema de Salud Piblica los dafios a la Salud
asociados al consumo del tabaco causan mis de medio millén de mertes
en ¢l Continente Americano., Estudios probabilisticos basados en
las pautas de consumo actuales, seflalan que para el afio 2025 el
tabaco causara mis de diez millones de muertes en el mndo.  Se
estimm que a nivel mundial la industria del tabaco tiene que
reclutar a diario mis de 5000 nifios y adolescentes al hdbito
tabaquico con el fin de reamplazar a los desertores y a guienes
fallecen por una causa imputable directamente al consumo de dicho
producto. Durante los Wltimos diez afios el consumo del tabaco se
ha incrementado en un 31% por ciento en América Latina, en un
41.5% por ciento en Africa y un 28.5% en Asia. El potencial del
mercado en Asia para la venta del tabaco crece dia con dia. En
1980 China consumié el 29.3% por ciento del total del consumo de
cigarros en el mndo lo que equivale a 1.5 trillones de cigarros,
el consumo del tabaco se ha duplicado, siendo este el principal
productor de este producto a nivel mindial cabe mencionar que
dicho pais consume todo el tabaco que produce. En Japén un 78%
por ciento de la poblacién fum, se estim que las ventas de
cigarrillo en este continente se incrementardn 18% por ciento para
el afio 2000.

Los paises industrializados han sido los primeros en tamr medidas

(4) D.D.F. Reglamentacién para la Proteccién de los no
Fumdores en ¢l Distrito Federal, 1990, pdg 5 - 16 7
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para disminuir el consumo del tabaco, tal es el caso de Noruega,
Stecia, Finlandia, Reino Unido, Canada, Estados Unidos. Esta
situacidn ba dado como resultado que las conpaflias

transnacionales busquen anpliar el consumo de cigarrillos en los
paises subdesarrollados, a estos paises se les puede clasificar
como focos de atraccién para propagar r&pidamente este hibito, sin
erbargo existe quién afinm que es paraddjico que los paises
industrializados, hasta la fecha grandes consumidores de tabaco,
impulsen importantes campafias de reduccién del hibito, aunque ello
represente un riesgo en las utilidades de la industria del tabaco.
Existen proyecciones que indican que de todos los nifios vives
actualmente de menos de 20 afios, 50 millones morirdn a causa del
tabaquismo. " ( 5 )

La myoria de los individuos que enpiezan a fumr se vuelven
dependientes, asi mismo clleva a otras consecuencias de diversa
indole entre las que se encuentran el peligro de incendio o de
explositn, asi mismo se ha comprobado que dicho producto produce
vejez premtura con una reduccién de vida de 5 8 afios.

" La clasificacién del tabaco como problem Epidémico estudia la
conducta de la enfermedad en una coammidad o grupo su distribucién
en el espacio tiempo, caracteristicas, persigue establecer los
factores causales e inplementar medidas de control. " { 6 )

LA ORGANIZACION MINDIAL DE LA SALUD

" Sefiala que el tabaquismo es responsable de mis de tres millones
de muertes por afio. El uso del mismo trae como consecuencia

{ 5 ) Secretarfa de Salud Conadic; Programs Contra el Tabaquismo

Subsecretarfa de Coordinacién y Desarrollo, Consejo Nacfonal contra

las Adicciones, Coordinacidn General, 1992. 23,24,25.

[(£6 )lSa'nNihez Alavéz, Rafael; Taller de Investigacién Sociomedica 1
scuela Nacional de Trabajo Social; Division de Estudios de Pospra

UNAM. Apuntes, 1993, e Estudios de Posgrado
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diversas enfermedades, asi como ausentismo laboral, escolar,
disminucién de ingresos familiares, repercusiones sociales.

La Organizacidn Mundial de la Salud claboréd la siguiente tesis:

- Que el consumo del tabaco en todas sus formis es incopatible

con el logro de la salud para todos en el afio dos mil.

- Que la presencia de carcindégenos y sustancias téxicas en el tabaco
es un hecho conocido, se han puesto en evidencia cient ficamente,
la relaciin entre el consumo y todo un grupo de enfermedades

mortales e incapacitantes.

- Que el tabaquismo pasive, impuesto a involuntario, viola el
derecho a la Salud de los no fumdores, que deben de protegerse
contra esta fomm pemiciosa de contaminacidn anbiental por lo
que insta a los estados mienbros para que pongan en prictica

medidas a fin de garantizar este derecho.

Una de las estrategias mms inportantes en contra del tabaquismo,
es la de evitar, el inicio de este hibito entre los grupos mis
suceptibles. Con base en lo anterior, desde 1988 se instituy6
el 31 de myo comp Dia Mindial sin fumar con el lemm Salud para
todos, todos para la Salud,que mrca el inicio de la Campaiia
Nacional contra ¢l tabaquismo. En esta accidn se conjuntaron
esfuerzos importantes del Sector Salud, clubes de servicioy
diversos organismos oficiales, sociales y privados para difundir
esta campafia a nivel mindial a través de los medios msivos de
commicacién,

El lem del Dia Mundial sin Fumr de 1991, propuesto por la
Organizacién Mmdial de 1a Salud fue el de ™ Sin humo de cigarro

en los lugares piblicos y en los medios de transporte colectivo.
(7)

( 7 ) Secretaria de Salud Conadic: Programn contra el Tabaguismo
Subsecretaria de Coordinacidn y Desatrrollo Consejo Nacional Contra
las Adicciones, Coordinacidn General, 1992, Pdg.18




ANTECEDENTES EN MEXICO

" La mortalidad asociada al tabaco aumenta de mnera constante en
los paises en desarrollo.  Esta situacidn se débe al aumento
demogrdfico, pero principalmente al gran incremento en el minero de
jovenes fumdores, El tabaquismo en México e¢s un problem de
Salud Piblica insoslayable. Las tasas de morbilidad relacimadas
con el inicio del tabaquismo en edades tempranas son altas.

Estos elementos introducen al tabaquismo en el escenario de las
diez principales causas de Mortalidad en México, El objeto de
catbatir este grave problem de salud es poder ofrecer a las
futuras generacimes la opcidn de que vivan libres de tabaco.

Se han logrado avances inportantes en las acciones en contra del
tabaquismo,la Direccidn General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud y el Instituto Mexicano de Psiquiatria 1levaron a cabo

la encuesta Nacional de Adicciones en 1988, revelando que el 26%
por ciento son fumdores activos, el 49¥ por ciento correspande

al fumdor pasivo. En 1990 en el Instituto Nacional del
Cansumidor 1levo a cabo un disefio probabilistico en poblacitn
urbana, en donde se observa un incremento significativo en la
adiccién tabaquica, sefialando, una prevalencia de fumdores de
46.3% por ciento de la poblacién estudiada.

El Consejo Nacional Contra las Adicciones a principios de 1991 se
dio a la tarea de revisar los Programs Nacionales Contra el
Tabaquismo yAlccholismo y el abuso de bebidas alcoholicas y
farmcodependencia cuyo objetivo era la actualizacién, avances
cientificos mis recientes en cada uno de los temsy analizar las
acciones que ya se habian llevado a cabo. Promieve acciones y
seflala criterios unitarios para lograr una politica amnica en
prevencida, investigacidn, tratamiento y rehabilitacién, asf como
el establecimiento de lineamientos para la cevaluacidn del program
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ANTECEDENTES EN MEXIQO

" La mortalidad asociada al tabaco aumenta de nmuera constante en
los paises en desarrollo. Esta situacién se débe al aumento
demogrdfico, pero principalmente al gran incremento en el nimero de
jovenes fumdores. El tabaquismo en México es un problemi de
Salud Pdblica insoslayable. Las tasas de morbilidad relacimadas
con el inicio del tabaquism en edades tenpranas son altas.

Estos elementos introducen al tabaquismo en el escenario de las
diez principales causas de Mortalidad en México. El obj‘elo de
cambatir este grave problem de salud es poder ofrecer a las
futuras generaciones la opcién de que vivan libres de tabaco.

Se han logrado avances inportantes en las acciones en contra del
tabaqui sm,la Direccidn General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud y el Instituto Mexicano de P'siquiatria llevaron a cabo
la encuesta Nacional de Adiccioues en 1988, revelando que el 26%
por ciento son fumdores activos, el 49% por ciento corresponde
al fumdor pasivo. En 1990 en el Instituto Nacional del
Cansumidor 1levo a cabo un diseiio probabilistico en poblacidn
urbana, en donde se observa un incremento significativo en la
adiccidn tabaquica, sefialando, una prevalencia de fumdores de
46.3% por ciento de la poblacién estudiada.

El Casejo Nacional Contra las Adicciones a principios de 1991 se
dio a la tarea de revisar los Programs Nacionales Contra el
Tabaquismoy Alcoholismo y el abuso de bebidas alcoholicas y
farmicodependencia cuyo objetivo era la actualizacidn, avances
cientificos mis recientes en cada uno de los temasy analizar las
acciones que ya se habifan llevado a cabo. Promueve acciones y
sefiala criterios unitarios para lograr una politica amménica en
prevencidn, investigacién, tratamiento y rehabilitacién, asi camo

el establecimiento de Iineamientos para la evaluacién del program
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a nivel pacional.  En relacién con la actitud que la poblacidn
mntienc frente al tabaqui smo, mis del 80% por ciento reconocid
que fumr es nolo para la salud de las demis personas; el 9%

por ciento considerd que es necesario difundir mis informcion
acerca de los dafios producidos por el cigarrilloy el 77 por ciento
opind que los anuncios televisivos y radiofdnicos de cigarrillos
influyen de manera importante para que la gente se inicie y persista
en el consumo.

La encuesta Naciaal de Adicciones reporta que el Distrito Federal
presentd la prdalmxcia mis alta can 33% por ciento de funndores,
seguida por la regidn noro - occidental, conformda por los

estados de Baja Califomia, Baja Califomia Sur, Sonora, Sinaloa,
con un 28% por ciento de fumdores entre la poblaci.

La region centro compuesta por Guerrero, Michoacan, Oaxaca y
Veracriz, reportd la prevalencia de fumdores mis haja con 22%

por ciento de la poblacidn.

En cuanio a la poblacién de ex -~ fumdores, sobre todo del sexo
femenino el 6% por ciento estuvo campuesta por fumdores leves;

es decir, quienes consumen menos de seis cigarros, quienes dejaron
el hibito por decisién personal, 34% por ciento y por considerarlo
dafiino, 16% por ciento, 70% por ciento de los ex - fumdores fue
por suspensidn abrupta del hdbito. Un clemento fundamental que
encontrd’'la ENA es que el 43% por ciento de la poblacidn no
fumdora, conpuesta por los ex - fumdores, y los nunca funndores,
convive en su hogar con al menos un fumdor, esto da la idea de

la cantidad de fumdores pasivos existentes en nuestro pais.

Hubo un rdpido incremento de consumo de tabaco en la década de

los 70 sin enbargo la crisis econdmica de los 80 produjo un descenso
en el consumo., México tendra una pohilacidn jové y en crecimiento
durante varios afios el hecho no ha sido inadvertido para la
industria del tabaco, que ha reconocido 1a inportancia de
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canercializar este producto entre las personas mis jdvenes.
Actualmente, 18,025 agricultores cultivan tabaco, aproximadamentie
el 85% por ciento de tabaco se produce en el estado de Nayarit.
México no importa cigarrillos porque los aranceles son tan elevados
que inpiden la competencia de las mrcas extranjeras.

Asi mismo México participa con menos del uno por ciento dentro de
la produccién mundial del tabaco. Algunos estudios han sefialado
que el tabaquismo es un fendmeno mis bien urbano; otros seiialan
que el tabaquismo en México es considerado como una adiccidn de
fuerte impacto social y econdmico, contrariamente otros afirmmn
que en este mamento no existe un problema grande o grave de
toxicamnia por lo tanto serd necesario estudiar bien la situacidn
y necesidades de 1os adictos a las drogas, los factores que espujan
a los jévenes a experimentar con ellas y luego hacer una evaluacién
de cual ha sido el inpacto de las politicas que se han establecido

en los pafses en cuanto a la prevencién de la toxiconania. " ( 8 )
2.2. COMPONENTES QUIMICOS

" La nicotina es responsable de la dependencia y de los fendmenos
asociados a la tolerancia y habituacidn, creando adicclén bicldgica,
el ocio, el estrés, la necesidad oral, la asociacién del tabaco

con ciertas prdcticas, consumos y diversas actividades individuales
acentdan el hibito y 1legan a provocar la adiccién psiquica,

provoca diversas alteraciones en los diversos érganos que conponen
el cuerpo humno.

Alquitranes en los cuales se han encontrado 47 sustancias
camogénicas, cocarcinogénos y promotores tumorales, los mis commes
son: benzopireno, fenoles, aldoles, elementos radicactivos,

El Monoxido de Carbono compite con la capacidad de reduccién del oxigeno,

{ 8 ) Secretaria de Salud, Conadic; Program Contra el Tabaquismo,
Subsecretaria de Coordinacién y Desarrollo Consejo Nacional Contra
Las Adiccioes, Coordinacién General, 1992, pdg. 26,27,28,



sc relacima con la participacién de la arteriosclerosis.

La composicié quimica del humo depende del tipo de cigarros y de
la mnera en que se fum.

las propiedades adictivas de la nicotina y la mirfada de compuestos
quimicos en el humo del tabaco hacen dificil que se pueda producir
un " cigarro seguro " los cigarros bajos en alquitrin y en
nicotina que actualmente estan en venta, tal vez no aceleran el
cincer pulmmar, en relacién a sus antecesores, sin embargo se

ha comprobado que debido a estas caracterfsticas el fumdor
consume mis cigarrillos y por lo tanto la inhalacién de monéxido

de carbono. " ( 9 )
2.3. ENFERMIDADES QUE PRGJCXZA EL. TABAQUIEM)

* Con frecuencia, los fumdores.incluso los quei tienen varios-afios
de serlo no perciben signos del daflo que les. provo&n el cigarro.
Esto les hace creer que su estado de salud es bueno y-los anim
a seguir fumndo. ) . ‘
Por desgracia, esta es una suposicidn errdnea, ya que estd
canprobado que ¢l dafio en las vias respiratorias ocurre micho
tienpo antes de que aparezcan $fntomas.

Cuardo los sintom$ surgen, los mles ya avanzaron tanto que
resulta diffcf{l recuperar la funcién pulmmar. Entre los
sintoms destacan la tos, la expectoracién y la respiracién
dificultosa { cuyo nanbre técnico es disnea.} La relacién de
mortalidad en fumdores aumenta con la cantidad fumda y es
directamente proporcional a la duracién del tabaquismo.

lLas relaciones de mortalidad son también mayores para quienes
enpiezan a fumr en edades tempranas.

Se estinn que el 90% por ciento de los casos de cdncer pulmmar

se deben al tabaco.

( 9 ) Carballo Manuel; " A finales de este Milenio la Cifra
aumentara a siete el tabagquismo provoca dos millones de mierie por
afio ¥ Gaceta, U.N.AM. Articulo 12 de Mayo de 1994. pdg. 28
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En México la mortalidad por estos tumores ocupa el primer lugar,
cano causas de muerte entre todas las neoplasias nalignas.

Un fumdor con enfermedad pulmonar poco avanzada, logrard recuperar
parte de la funcién de sus pulmmes si abandona el tabaco, esta
recuperacién es mis notable cuando han transcurrido dos o tres

afios sin fumr.

En los fumdores con dajio pulmonar inportante, es menos probable

la recuperacién total. No obstante, si dejan definitivamente el
cigarro evitardn que su enfermedad avance hasta el grado de
provocarles incapacidad fisica, parcial o total, que los lleva a
depender por completo del oxigeno, camo sucede con quienes

padecen de enfisera pulmonar avanzado. El enfisenn pulmmnar es
una de las consecuencias mis graves del tabaquismo sobre el aparato
respiratorio. Es una enfermedad irreversible progresiva e
incapacitante, cuyos sintams principales es la dificultad para
respirar, siendo suceptible a las infecciones del aparato
respiratorio mis severas que ponen en peligro su vida, provocando
alteraciones cardiovasculares secundarias a la enfermedad pulmonar
crénica. En conparacin can otros cdnceres, el pulmmar tiene
menos posibilidad de curacién limitando en form considerable la
posibilidad de éxito de la cirugia para erradicar el tumor, cuando
aparecen los sintams del cdncer pulmnar, 1o mis probable es que
ya se haya diseminado al grado de que sea muy dificil detenerlo.
Existen otros tumores del aparato respiratorio que estan relacionados
con el hdbito de fumr, entre ellos se encuentra el cdncer de labios,
lengua, paladar en especial los que fuman pipa y puro.

De cada 14 persmas que lo padecen, trece son fumdoras y sélo una
no lo es. Existen también el cdncer de esofago, vejiga urinaria,
y pdncreas entre quienes acostumbran fumar., Los fumsdores tiencn
un 70% por ciento mis de probabilidades de sufrir un infarto al
miocardio o morir por una enfermedad coramaria que quienes no
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fumn, segin estudios efectuados en diversos paises, un fumndor

pucde sufrir trastomos en aparato digestivo, que van desde la falta

de apetito hasta la vilcera péctica. Tanbiéi cn el Sistemn Nervioso Perifevico
Central tiene efecto. el tabaquism provocando alteracioes det

estado de alerta y del poder de concentracién.

Segin diversos autores indican que el tabaco provoca tanbién una

serie de enfermedades tales camo: enfenmedad cercbro - vascular,

afecta al sistema genitourinario, infertilidad, cfectos del sistem

vascular periférico, efectos del tabaquismo en pediatria, embarazo,
Hipertensién Arterial .

TABAQUISMO INVOLUNTAR1O

La exposicién involuntaria del humo ambiental del cigarro ha sido
llamda tabaquismo pasivo.

Esto ocurre enire los no fumdores, tanto nifios, jévenes y adultos,
al respirar los productos de la conbustidn del tabaco. El tabaquismo
pasivo incluye la inhalacién de la myoria de los derivados de la
catbustidn del tabaco existen evidencias que han demostrado que el
tabaquismo pasivooes dafiino, fumar de segunda mno es molesto,

irrita los ojos de las vias aéreas superiores. Se ha identificado
que el tabaquismo en los padres es un factor de riesgo para la
Otitis media persistente en los nifies.  En los adultos, los sintoms
ms canmes derivados de la exposicién pasiva al humo del tabaco
incluyen irritacién ocular, cefalea, sintams nasales y tos implica

la precipitacién o agravamiento de crisis alérgicas respiratorias. "
(10)

2.4. T1POS DE FUMADORES

( 10 ) Rico Méndez F. Gerardo, Ruiz Flores, Luis Guillemo;
Tabaquismo su Repercusidn en Aparatos y Sisteims; Editovial Trillas,
Primera Edicion 1990. pag. 45
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" 2.4.1. El Fumdor Habitual .~ Echa nano del cigarro con regularidad,
a ciertas horas del dia o durante ciertas actividades; por ejemplo,
después del desayuno, al hablar por teléfono o ante el televisor.
Michas actividades cotidianas estdn intinamente ligadas al fumr que
incitan al fumdor, casi en forma automitica, a buscar un cigarro,

El alto consumo de cigarros y la elevada dependencia de la nicotina
por parte de los fumdores habituales Ltraen consigo el cansecuenge

alto nivel de riesgo para la salud.

2.4.2. El Fumdor Por Tensidn.- Recurren al cigarro para hacer
frente con mis éxito a situaciones desagradables, a uma sensacién de
presién, a la inquietud o a la irritacién.

El fumr le proporciana a este tipo de fumdor un alivio transitorio;
la tensidn parcce desvanccerse. Esta clase de alivio inmediato 1leva

a un alto grado de dependencia de la nicotina.

2.4.3. El Fumdor Recreativo.—~ Fum por placer, encendiendo un
cigarro ante una taza de café, al leer un libro o escuchar misica.
Una sensacidn de logro y satisfaccién o una reunién con amigos
intimos podrian ser vistas también como ocasimes adecusdas para el
cigarro. Este tipo de fumdor, sin embargo, fum ademis por el
sabor, el arom, cl anbiente cdlido, para tener las manos ocupadas y
as{ sucesivamente. El fumr, para esta clase de personas, sirve
para fortalecer sentimientos positivos. El tipo recreativo fum
en form irregular y puede pasarse algin tiempo sin fumr en
absoluto. La dependencia del cigarro es menos mrcada en estos
fumdores.

2.4.4. El Fumdor Por Imgen.~ Un rasgo caracter{stico de este
grupo es la nocidn de que " Fumr es sinénimo de diversidn ", los
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cigarros y el encendedor son objetos con los que al fumr le encanta
jugar. Este tipo de fumdor rechaza la idea de " Fumr por tensidn "
algunos fumdores por imagen prenden el cigarro para parecer mis
mduros y demostrar myor aplomo en presencia de los demis, para que
les ayude a entablar concentracidn con otros o para superar la
turbacién, Fum sin regularidad en raras ocasiones, pricticamente

no revela ninguna dependencia a la nicotina. " ( 11 )

" 2.4.5. Tabaquismo Psicosocial .- llay factores psicolégicos y sociales
que le otorgan al tabaquismo un valor simbélico, asociado a imigenes
de intelectualidad, productividad y sensualidad. Aunque este factor
tiene mayor peso durante la adolescencia, continda influyendo en la
edad adulta.

2.4.6, Tabaqui smo Sensiorimotor.- Fumr es un placer, provocado
sobre todo por diversas sensaciones que no estdn relacionados
directamente con el contenido quimico del cigarro.  Son maniobras
orales, mnuales y respiratorias que proporcionan sensacimes
placenteras, como el tener el cigarrillo en las manos y en la boca,
el acto de encenderlo, la forrm de tamrlo, el olor, el sabor ...
todo esto form parte de un ritual sensorial. la gratificacién que
se obtiene mis por la repeticién del ritual que por cualquier efecto
farmcol égico.

2.4.7. Tabaqui smo Por Indulgencia.~ Es la form mis comin del
tabaqui smo y se caracteriza por fumdores leves o moderados, que
consumen menos de 20 cigarrillos al dfa. El fumdor indulgente fum
simple y llanamente por placer, en especial en los pericdos de
descanso o relajamiento. Es el tfpico fumdor que busca afanoso el

cigarro después de comer o durante intervalos de reposo en el trabajo.

( 11 ) Ciba Geigy; Expertos en Terapia Transdermica Nicotinell parche
de nicotina, S/F, pig.4,5.
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2.4.8. Tabaquismo Sedante.- Fum para tranquilizarse, para hacer
mis llevaderos los estados de ansiedad y tensidn, la intensidad
del hdbito de fumar, varia anpliamente, de acuerdo con los estados

emocionales.,

2.4.9. Tabaquismo Estimlante.- Asocian la actividad a la adiccitn
farmcolédgica estimitante de la nicotina.  liste tipo de tabaquism
ocurre con frecuencia cuando se realizan taveas mndtonas. Se funm
para evitar la fatiga y continuar trabajando. A wenudo quienes
fumsn para estimilarse acostunbran inhalar profunda y lentamente el
humo del cigarro con objeto inconsciente de absorber mayor cantidad
de nicotina.

2.4.10. Tabaquismo Adictivo.- Tiene una necesidad fisica del
tabaco, originada por su dependencia a la nicolina. IExperimenta
sintams de su presidn a los 20 minutos o media hora de haberse
terminado el dltimo cigarro. En consecuencia, fum para evitar y

disminuir las molestias que le provoca el sindrome de abstinencia.

2.4.11. Tabaquismo Automitico.- A este grupo pertenccen los
fumadores voraces. No es raro que se sorprendan a sf mismos
encendiendo un cigarrillo cuando todavia no han apagado el anterior.
El fumar,para ellos, se ha convertido en un hibito automitico,
casi dirfamos que inconsciente.

2.5. LOS MOTIVOS DEL FUMANOR

2.5.1. Curiosidad.~ Machos adolescentes e incluso nifios, prueban
el cigarrillo con un deseo de averiguar a qué sabe y que sienten sus
padres y otros parientes nayores cuando fumn. A pesar de que la
myoria de las veces el cigarro les provoca malestar fisico, contindan
fumndo, no por el sabor, sino para obtener gratificacioes de orden
psicolégico y social.
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2.5.2. Aceptaci&.- Cuando un adolescente se desenvuelve en un
grupo dande la mayoria de los michachos fuman, existe miyor probabilidad
de que empiece a fumr para sentirse integrado a un grupo y aceptado
por sus campaficros. Los principales inductores al tabaquismo son

los mismos adolescentes y fundamentalmente la propaganda televisiva.

2.5.3. Desco De Ser Adultos.~ Al fumr los jévenes tienen la
sensacié de haber arribado al mundo de los adultos. Es natural que
los adolescentes deseen ser gente grande, ese desco es aprovechado
por la publicidad, presenta al fumdor cano una persona midura, audaz,
atractiva para el sexo opuesto, adinerada, en general afortunada e
envidiable., Resulta légico que los adolescentes, ante esta fantdstica

imgen, deseen identificarse con ella, lo hacen a través del cigarro.

2.5.4. Reébeldia.- Michos jévenes, hatbres y mjeres, emplean el

cigarrillo para demostrar su inconformidad frente a la sociedad.

2.5.5. Imitacidn.~ Es una de las razones mis determinantes del
nuevo hdbito tabdquico de los jévenes es el mecanismo de imitacién.
Padres, tios, henmnos y otros parientes myores, asi como naestros y
amigos de la familia, son el ejemplo a seguir por los adolescentes,
si todos fumsn, es probable que los michachos tanbién lo hagan.

2.5.6. Dispmibilidad.- Es mis factible que se fume si hay fdcil
acceso a los cigarros. [Esto se favorece cuando en la casa y en los

sitios que frecuentan los jévenes, hay personas que fumn.

2.5.7. Dependencia.~ Sea cual sea su motivacidn, con el tiempo el
fumdor se volverd dependiente del tabaco. Esta dependencia puede
ser de dos tipos, con frecuencia se presentan juntos; dependencia
fisica y dependencia psicolégica.
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2.5.8. Dependencia Fisica.- Es un estado de adaptacidn bioldgica
que se mnifiesta cuando se suspende en formn brusca la droga en
este caso el cigarro. Se trata de una especie de sindrome de
abstinencia, como ocurre cuando hay dependencia de drogas cano el
alcohol o los fdmmcos. Se caracteriza por trastornos mis o menos
intensos. (uienes consumen mis de una cajetilla ( 20 cigarros )
al dia, son los mis propensos a fumr por adiccidn si bien esta no
es una regla includible, también influye el tipo de cigarro y la

forma de fummr.

2.5.9. Dependencia Psicolcggicam Se manifiesta cuando una droga,
( el tabaco ) se consume de manera compulsiva, aunque no exista
dependencia fisica, al suprimirla, se siente necesidad inperiosa de
volverla a consumir es mis dificil deshacerse de la dependencia
psiquica, ya que como se sefiald el fumdor asocia con situaciones
gratificantes o reclajantes o bien con aspectos de la vida cotidiana.
Las estadfsticas seflalan que tres de cada cuatro fumdores ha deseado
dejar de fumr alguna vez en su vida. Pero sélo el 15% por ciento
de los que lo intentan, lo logran antes de cunplir los 60 afios.
Michas personas siguen fumndo no porque asi lo deseen, sino porque
no pueden abandonar el hdbito. Ya sea por motivos psicoldgicos,
por dependencia fisica, o por anbos. En la actualidad ya se conocen
métodos eficases para auxiliar a quienes tienen un verdadero deseo de
dejar de fumr, con diversos recursos, " ( 12 )

2.6. CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENIE

" Contaminacién.~ Es la acumilacién de sustancias indeseables,
1lamdas contaminantes, que modifican las caracteristicas naturales
de algin lugar o elawento. Los elementos pueden afectar al agua,

(12 ) Consejo Nacionnl Contra las Adicciones; Los Motivos del
Fumdor; Secretaria de Salud; Folleto S/F '



33

suclo, aire. Los contaminantes pueden ser:
Fisicos.~ El calor del fuego de homos y fundidoras.
Biol égicos.- Microbios, excremento, basuras orginicas.

Quimicos.- Sustancias que producen humos y gases. " (13 )

MONOXIDO DE CARBONO

" Para el caso motivo de estudio cabe sefialar un contaminante
quimico como es el momoxido de carbono que viene a ser un producto
indeseable resultado de la combustidn incowpleta de compuestos
naturales. Es un gas sin color, olor, no irritante, que sin
enbargo en altas consentraciones es muy téxico. El mondxido de
carbono liberado en sitios ventilados o al aire libre se esparce
rdpidamente puede resultar toxico en lugares cerrados la fuente
principal de produccidn de mndxido de carbmo en las ciudades
provienc de los escapes de los autandviles, cam resultado de la
canmhbustién imcompleta de la gasolina, aungue el monéxido de carbono
tiende a desaparecer nuy rapido si alcanza concentraciones instantdneas,
cuando hay intenso trdnsito vehicular, tuneles largos, estacionamientos
cubiertos, temminales aereas y autobuses.

El mnoxido de carbono también se desprende al quemr lefia, carbén,
llantas y combustibles como la gasolina. Cuando en el aire hay
exceso de monéxido de carbono y 1o respiramos éste se adiere
frecuentemente a la sangre, con lo cual impide la oxigenacién y
tanbién la expulsién del biéxido de carbono. Los organos que
sufren mis por la fanta de oxigeno son: el cerebro, el corazdn,

las scfiales pueden ser la falta de atencién, desorientacién,

dolor de cabeza, suefio los cuales pueden presentarse en personas
que penmnecen o trabajan en calles con trdfico pesado y lento o

establecimientos cubiertos.  Solamente produce inconciencia y

(13 ) D.D.F. El_Imeca wma fomn de medir la Contaminacid, Comisidn
Metropolitana para la Prevencidn y Control de la Contaminacién
Anbiental on el valle de México, folleto S/A pdg. 12, 13, 14, 15,
22
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nuerte por mondxido de carbono, cuando en un espacio cerrado, como
garage de una casa, permnece con el automivil prendido por mis
de una hora o varfas horas en una habitacitn cerrada , con carbin
encendido.

El humo del cigarro contiene mondxido de carbano que inhalan
directamente los fumadores y hacen respirar a quienes conviven con
ellos, { 14 )

2.7. ACCIONES QONTRA EL TABAQUISM) A NIVEL NACIONAL

Con el propdsito de prevenir y disminuir la adiccion al tabaco un
nimero considerabl e de instituciones de salud y educativas tanto
del sector piblico, camw privado han emprendido una serie de
acciones para alcanzar éste propdsito. fla continuacidn se
presentan las instituciones y algunas de las accioes que han
desarrollado a fin de preservar la salud de la poblacidn
reduciendo el habito del tabaco.

Contaminacién Anbiental en el Valle de México, folleto $/A pdg.
1, 31.



3

la informacidn que se presenta a continuacidn fue obtenida del Program

General contra el tabaquismo 1992.
2.7.1. INSTITUTO MEXICANO DEL SHGURO SOCIAL

" El Instituto Mexicano del Seguro Social se coordino con el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias dando camo resultado el primer
curso de capacitacién de orientadores para conducir a grupos de ayuda
para el abandono del hdbito tabdquico, la aplicacién de estas accioes
beneficiardn en una primera etapa al persmal que labora en dicha
institucién y que abarca una poblacién de 250 mil trabajadores, en
una segunda etapa a 32 millones de derechchabientes que generan 70
millones de consultas anuales.  Se pretende que estas acciones se
extiendan a todas las institucimes del sector salud.

Las actividades de investigacién constituyen una parte inportante del
programa. contra el tabaquismo.

2.7.2. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Inst rumento unidades de aprendizaje en las escuclas primrias e
impartid programas de educacidn para la salud con el tem del
tabaquismo dirigidasta preescolares, padres de familia y brigadas
infantiles, a través de ocho mil Comités de Seguridad y Emergencia.
Se formron brigadas de jévenes para distribuir folletos al piblico
en general.  Se pramovieron eventos deportivos y culturales, con la
participacién de escolares a nivel medio y medio superior para reforzar
el canbio de actitud coan respecto al tabaquismo. Se realizaran
sociodrams, para dar a conocer los efectos del tabaquismo sobre la
salud, se efectuaron concursos para seleccionar carteles alusivos los
cuales posteriormente fueran difundidos en todo el pafis.



2.7.3. UNIVERSIDADES

La Universidad Nacimal Autdnom de México, la Universidad Autdnom
Metropolitana, el Instituto Politéenico Nacional y Universidades
Privadas incluyeron en la curricula de la Licenciatura de Madicina,
Psicologia, Trabajo Social, los contenidos temiticos sobre los efectos
biopsicosociales del tabaquismo. Se realizaron actividades educativas
dirigidas a la poblacién en general, asi como periddicos mirales en
wunidades de atencién médica, en cl transporte colectivo con el objeto
de reesaltar la inportancia de respetar el derecho de los no fumdores
se definen los efectos nocivos del tabaco, se conto con la
colaboracidn de la radio y la televisidn para la difusitn de
contenidos educativos contra el tabaquism, también se realizarm
programs de televisién para dar a conocer el problem del tabaquismo,
sefinlando como afecta a la familia y a la sociedad en general dando

a conocer el funcianamiento de las clinicas antitabdquicas y su
ubicacién. Informes con contenidos similares fueron publicados en
periédicos, revistas de circulacitn nacional.

En el sistemn colectivo metro, transporie eléctrico, vehiculos de
ruta fija se destinaron espacios para pegar mterial relativo al
tabaqui smo.

Se produjo la videograbacidn " Tabaco y Salud " la cual fue
transmitida por via satélite a toda la Repiblica Mexicana. A través
de perifoneos, cdpsulas informtivas se difundié informcid sobre

los efectos en la salud por el consumo del tabaco, se dio educacidn

a grupos profesionales de la salud, se desarrollo un taller de
capacitacién sobre tabaquismo destinado a médicos generales,
trabajadores sociales, asociacioes de padres de familia, grupos
voluntarios que deseen apoyar las actividades de educacién para Ia
salud a los participantes se les repartfo el documento “ Contenido
Educativo sobre tabaquism " el cual contiene informcidn bdsica
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que les permita instrumentar pldticas, entrevistas y/o sesioes de
grupo con la poblacidn en general y con sectores de alto riesgo, el
documento se aconpafia de un rotafolio, cuyas hojas pueden seleccionarse
conforme a las caracteristicas del universo con el que se trabaja,

se pretende que la educacidn sca participativa conprometa a grupos
voluntarios, profesianales que den continuidad a esta tarea.

Como apoyo a estas acciones el Sector Salud capacita a las comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene en el trabajo con pldticas de tabaquismo
para cevitar su consumo en espacios cerrados y prevenir accidentes de
trabajo relacionados con este hibito se han realizado seminarios,
simposios, conferencias dirigidos a midicos, enfermeras y estudiantes
de las escuelas de medicina del pafs.  Se realizaron pldticas a

mestros de ensefianza primria, secundaria y media superior.
2.7.4. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESP IRATORTAS

Ha propuesto que durante la elaboracidn de la historia clinica del
paciente de primera vez, se otrorgue cinco minutos destinados a
informr al paciente acerca de las consecuencias del uso del tabaco
que se refuerza con los mensajes precautorios inmpuestos en tarjetas
de cita y los recetarios médicos. Se pretende que estos instrumentos

sirvan de modelo para otras institucimes del Sector Salud.
2.7.5. DIRECCION GENERAL DE MEDICINA PREVENT IVA

La Secretarfa de Salud a través de la Direccidn General de medicina
preventiva, ha puesto en mrcha un curso regiaal sobre prevencidn
del tabaquismo en Atencién Primria a la Salud, el cual ha sido
impartido en todas las entidades federativas de la repiblica mexicana.
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2.7.6. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DR, IGNACIO CHAVEZ

Incluye actividades relacionadas con desalentar el hibito de fumr
tabaco, con el hecho de ser-éste un factor de riesgo causante de
enfermedades isquémicas del corazén, ha programado wn dia a la semna
para dar apoyo, orientacidn a individuos con problems cardiovasculares
que demuestran los efectos de la dependencia a la nicotina, contribuyen
en esta actividad los departamentos de psicologia y psiquiatria.

Cada médico recamienda a sus pacientes a nivel de consultorio el evitar
la droga del tabaco. A nivel enscilanza el tam se ha incorporado en
los programs de nueve cursos formales de cardiologia a nivel pregrado
a 450 alumnos al afio.  Se 1levan a cabo canpafias contra el tabaquismo
en cangresos y reuniones periddicas en el interior de la Repiblica,

se realizan encuestas con proposito informtivo, los trabajos de
investigacién clinica o bisica en el Instituto llega a ger de 100
anualmente.

2.7.7. WNSTITUTO NACIONAL DE SALUD PURLICA

Propuso un programa de auto - ayuda para dejar de fumr en las
instalaciones 1.N.S.P. en Cuernavaca con lo que se propone mejorar la
salud de los trabajadores y cunplir con la normtividad. Este
programa cantenpla tres fases de desarrollo:

1.~ Elaboracién de una encuesta diagnédstica.

2.~ Difusién de los datos obtenidos, disponibilidad del personal para
participar en el program de auto ayuda.

3.~ Inplantacién del program entre los trabajadores.

2.7.8. COMISION NACIONAL DEL DEPORTE
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Es un épgano desconcentrado de la Secretaria de Educacién Piblica,

que a través de la Direccidn de Atencidn a la Juventud, con su
program de Prevencidn propicia la participacidn de jévenes brinddndoles
informcidn, orientacidn, capacitacién en los 31 Institutos estatales
de la juventud y el deporte, como en las coondinaciones delegacionales
de atencién a la juventud en el Distrito Federal con el {in de que
ellos participen en acciones individuales, comnitarias para la
prevencidn del problem.

Se cuenta con el drea de Medicina y Ciencias Aplicadas al deporte, que
se encarga del control y realizacidn de prucbas para la deteccidn del
consumo de drogas entre ellas la prueba antidoping de acuerdo a los

lincamientos de la comisidn médica del comité clinico intemacional.

2.7.9. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

El departamento de Salud Mental del ISSSTE, ha puesto especial dedicacidn
en los aspectos relacionados con las adiccioes y entre ellos el uso

y abuso del tabaco, por lo que establecio una coordinacidn con el INER,
para implantar programas de educacién para la Salud y promover
servicios especializados para la atencidn de personas que presentan
dafios atribuibles al uso del tabaco a nivel tratamiento, rehabilitacién
en los hospitales de tercer nivel.

Se llevan a cabo cursos de capacitacién impartidos al personal médico
de las clinicas, con el fin de actualizar y disfundir la investigaci&
sobre el tem del tabaquismo.

Las clinicas familiares, hospitales Generales cuentan con mterial
educativo. .

La clinica del Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias entrena ha personal para 1a fonmcidn de mddulos de
atencifn, los cuales se encuentran funcionando dentro del ISSSTE como
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en el Hospital Regional 20 de Noviembre, 1 de Octubre, Femando Quiroz
en el Distrito Federal. Los mxlulos estatalbs: se encuentran en las
clinicas familiares de los estados de Canpeche, Puebla, Guadalajara y
Zacatecas.

2.7.10. COMITE MEXICANO PARA EL ESTUDIO Y CONTROL DEL TABAQUISMD
( COMECTA )

Es una asociacién civil, fundada en 1986 con el propdsito de ayudar a
erradicar el problem del tabaquismo en muestro pais. Dicha asociacidn

esta formuda por cinco dreas:

a.~ Prevencidn, educacién

b.~ Programs terapéuticos para el abandano del tabaquismo.
c.- Investigacién

d.- Legislacitn

e,.~ Commicacidn

En 1991 se inicié la puesta en mrcha de una Clinica del Tabaquismo
por radio, se proporciond tratamiento antitabdquico a través de
Clinicas anbulatorias, se inpartieron 104 conferencias a la poblacidn
en general, se establecieron relacimes inter - institucionales a
nivel nacional e intemacional con las siguientes organizaciones;
Unién Intemacioal contra el cdncer ( VIQC ) Amevican Cancer Society;
Camité Coordinador Latincamericano para el Controil del Tabaquismo;
Asociacién de Mujeres en América Latina; Federacidn Mindial de Salud
Mental ; Federacién Mexicana de Salud Mental, Consejo Regional de
América Latina y el Caribe de la Federacié Mindial de Salud Mental.

2.7.11. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
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Con mis de 24 afios de experiencia en mteria de prevencidn, en la
institucién que ha participado en form prioritaria en acciones

preventivas, de tratamiento en el terreno de las adicciones.

2.7.12. SISTEMA NACIQNAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF

Infonmd sobre los dafios que causa el tabaco, con leyendas inpresas cn
los envases de la leche de los cuatro miilones de desayunos diarios
que este sistem otorga, duranteeel dfa sin fumr, en las tiendas de
autoservicio incluyeron mensajes contra el tabaquismo en las bLolsas

de la mercancfa. " ( 15)

3. MARCD INSTITUCIONAL
CLINICA DEL TABAQUISM) DEL. HOSP ITAL GENERAL DE MEXIQO

3.1. ANTECEDENTES

La Clinica del Tabaquismo del Instituto Nacimal de Enfermedades
Respiratorias, sirvié de mxlelo para la creacién de otras Clinicas
tanto en el Distrito Federal, cam en algunos estados de la Repiblica
Mexicana, abriendose hasta el momento nueve Clinicas en todo el pais.
Cm el objeto de crear nuevas Clinicas de Tabaquismo, se capacité a
persoral médico y paramédico de Hospitales Generales de cinco estados
de 1a Reptiblica y dos en el Distrito Federal. El disefio y el Minual
de Procedimientos se distribuy6 para la creacin de nuevas clinicas
contra el tabaquismo. La Clinica del tabaquismo del Hospital General
de México es una de ellas, los servicios de esta clinica camienzan a
partir de junio de 1984, con un horario de trabajo de lunes a viernes
de 9:00 a 14:00 hrs, brindando apoyo psicologico y médico a pacientes

{ 15 ) Secretarfa de Salud Conadic, Program Contra el Tabaquismo,
Subsecretaria de Coordinacidn y Desdtiollo ; Consejo Nacidial Toitra
las Adiccioes, Coordinacién General, 1992. pdg. 306, 40.
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con enfermedades cardiorespiratorias y tabaquismo crénico.  En 1985
las actividades de la Clinica quedaron suspendidas a consecuencia

de los terremotos del 19 - 20 de Septienbre de ese mismo afio.

En 1986 se reanudaron los servicios de la Clinica contra el

tabaqui smo hasta la fecha.

La Clinica del tabaquismo trabaja con un enfoque multidisciplinario.
abarca la prevencifn, asistencia, investigacibn, ensefianza.

la prevencién se lleva a cabo a todos los niveles de la poblacidn
consultante fnmiliures, personal médico, paramédico, administrativo y
de servicios generales dirigen su accidn a poblacién de alto riesgo
camo son nifios, adolescentes y mijeres para inpedir ¢l inicio det
hdbito, estas accimes se extienden a nivel ex tramiros en diferentes
dreas cano educativo, cultural, social, mediante pldticas infonmtivas
recurriendo a medios audiovisuales, como rotafolio, periodico maral,
carteles, folletos. De enero a dicienbre de 1991 se did asistencia
médica, psicoldgica a 136 pacientes, Los resultados médicos
corrobaron que el tabaquismo crénico es un inportante factor de riesgo

para producir enfermedades respiratorias encontrdndose las siguientes

diagnésticos.
~ EPOC -  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créunica 86.36%
~ HIPERTENSION ARTERIAL 4.56%

~ INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 9.09%
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En el terreno de la investigacidn se publicaron nueve articulos en
revistas cientificas y un libro. En 1988 a la fecha se impartiecron
cuatro talleres a instituciones cano el Hospital Juirez y el ISSSIE,
en las que participaron médicos, psicdlogos de Puebla, Cuernavaca,
Queretaro, Michoacdn.

En 1991 se dieron 97 conferencias a enpresas privadas, instituciones
piblicas con difusién masiva, se participo en la elaboracién de seis
programs de televisi. En este aspecto médico y psicolégico, desde
1987 se imparte una clase tedrica en la Clinica Antitabaquica del
Hospital General de México.

3.2. OBJETIVOS

- Disminuir la prevalencia del tabaquismo y su dependencia.
= Disminuir la morbilidad y mortalidad causada por el consumd del tabaco.

- Rehabilitar fumdores desde el punto de vista del hdbito y de las
enfermedades asociadas al mismo.

- Disminuir las consecuencias socio ~ econdmicas por este hdbito como
el ausentismo labordl, desintegracidn familiar por muerte premitura
y elevados costos por atencién médica.

~ Incrementar y extender medidas de proteccién para el fumdor pasivo.
3.3. FUNCIONES DE LA CLINICA CONTRA EL TABAQUISMD

PREVENCION.~ A todos los niveles de la poblacié.
ASISTENCIA.- Poblacidn de alto riesgo y patologfa del tabaco.

DETECCION.~ Busqueda de factores de riesgo a patologfa mis comin.
CANCER PULMONAR
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DETECCION DE OTRAS NEOPLASIAS

- Epoc - Enfenmedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

~ Enfermedades candiovasculares.
- REHABILITACION. - Para mejorar la calidad de vida.
- ENSERANZA .- Capacitacién de recursos humanos.,

- INVESTIGACION.- En todas las dreas para conocer el problem del
tabaco.

De estas funciones una que tiene vital inportancia es la de
rehabilitacidn en la cual participan médico, psicélogo y trabajador

social con las siguientes actividades:

MED IQ0

- Elabora programas de rehabilitacidn cardiaca que incluyen
ejercicios respiratorios en grupos ¢ individualmente; ejercicios

fisicos progranndos; conbate habitos alimenticios para evitar
otros factores de riesgo asociados.

PSIQOLOGD

- Asesora y apoya penmnentemente para evitar recaidas promieve el

canbio de papel de fumdor - no fumdor.

- Aumento de seguridad, asertividad y fimmeza personal, nanejo de

de estres, angustia y depresion.
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TRABAJADOR SOCIAL

- Elabora programa de trabajo.

- Proporciona orientacitn médico social a pacientes y familiares.

- Entrevista.

- Participa en la elaboracidn y prdctica del estudio socioecondmico,
asi como registro del mismo.

- Se apoya en la Educacidn a la Salud para mantener a la poblaciédn
inforrada sobre la mortalidad y morbilidad del tabaquismo
impul sando la saltud [isica mental.

- Moviliza y organiza a la poblacidn que asiste a las diferentes
servicios que presta el Hospital General de México para la
formacidn de grupos motivados y transitorios de pacientes y
famil iares.

- Orienta a 1a poblaci& sobre el mejor aprovechamiento de los
servicios de salud que presta la Clfnica Antitabaquica del Hospital
Gemeral de México.

- Realiza estudio y seguimiento de casos.

- Determina necesidades sociales y recursos.

~ Remite a enfermos a otras unidades operativas por no correspoder
a la especialidad, falta de recursos en el area, o ser
derechchabiente de otra institucidn.

~ Disefia mterial didictico en contra del tabaqui smo.

- Promieve y vigila el cumplimiento de la legislacién aplicable al
tabaco por parte del Sector Salud, en las diferentes areas de
trabajo del Hospital General de México.

- Organiza reuniones sociales con ex funndores.



3.4 . PROGRAMA GENERAL CONTRA EL TABAQUISMD

" El Conscjo Nacional Contra las Adicciones estd cansciente de que
nunca habrd una versién definitiva de un documento que por su
naturaleza debe estar en continua revisidn.

La eficiencia del program depemierd del grado de participacién de
todos los seclores.

El program se dividio en dos apartados, el primero de ellos
enfocado a la discusidn de la problemitica nacional existente no
s6lo en el aspecto de un diagnéstico del problems, sino también
analizando el marco juridico vigente y los recursos existentes
para atacarlo.

La segunda parte conprende las acciones a desarrollarse, estableciendo
primeramente los objetivos, general y especificos, camo las
estrategias, lineas de accidn y accianes especificas.

Para cunplir con los objetivos propuestos en el programa, se
plantearon estrategias orientadas a actuar sobre el Agente que en
este caso es el tabaco, sobre el huésped o uswario y sobre el medio
anbiente que influye tanto en las consecuencias sociales de su uso,

como en las nonms y valores que explican su consumo.
3.4.1. CONCEPTOS GENERALES
El tabaco ( nicotina tabacum ) es una planta originaria del continente

Americano, cuyo uso se ha extendido universalmente, en especial en

el presente siglo, su principio activo es un alcaloide. Desde el
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punto de vista conductual el hibito tabaquico es una conexién aprendida
o condicionada entre una secuencia estimlo respuesta y un reforzador.
La adiccién al tabaco, expresada por la necesidad, canpulsiva de
consumirlo y la dificultad de abandonarlo. La Asociacién Psiquiatrica
Americana reconocid que el tabaquismo trae consigo trastornos mentales,
fumr tabaco es un tipo de farmcodependencia no menos potente que
otras drogas adictivas, la mayoria de los individuos que empiczan a
fumar se vuelven dependientes. El problema tiene relacién con la
esfera polftica, que panen en juego diversos intereses que se evidencian
cauando se trata de moderar o abatir el consumo del tabaco.

En 1986 se creé el Programa Contra el Tabaquismo, desde entonces han
habido grandes avances en los campos legislativos, de investigacién,

la epidemiolégia bdsica.

El Progrann Contra el Tabaquismo ha desarrollado en nuestro pais en los
talleres " Tabaco o Salud " coordinados por la Organizacién Panamericana
de Salud en Venezela y Argentina, con el propésito de crear las bases
para dar un enfoque miltisectorial en la planificacién, programcién,
avance de los programs de control del hibito de fumar en América
Latina.

3.4.2. OBJETIVOS

Las accianes coantra el tabaquismo, los padecimicntos asociados a éste
form parte del program contra las Adicciones, que a su vez estd
contenido en el Programa de mediano plazo del Sector Salud cuyo
objetivo es abatir los fndices de inicio de las adicciones con
particular interés en la pcblacién joven, apoyar a su tratamiento y
rehabilitacidn incorporando al individuo a su commidad reduciendo la
morbilildad derivada de estos procedimientos.

3.4.2.1. OBJETIVO GENERAL
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Disminuir el tabaquismo, dafios, riesgos a la salud, problems

econémicos sociales relacionados con su uso.
3.4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFIQ0S

- Disminuir los indices de inicio del hibito, y dependencia.

— Disminuir la morbilidad, la mortalidad causada por el consumo de
tabaco, expresados en padecimientos respiratorios, neoplasicos,

cardiovasculares, eséfago - gdstricos, perinatales.

- Rehabilitar fumdores, desde el punto de vista del hdbito, como de
las enfemedades asociadas.

- Disminuir las consecuencias socio - econdmicas provocadas por -este
hdbito, como el ausentismo laboral, desintegracin de la familia

por muerte premtura, elevados gastos por atencidn médica.
- Incrementar y extender medidas de proteccién para el fumdor pasivo.
3.4.3. ESIRATEGIAS

Se plantearon estrategias las cuales estdn orientadas a actuar sobre
el Agente, sobre el Huesped y sobre el Medio Ambiente que influye,
tanto en las consecuencias sociales de su uso, como en las norms y
valores que explican su consumo. Para llevar a cabo estas accianes
sc contenplan cuatro vertientes; atencidn a la salud, educacién para
la salud, investigacidn, legislacién.

3.4.3.1. ESTRATEGIAS EN ATENCION A LA SALUD
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- Establecer las medidas de prevencida, diagndstico tenprano,
tratamiento, rchabilitacién del fumndor.

- LLevar a cabo un diagndstico temprano, tratamiento del fumdor

involuntario.
- Desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica sobre el tabaquism.
3.4.3.2. ESTRATEGIAS EN EDUCACION PARA LA .SALUD

- Desarrollar actividades de educacidn para la salud, con el fin de
modificar hdbitos, actitudes y conductas que se relacionan con
esta adiccidn, que permita la disminucidn y la no adquisicién de la
mi sm..

- Desarrollar actividades de ensefianza encaminadas a la capacitacidn
de personal de salud, docente y grupos afines.

~ Estimlar la participacidn social mediante la integracidn de grupos
que desarrollen actividades sobre prevencidn del tabaquismo.

- Concretar la coordinaci intersectorial salud - educacién.
3.4.3.3. ESTRATEGIAS EN INVEST IGACION

- Realizar actividades de apoyo a la investigacién, que fomenten la
formulacidn de recursos humnos que refuercen la infraestructura
necesaria para el desarrollo de proyectos de investigacién en In
mteria.
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~ Desarrollar proyectos de investigacidn encaminados a la generacidn
de canocimientos del problem, para la operacidn de'programas de

accidn especificas.

- Pramover el establecimiento de sistems de evaluacidn sobre el

inpacto de las acciones.

3.4.3.4. ESTRATEGIAS EN LEGISLACION

- Promover y proponer las reformas legales a nivel federal y estata)
en lo concemicnte al tabaco, tanto en aspectos de salud piblica
camo socioecondmicos.

- Promover la celebracidn de instrumentos juridico administrativos
idéneos para la participacié de los sectores piblico, social,
privado en la aplicacién de Program Contya el Tabaquismo, en la
vVigilancia, del cumplimiento de las disposicimes vigentes.

3.4.4. LINEAS DE ACCION

3.4.4.1. LINEAS DE ACCION EN ATENCION A LA SALUD

ESIRATEGIA 1 .- Establecer las medidas de prevencign, diagndstico
tenprano, tratamiento, rchabilitacién del fumdor.

LINEAS DE ACCION

a.~- ldentificar, clasificar al sujeto fumador entre la poblacidn que

acude a los servicios midicos.
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b.- ldentificar a la poblacién fumdora dentro de los grupos de riesgo.
c.~ Ildentificar los padecimientos relacionndos con el tabaqui smo.

d.~ Aplicar los madelos actuales de investigacidn, contra el tabaquismo,

adecuarlos a los diferentes tipos de pacientes.

e.~ Proporcionar tratamiento, rehabilitacién a pacientes con patologia

relacionada con el tabaquismo.

ESIRATEGIA 2 .- LLevar a cabo un diagnéstico temprano, tratamiento

del fumdor involuntario.

LINEAS DE ACCION

a.~ ldentificar, clasificar a los fumidores involuntarios a partir
de los pacientes que acudan a solicitar atencién a un servicio
médico.

b.- Identificar, evaluar a los fumdores involuntarios dentro de la
poblacién 4n riesgo.

c.- Atender a los pacientes detectados con enfermedades secundarias

a la exposicién.

ESTRATEGIA 3 .- Desarrollar acciones de vigilancia epidemiolégica
sobre tabaquismo.

a.- Seguimientos de fumdores.

3.4.4,2. LINEAS DE AOCION EN EDUCACION PARA LA SALUD
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ESTRATEGIA 1 .- Desarrollar actividades de educacién para la salud
con el fin de mdificar hdbitos, actitudes, conductas que sc
realcionan con esta adiccidn y que permita la disminucida y no

adquisicidn de la mism.
L INEAS DE ACCION

a.- Realizar canpafias educativas a través de los medios, para que la
poblacidn tome conciencia de la trascendencia de las medidas

preventivas.

b.- Elaborar mterial educativo que sirva de apoyo a las acciones que

se desarrollen en tomo al problenn del tabaquismo.
c.~ Promover actividades, altemativas al consumo de tabaco.
d.- Orientar e infonmr a grupos de alto riesgo.

ESTRATEGIA 2 .- Desarrollar actividades de ensefianza encaminadas a
la capacitacidn del personal de salud docente y
grupos afines.

LINEAS DE ACCION

a.- Anpliar, actualizar los programs educativos y de capacitacién
dirigidos a grupos especificos sobre la inportancla del consumo,
procedimientos asociados al tabaco.

ESTRATEGIA 3 .- Estimular la participacidn social mediante la
integracidn de grupos que desarrollen actividades de
prevencidn del tabaquismo.



LINEAS DE ACCION

a.- Fapmentar la integracion de grupos de pramotores voluntarios que
desarrollen actividades, nultipliquen mensajes educativos sobre

prevencidn del tabaquismo.

b.- Famentar la participacidn del personal escolar en mneras de
prevencidn al hibito tabdquico.

ESTRATEGIA 4 .- Concentrar la coordinacién intersectorial salud

educacidn.
LINEAS DE ACCION

a.~ Pramover, actualizar, anmpliar los contenidos en materia de
prevencién del consumo del tabaco, los procedimientos asociados
a éste en los programs de educacidén para la salud de las escuelas

de ensefianza media y superior.
3.4.4.3. LINEAS DE ACCION EN INVEST IGACION

ESTRATEGIA 1 .- Realizar actividades de apoyo a la investigacién,
que fomenten la formcidn de recursos humnos y
refuercen la infraestructura necesaria para el desarrollo

de proyectos de investigacién en la materia.
LINEAS DE ACCION

a.~ Investigar el perfil, currfcula de los programs para la formcidn
de recursos humnos para la salud.
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b.- Identificar necesidades de capacitacidn y educacidn continua para

el personal involucrado en los programs de utencidn.

¢~ Medir la demenda y oferta de servicios que permita la tam de

desiciones en la educacidn de estos.

ESTRATEGIA 2 .~ Desarrollar proyectos de investigacién encaminados a
a la generacidn de conocimiento del problema, para

la operacié de programs de accidn especificos.
LINEAS DE AQCION

a.- Fomentar la investigacién experimental en busca de la explicacién
de los dafios causados por el tabaquismo en la poblacién fumdora

y no fumdora.

b.~ Canocer el mecanismo y efecto del tabaco en la salud de la

poblacién fumdora y no fumdora.

c.- Pranover la investigacin, vigilancia epidemiolégica con el
propbsito de conocer y actualizar los patrones de consumo y
perfil del fumdor, asi como las caracter{sticas de exposicidn

en los no fumdores.

d.- Apoyar el estudio de factores de riesgo para el inicio,

persistencia, recurrencia y abandmo del hdbito tabdquico.

e.- Aplicar métodos, técnicas de investigacién operacioal en los
programs de atencién, que permitan establecer un andlisis
de costo - beneficio, costo - efectividad en poblacidn usuaria
de tabaco.
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f.- Definir investigaciones encaminadas al conocimiento de los

factores sociales, psicolégicos de los fumdores.

ESTRATEGIA 3 .- Promover el establecimiento de sistems de evaluacién
sobre el impacto de las accimes.

LINEAS DE ACCION

a.- Diseflar las metodologias de investigacidn para la generacidn

de sistemas de evaluacién de programas especificos del drea.

b.- Obtener indicadores de evaluacién que permitan medir el inpacto
en la salud de la poblacidn expuesta y no expuesta al tabaco.

c.~ Establecer los lineamientos para la evaluacién sumtiva del
Programn.

3.4.4.4. LINEAS DE ACCION EN LEGISLACION

ESTRATEGIA 1 .- Pramover y proponer las reforms legales a nivel
federal y estatal en lo concerniente al tabaco,
tanto en aspectos de salud piiblica com socio -
econdmicos.

LINEAS DE ACCION:

a.- Revisar Legislacién vigente a través de estudios de derecho
conparados y de investigacién juridica para proponer las
reforms o adiccimes conducentes.



ESTRATEGIA 2 .- Pramover la celebracidn de instrumentos juridicos
administrativos idéneos para la participacidn de
los sectores publico, social, privado en la aplicacién
del Program contra el Tabaquismo y la vigilancia y

cumplimiento de las disposiciones vigentes.
LINEAS DE AQCION

a.- Integrar instrumentos juridico tipo para formmlizar fa
participacié de las dependencias, organismos, productores,
comercializadores, ex fumdores y fumdores pasivos en el
conjunto de acciones que integran el Program contra el

tabaqui smo.

b.~ Corresponsabilizar a los tres niveles del gobiemo, Estatal y

Mmicipal en el desarrollo del Programs contra el Tabaquismo.

c.~ Promover y vigilar el amplimiento de Ia legislacidn aplicable,
al tabaco por parte de la 5.5.A. , en coordinacién con las
dependencias y entidades que tengan atribuciones al respecto
y con la participacidn respansable de los sectores piblico,

social, privado.

3.4.5. ACCIONES ESPECIFICAS

Con el préposito de entender los problems que ocasiona el hibito
tabdquico, desarrollar las medidas adecuadas en mteria de prevenci,
tratamiento, rehabilitacidn, investigacida, legislacién, las
instituciones participantes acordaron realizar las siguientes acciones

especificas.



3.4.5.1. ATENCION A LA SALUD

1.~ Incorporar al expediente clinico el concepto de adicciones en

el capitulo de antecedentes patoldgicos.

2.- Registrar en el expediente clinico la informcién relativa al

tabaqui smo.

3.~ Elaborar un manual de nonms técnicas y procedimientos sobre

tabaqui smo. .

4.~ Elaborar, validar y aplicar un instrumento para identificar

al fumador entre los grupos de riesgo.
5.~ Capacitar al personal de salud sobre el diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién en las enfermedades asociadas al

consumo de tabaco.

6.- Pramover la creacién de clinicas de tabaquismo en los diferentes
niveles de atencién.

7.~ Promover la creacién de grupos de autcayuda.

8.~ Proporcionar la atencién a los pacientes en el segundo, tercer,
nivel de atencién médica.

9.~ Introducir en el expediente clinico el dato de los familiares
del furmdor y la exposicién al humo del tabaco.

10.~ Capacitar al personal de salud para la identificacifn,
evaluacién de los dafios a 1a salud en el fumador invohintario.
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11.- Capacitar al persomal de salud para la deteccién, clasificacidn,

tratamiento del fumador involuntario.
12.- Registrar los datos relativos al fumdor.

13.~ Analizar la infonmcién epidemioligica a través de cortes

transversales peri&licos.

14.- Proponer la inclusién en el Certificado de Defuncidn, el

antecedente de tabaquismo.
3.4.5.2, EDUCACION PARA LA SALUD

1.- Realizar una canpafia nacional a través de los medios de

commicacién social.

2.- Informr y orientar de rmnera permonente a través de radio,
televisién, prensa, sobre aspectos preventivos contra el
tabaqui smo a la poblacién general.

3.- Elaborar paquetes educativos.

4.~ Realizar actividades deportivas, culturales civicas, recreativas
que favorescan el canbio de hdbitos, actitudes y conductas en
tomo al tabaquismo.

5.~ Sensibilizar en el tenn de tabaquismo a dirigentes politicos,
funcionarios pdblicos, directivos de empresas lideres de

opinién, con el fin de lograr su participacién activa.



6.~ Sensibilizar a través de los medios adecuados a la poblacidn
de alto riesgo, sobre los probloms relacionados con el uso

del tabaco y la form de prevenirlo.

7.~ Incluir en las contenidos de los programs académicos
informacin relativa a los padecimientos y problems asociados
al uso del tabaco, especificamente en las escuelas noraples,
escuelas o facultades de medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia, sociologia, antropologia, commicacidn social,

periodismo.

8.~ Realizar cursos y talleres de capacitacidn a los diferentes
grupes que canform a la sociedad, tales como: universo

juvenil, obreros, canpesinos, y padres de familia.

9.- Famentar foros interdisciplinarios de consulta, andlisis

respecto al tabaquismo.

10.~ Capacitar a grupos en dreas de la salud, educacidn en la
prevencidn del tabaquismo a fin de que sean miltiplicadores

de 1a informacién.

11.~ Promover la integracién de grupos voluntarios en la lucha
contra el tabaquismo.

12.- Incorporar a los grupos organizados voluntarios en la lucha
contra el tabaqui smo.

13.- Capacitar a grupos voluntarios, jévenes, adultos en
prevencién del tabaquismo, para que ellos, a su vez,
miltipliquen las accimes educativas en el dmbito de su
commidad.
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14.- Promover la creacién de comités de salud escolares dande log
aducandos, educadores y padres de familia propongan 1ineamientos

pira la prevencidn del tabaquismo.

15.~ Organizar eventos estudiantiles donde los alunnos analicen

los problenns vinculados can el tabaquismo.

16.~ Ampliar y actualizar los programas educativos y de capacitacién
dirigidos a grupos especificos sobre la importancia del consumo

y padecimientos asociados al tabaco.

17.~ Introducirt en los niveles educativos contenidos que
cantribuyan a la adquisicid de canocimientos para ia

prevencién del tabaquismo.
3.4.5.3. INVESTIGACION

1.~ Diseflar proyectos de investigacidn educativa en el campo del
tabaquismo, en las escuelas de educacidn superior relacionadas

con ciencias de la salud.

2.~ Elaborar proyectos y programs de investigacién educativa en
los ciclos de ensefianza continua relaciandos con ciencias de

la salud.

J.~ Protocolizar investigacimes por encucstas para medir
periédicamente la oferta y demnda de servicios.

4.~ Realizar protocolos encaminados a identificar los mecanismos
de accifn de los camponentes del tabaco en la produccidn de
las enfermedades en los diferentes aparatos y sistenms de la

econdmia .
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5.~ Realizar investigacidn prospectiva sobre el estudio de la

interrelacidn entre cdncer y tabaco.

6.- Realizar investigacién prospectiva sobre los efectos fisiolégicos,

psicolédgicos de la nicotina.

7.- Realizar investigacién sobre el perfil del paciente con adicecitn
al tabaco.

8.- Realizar investigacidn prospectiva sobre el tratamiento para
el sbandono del hdbito tabdquico.

9.- Realizar estudios prospectivos sobre aspectos psicoldgicos en

pacicentes fumdores.

10.- Realizar estudios conparativos entre diferentes altemativas

de solucién en el tratamiento de la desercién de fumdores.

11.- Realizar investigacién en el tratamiento de rehabilitacién
de pacientes fumdores con secuela orgdnica y psicologica.

12.- Desarrollar andlisis prospectivos de diferentes métodos de
tratamiento médico y sus efectos en fumdores,

13.- Disefiar estudios sociocantropoldgicos de canocimientos

de factores condicionantes.

14.~ Disefiar y desarrollar protocolos de investigacién prospectiva
y/o multicéntrica para medir los canales en conocimientos,
actitudes, conductas de la poblacién en relacidn al uso del
tabaco.
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15.- Desarrollar proyectos de investigacid aplicada a la medicidn
de los resultados de la operacién de programs de intervencidn
en la poblacidn objeto.

16.~ Medir las variables que intervienen en el diseciio y desarrollo
del Programi, de manera que permitan vigilar la evolucidn
y corregir sus desviaciones costruyendo indicadores generales

y particulares.
3.4.5.4. LEGISLACION

1.- Analizar la nommtividad intemacional para conocer los
criterios juridico sanitarios en materia de dimensiones,
colores, distribucién de leyendas precautorias en los empaques

y envaces en que se expenda el tabaco.

2.- Amalizar la normtividad, intemacional para conocer, con base
en el riesgo para la salud, la reglamentacidn de las categorias
de los productos del tabaco, segin sus contenidos de nicotina
y alquitrdn.

3.~ Elaborar el proyecto de reforras adiccianes al reglamento de
la Ley General de Salud en mteria de control sanitario de la
publicidad.

4.- Elaborar el proyecto de reforims y adicciones al reglamento de
la Ley General de Salud en materia de control sanitario de

actividades, establecimientos, productos y servicios.

5.~ Integrar modelo tipo de bases de colaboracién para la aplicacifn
del Program contra el Tabagquismo en el drea de educacién y
fomento a la salud.
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6.~ Realizar acuerdos de coordinacién para la instruccidn y operacidn

del Program contra el Tabaquismo en las entidades federativas.

7.~ Integrar un modelo con la colaboracitn de las entidades
federativas para que elaboren reglamentacidn para la protecciin
a los no fumdores,

8.~ Integrar un mxielo tipo de base de colaboracidn, para verificacidn,
y vigilancia del control de la publicidad objeto de control,
sanitario. " ( 16 ).

3.5. SUB PROGRAMAS UTILIZADOS EN EL NHOSPITAL GENERAL DE MEXICO PARA
EL ABANDONO DEL HABITO DE FUMAR
ASISTENCIA PSIQOLOGICA

3.5.1. I.~ Educacién para la Salud.- Su objetivo es informur al
sujeto en fornn clara y precisa, por medio de
audiovisuales como el consumo del cigarrillo se convierte
en un hibito y afecta a la salud, produciendo enfermedades
crénico ~ degenerativas.

3.5.2. I1.~ Restructuracién Cognoscitiva.- Su objetivo es que el
sujeto midifique los significados que el atribuye
al consumo de tabaco en relacidn con su vida y
elementos personales de inportancia como seguridad,
canpafila, &ito social, relajacitn etc.

( 16 ) Secretarfa de Salud Conadic; Program Contra el Tabaquismo
Subsecretaria de Coordinacién y Desarrollo Consejo Nacianal Contra
las Adicciones, Coordinacitn General, 1992. pdg. 44,55
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3.5.3. IH1l.- Psicoterapia Conductual .~ Se intenta que los sujetos
aprendan a analizar cuidadosamente las caracteristicas de
su hdbito, con el fin de identificarlo con precisidn los

elementos condicionantes que lo provocan y lo sustentan,

3.5.4. V.~ Sustitutos con Nicotina.- La gom de mscar, el
parche transdétmico 6 aerosol nasal, se administran con
cualquiera de las técnicas psicoldgicas en sujetos
clasificados camo dependientes, para awnentar las
posibilidades de éxito. Se recomienda su uso para
contrarrestrar los desagradables sintoms del sindrome

de abstinencia.

3.5.5. OTRAS TECNICAS

Técenica de relajacidn, autoregistro, autocontrol, didlogo Mayéutico,
memorizacién guiada, ensayo y desarrollo de roles aplicados en

dindmicas de grupo.

PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE PARA LA DETECCION DE CAS0S, DIAGNOSTICQO
TEMPRANO PARA EL TRATAMIENTO OPOTUNO QON SOSPECHA DE PATOLOGIA EN FUMADORES
EXAMENES DE RUTINA MEDICO
(B, Q5 @&, )

- RX DE TORAX

( PA Y LATERAL )



- CITOLOGIA DE EXPECTORACION
( TECNICA CARBOWAX )
PRUEBAS FUNCIONALES

RESP IRATORIA
( ESPAIRCMTI‘RIA SIWMLE )
- ELECTROCARD IOGRAMA

- PERFIL DE LIPIDOS

“ 3.6. 13 CONSEJOS PRACTICOS PARA DEJAR DE FUMAR

1.- Deseche todos sus cigarrillos .- Linpie los ceniceros de su
casa, oficina y auto. Deshdgase de sus encendedores.

2.~ Respire Profundamente .- Cada vez que sienta el deseo de
fumr.
Detengn la respiracién durante 10 segundos y siga respirando
lentamente. .
Hacer respiraciones profundas y ritmicas es algo parecido a

fumsr, excepto que usted inhala aire puro no gases venenosos.

3.~ Haga ejercicio para ayudar a aliviar la tensién .- Siempre
que le sea posible camine, no mneje.
Después de comer dé un corlo paseo en lugar de fumr.

Este ejercicio extra, incluso le ayudard a bajar de peso.
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Piensc en cualquier imgen negativa del cigarrille cuando sienta
ganas de fumr.

Seleccione su peor recuerdo relacionado con el hibito de fumar,
cam cuando casi se " ahoga ' después de correr para alcanzar

el camidn,

Luego piense en los aspectos positivos del dejar de fumr.

Usted serd capaz de correr mis rdpido y hasta su voz va a

mejorar.

Prémiese a si mismo con substitutos orales del cigarrillo.-
Algunos ejenplos sanos son: gam de mscar sin azicar,
gotas de limn, tiras de zanahoria, rebanadas de mnzana,
palonitas de miz.

Haga tres comidas diarias .~ Este hdbito que mucha gente pasa
por alto, mantiene los niveles nonmles de azicar en la '
sangre y reprime el deseo de fumr.

Canmbie sus hdbitos diarios relacioados con el fumr.
Abandone inmediatamente los lugares que le incitan a fumr.
En casa no use su sillén de fumr.

Cuando hable por teléfono, tome una gom de mscar, en lugar

de un cigarrillo.

Mantenga sus mnos y mente ocupadas .- Haga crucigrams, teja,
borde, lea, revise sus cuentas, bafie al perro, arregle el
jardfn.

Pase mis tienmpo con amigos que no fumn .- Visite lugares
en donde estd prohibido fumar; bibliotecas, teatros, cines,
miseos.
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Cuando viaje utilice la seccidn de no fumr en los aviaes.

10.-  Cepille sus dientes.- Varias veces al dia para hacer

desaparecer su aliento de fumdor.

.-  Haga piblicos sus planes de no fumr.- Pida a sus familiares
y amigos que le ayuden a no volver a fumar.
Suplique a sus compaiieros de trabajo que no fumen cerca de
usted .

12.~  Disfrute el dinero que ahorra no fumndo.~ laga una llanmnda
de larga distancia.
Juegue a la loteria.
Comprese una corbata.
Un libro.

Un disco.

13.~  Trate con delicadeza su cuerpo y su espiritu.~ Disfrute de
un buen bafio de tina, un msaje o una siesta.
Escuche su musica favorita.
Aprecie el hecho de que no necesita de un cigarrillo para
pasarla bien. " ( 17 )

3.7. INTERVENCION DEL BQUIPO MILTI E INTERDISCIPLINARIO DENTRO DE LA
CLINICA QONTRA EL TABAQUISM) DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

TRABAJO SOCIAL

I.- Inform por via teclefdnica sobre el tratamiento para dejar de
fumr y dbicacién de la clinica antitabaquica.

( 17 ) llospital General de México; 13 Consejos Para Dejar de Fumr
Clinica Antitabaquica, Volante, S/F. T T -
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2.~ Cuando un paciente llega a la clinica Antitabaquica del
llospital Generul de México solicitando informcidn; el mismo cs
canalizado con el Profesional en Trabajo Social quién dialoga con
el solicitante del servicio explicandole en que consiste el
tratamiento M&lico y Psicolégico para dejar de fumr los culaes

consisten en:

2.1. Médico.~ Segin sca el caso pruebas de laboratorio para conocer

si el tabaco ha producido dafios en el organismo del paciente.

2.2. Psicolégico.~ El tratamiento conprende ocho sesimes de terapia
a escoger los dias, dos veces por scmana,con una duracidn de hora
y media cada una. En caso del que el sujeto no pueda asistir en los
horarios establecidos por el persmal de Psicologia se le invita a

tamr una terapia individusl esta situacidn también depende del caso.

3.~ El costo del tratamiento dependera det resultado que arroje el
estudio socioecondmico que aplicara el Profesional de Trabajo Social
con una cuota minimm de $ 40.00 CUARENTA PESOS 00/100 y una mdxim
de $ 160 CIENTO SESENTA PESOS 00/100 existiendo intervalos entre uno
y otro.

4.~ Si el paciente esta de acuerdo procede a pagar su cuota e inicia
su tratamiento para dejar de funnr.

5.~ El Trabajador Social realiza la funcidn de promocién social en
las diferentes dreas de trabajo de los diferentes servicios que
presta el Hospital General de México. Por medio de una pldtica
informtiva da a conocer el problem del tabaquismo y su repercuci@
en el individuo, grupo o camnidad asi mismo informa de los
servicios que presta la Clinica Antitabaquica del Hospital General
de México,
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6.- El Trabajador Social infornm, orienta, sensibiliza, coancientiza,

a la poblacién segin sea el caso utilizando las téenicas de
observacidn, commicacidn, difusidn, grupales, interrogatorio,
interpretacin, andlisis, organizacidn y movilizaci® para sistemtizar
el conocimiento utilizando los instrumentos de rotafolio, carteles,
folletas, periddico miral, pizarcdn, video grabacidn.

7.~ En coordinacién con el Profesional en Psicologia el Trabajador,
Social realiza la fonmcidn de grupo para la terapia grupal.

Después de terminada la terapia no se le da de alta al paciente
porque el ex fumador puede recaer en cualquier manento por lo que

el Trabajador Social junto con el Psicoldgo programm los segnimientos
dando citas a los 8, 15, 30, dfas posteriommente cada 2, 4, 6,
semunas, asi mismo al paciente se le invita a incorporarse al club
de ex fumdores con reuniones de una vez al mes para canvivir y
ayudarse mutuamente, al cmplirse un afio se realiza una convivencia

con cllos.

8.- £l Trabajador Social registra los estudios socioecondmicos del
dia..

PSICNAOGIA

1.~ Utiliza la Educacién Para la Salud para informr en form clara
y precisa por medio de audiovisuales comw el consumo del cigarrillo
se convierte en hdbito afectando la salud, produciendo enfenmedades
crénico degenerativas.

Se apoya en los principios de la Psicologfa Canductual para que los
pacientes sndlicen cuales fueron los motivos que los llevaron a

iniciar el hdbito del tabaco y porque siguen fumndo.
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Utiliza los principios de la Psicoterapia Cognoscitiva para hacer
desaparecer el hibito de fumr del esquern mental y de la matina
diaria de la persma se llevan a cabo algunos ejercicios en los

que el sujeto describe su problemn, la historia del misno y propone
opciones para solucicnarlio.

Se recamienda el ejercicio fisico, se le ensefia al paciente a caminar
adecuadamente indicandole que si va a caminar distancias considerables
o haga despacio siendo esta una buena técnica de relajacid.
Observandose que los periodos de urgencia de fumr son episddicos

asi como suben bajan; por lo que se recomienda ingerir liqudos
principalmente agua sinple esta reduce la ansiedad.

Se utilizan las técnicas de autamoritoneo asi como de autoregistro

en dande a través de dibmjos y colores se ensefia al paciente a espaciar

el consumo de tabaco hasta abandonarlo por completo.

Sustitutos con Nicotina.~ El profesional en Psicologfa proporciona
al paciente gom de ymscar segin sea el caso para cuando de presente
el mlestar de abstinencia del tabaco.

MDICO

1.~ Estudios de laboratorio:

- Radiograffa del Torax, Posterior, Anterior.
- Expectoracidn Matutina de 5 dias seguidos.
- Pruebas funcionales de los pulmones.

~ Qufmica Sanguénea,

Al paciente se le realiza una valorizacién médica ( diagnéstico )

para saber si presenta alguna patologia.
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3.8. ESTUDIO SOCIOEOONOMIOD QUE S PRACTICA EN EL HOSUITAL GENERAL
DE MEXIQO

Al poner en prdctica el estudio socioeconémico de la cl inica
Antitabaquica del lospital General de México se observo que tiene
ciertas limitacimes por ello mis adelante se hacen sugerencias

al mismo.

En relacién con los Generales del Paciente esla infonmci@n puede
ser incrementada con tipo de religidn, delegacién politica,
mumnicipio, cadigo postal, teléfono, percepcidn diaria, sueldo mensual,
motive de ingreso, condicidn legal, derechohabiente a.

En caso de enfermedad recurrir a....... en este apartado se aumentara
ademis del nombre y de los apellidos de la persona a la que se va a
acudir en caso de ser necesario; domicilio, delegacidn politica
mmnicipio, codigo postal, teléfono, ocupacidn. Con el andlisis
de esta informacidn se realizara, Diagnéstico Social Inicial en
donde se describird al paciente. Con respecto a la Estructura
Familiar es coveniente preguntar: nombre, parentesco, edad,
ocupacidn de cada uno de los integrantes de la familia, para
detectar el nimero de personas que conviven juntas, nimero de
persmas que aportan econdmicamente al hogar asi cam el total de
Ingresos y egresos; con relacién a los espacios de la Estructura
Familiar resultan ser reducidos, con la integracién de esta
informcién se procederd a realizar Diagnéstico Social Familiar
Inicial. De la vivienda no se habla nada al respecto; se
preguntard tipo de vivienda, material de construccidn, mimero de
cuartos para dormir, mimero de ventanas, asi como nimero de puertas
cosina se preguntara si cuenta con los servicios de energfa
electrica dentro y fuera de la vivienda, agua potable, drenaje,

camo procede a eliminar la basura y si convive con algin tipo de fauna.
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Después de captar la informcidn se realizard Diagndstico
Situacional de la Vivienda Inicial, después de haber analizado la
informcidn antes obtenida de los Gemerales del Paciente,
Estructura Familiar, Tipo de Vivienda se procederd a proponer un
Plan y Tratamiento segin sca el caso hasta llegar al cierre del
mismo o sea cuando el paciente a dejado de ser sujeto de caso.

Un estudio socioecondmico mis conmpleto nos dara una visida mis
clara del sujeto y de'su entomo. secial.

A continuacidn se presenta Estudio Socioecondmico que se prdctica
en la Clinica Antitabaquica del llospital General de México, el

cual requiere ser mxdificado para superar las limitaciones antes
mencionadas.
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S.5
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FECHA EXPEDIENTE

UNIDAD Y ESPECIALIDAD EDAD

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

SEXO____ EDO.CIVIL.__ ESCOLARIDAD

ORIGINARIO DE

DOMICILIO

TELEFONO

OCUPACION

SALARIO

ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL DE MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA

PADRE, NO.DE HIJOS_____ MAYORES DE EDAD
MADRE NO DE HIJOS MENORES DE EDAD
ESPOSO OTROS

NO. DE MIEMBROS QUE TRABAJAN Y APORTAN AL HOGAR
INGRIESO FAMILIAR MENSUAL TOTAL,

ALIMENTACION PREDIAL TRANSPORTE___
COMBUSTIBLE AGUA___ TELEFONO
RENTA LUZ OTROS

EN CASO DE ENFERMEDAD RECURRE A

SERVICIO MEDICO A QUE TIENE DERECHO

OBSERVACIONES
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3.9. DIAGNOSTIQD SITUACIONAL DE LA CLINICA ANTITABAQUICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXIQO

Dentro de la Clinica Antitabdiquica del lospital General de México
se observaron deficiencias que provaca que baje la calidad del
servicio tales camo:

El horario de Trabajo de la Clinica es inadecuado porque sélo se
trabaja por las maflanas; sabemos que la mayoria de la poblacién
trabaja o estudia por las mefianas trayendo como consecuencia que
los mismos no tengan acceso a la Clinica Antitabdquica.

En cuanto al Trabajo Profesional que desempeiia el profesionista en
Trabajo Social dentro de la Clinica Antitabdquica es de tipo
asistencial dejando de un lado la investigacidn, administracidn,
ensefianza, no existe ningina diferencia de funcioes entre el
Técnico y el Lic. en Trabajo Social no tomndo en cuenta la
preparacidn que tiene este iltimo.

El Trabajador Social tiene un amplio campo de trabajo pero cuando
este profesionista 1lega a incorporarse en su medio laboral
desarrolla funciones profesionales de acuerdo a las necesidades de
la institucién en donde se encuentra trabajando' observandose falta
de organizacidn y actualizacién por parte de las autoridades e
incluso por parte de la coordinacidn de Trabajo Social mis
adelante se justifica la actualizacién del Profesional de Trabajo
Social en este sentido. Sabemos que el medio ambiente influye en
los seres humnos, et profesional de Trabajo Social se verd afectado
por una serie de circunstancias que determinaran su quehacer
profesional .

Lamentablemente las autoridades ubican a este profesional como el
profesionista que solo aplica Estudio Socioecondmico sin inportar
su formcién profesional .



3+10. CLINICAS CONTRA EL TABAQUISRM) EXISTENTES N LA CIUDAD DE MIXICO

Cmsejo Nacional Contra Las Micciones
Sistera Nacional De Informcidn y
Documentacidn Sobre Adicciones
Aniceto Ortega 1321, 62, piso
Colonia Del Valle
Teléfono 5~ 34~ 73~ 04
Fax. 5- 42- 90~ 24

Instituto Nacional De Enfermedades Respiratorias
Clinica Del Tabaquismo
Calzada De Tlalpan 4502 casi esquina can San Fermando
Col. Seccidn 16
Tlalpan
Teléfao 6-65-47-48

Hospital General De México
Consulta Externa De Neumologia
Dr. Balmis 148, Unidad 405 - A

Colania Doctores
Teléfanos 5- 78~ 43- 72
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Instituto Nacional De Cancerologia
Clinica Del Tabaquismo
Av. San Femando 22
Col. Seccién 16
Tlalpan
Teléfano 6-65-32-17-
6-65-13-62

Instituto Nacional De Cardiologia
" Dr. lIgnacio Chavéz "
Juan Badino 1 Edificio A
Col. Srccién 16
Tlalpan
Teléfonos 5-73-29-11

5-73-04-68-

4. PROPUESTA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
4.1, EN CUANTO A LAS FUNCIONES A DESARROLLAR POR EL. ESPECIALISTA
EN TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD DENTRO DE UNA CLINICA DE
TABAQUISMD.

JUSTIFICACION .~ Trabajo Social esta orientada al estudio de las
carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud
enfermedad, asi como en la identificacién de las formas y recursos
para la atencién para poder establecer altemativas de accidn que
tiendan a la promocidn, conservacién, recuperacidn, rehabilitacidn

de la salud, en los individuos, grupos y commnidades. Ademis de

los factores sociales se reconocen elementos biolégicos y psicolégicos,

por lo que se requiere del trabajo en equipo a través de una plena
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integracidn no como una nanera sunntoria de esfuerzos sino a partir
de la interdisciplinariedad, lo que inplica la cancurrencia de
canocimientos y acciones en un mrco de referencia ldégica y bien
estructurada, que pemmita la consecucidn de los fines propuestos

como san e

- La hiene

~ El sancamiento

~ El mejoramiento del ambiente

~ La educacié para la salud

~ La nutricién

- La salud mtemo infantil

- La planeacién familiar

- La salud bucal

- La salud mental

- La salud ocupaciaal

- La higiene del deporte

- La recreacidn

~ La prevencidn y control de las enfenmedades transmisibles
- La prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles
- Prevencién de accidentes

- Rehabilitacién

- Seguridad social



78

FUNCIONES DE INVEST IGACION
CONCEPTO
" fnvestigacién.- Procedimiento reflexivo, sistemitico, controlado,
critico que tiene como finalidad descubrir o interpetrar hechos o
fendmenos, relacionados o leyes de un determinado dnbito de la
realidad, plantea problemas, busca soluciones, tiene un interés
tedrico, o una preocupacié prdctica. ' ( 18 )
FUNCIONES
" _ Disefilar protocolos especificos sobre tabaquismo.

- ldentificacién de factores econdmicos, sociales y culturales
que intervienen en la frecuencia y distribucién de la
enfermedad del tabaquismo.,

- Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para
la salud de las diferentes clinicas antitabdquicas de la
ciudad de México.

- Determinar necesidades sociales y recursos.

- Estimar el costo social de los programs y proyectos antitabdquicos,

- Hacer estudios prospectivos sociales para la educacitn para
la salud en Mé&xico.

- Establecer el perfil del usuario que ingresa a las clinicas
antitabaquicas de la ciudad de México.

( 18 ) Ander - Egg Ezequiel, Diccimario del Trabajador Social
Editorial el Ateneo, México, 1988, pdg,169




’%‘%& ot

Ik

- Participar mltidisciplinariamente en la fornulacidn de
diagndsticos de salud local, regional o nacional sobre el temm
del tabaquismo. " ( 19 )

FUNCIONES DE ADMINISTRACION
QONCEPTO

" Administracién.- Actividad de personas y grupos que actdan juntos,
de manera organizada, planificada, coordinada, controlada, para
alcanzar determinados fines u objetivos comines que no es factible
lograr individualmente se trata de una conbinacién de dos factores
personas recursos que se movilizan asociativamente para alcanzar

determinados objetivos. " ( 20 )
Se divide en las siguientes etapas:

" Planificar.~ Acciones futuras trazar el program de accifn, quién
dirige el program, responsable de 1a ejecucidn, indicando lo que
debe de hacer, procedimientos y camo hacerlo controla la mrcha

del program. Responde a las preguntas ; Que se quiere hacer ?

¢ Qae se va hacer ?

Organizar.~ Precisar las funciones de cada persona, definir las
1fneas de mndo y asesorfa establecer wmidades operativas agrupar
actividades, describir cargos, distribuir recursos, Responde a

la pregunta ; Como se va hacer ?

-~ Oganigaram

- Manual de Organizacién

( 19 ) Escuela Naclonal de Trabajo Social; Revista de Tmbajo Social
Nimero 37, U.N.AN. Enero, Febrero, Marzo, 1989, pdg. 26,46.

( 20 } Ander -~ Egg Ezequiel, Diccionario del Trabajador Social,
Editorial el Ateneo, México, 1988. pig. 113




- Niveles de autoridad,
-~ Minual de Procedimientos.

Coordinar,- Unir y armonizar todos los actos y esfuerzos colectivos,

Dirigir.~ Guiar, orientar procurando que se actue eficientemente
para ¢l logro de los objetivos. Encaminar las acciones hacia
cierto punto mediante la tam de dicisioes instrucciones,
mndatos, ordenes, { ver que se haga )

Controlar.- Verificar si se estdn alcanzando los objetivos y las
metas propuestas, sugerir correcciones llevando a cabo acciones
correctivas. Responde a la pregunta; ; Cémo se ha realizado 7
(21)

FUNCIONES

"~ Participar en planes, programs y proyectos acordes con las
necesidades nacionales del problem del tabaquismo.

- Participar en la estimilacién de presupuestos y costos que genera
el tabaquismo en el sector salud.

- Establecer coordinacién con instituciones de salud y de

bienestar social en diferentes niveles.

- Propiciar la anpliacidn de cobertura en los servicios que prestan
las diferentes clinicas antitabaquicas.

( 21 )Arder - Egg Lzequiel, Metodologfa de Trabajo Social, 42
Edicién corregida y aumentada, Editorial el Ateneo, México, 1982.
pdg. 149 - 159
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- Buscar la optimizacidn de la eficiencia de recursos
intrainstitucionales.

~ Controlar los procesos admini strativos del servicio de Trabajo

Social.

- Promover las mejoras en la antencidn integral, mejorando la
calidad y cantidad de ésta.

- Mantener una constante supervisida y asesoria a programas.

especificos de tabaquismo.

- Diseflar mnuales de nomms y procedimientos del Servicio de
Trabajo Socall

~ Establecer sistenns de coordinacidn intra y extra Institucionales.
~ Hacer acopio del mterial diddctico y de difusién del problem
del tabaquismo. " ( 22 )

FUNCIONES DE EDUCACION
CQONCEPTO
" Educacién.~ Socializacién transmisidn de valores, nomms
carencias comportamientos, sistemitica y metddica el educar se

realiza sobre el educando para favorecer el desarrollo de las
cualidades morales intelectuales, " ( 23 )

( 22) Escuela Nacional de Trabajo Social; Revista de Trabajo
Socfal Mimero 37, U.N.A.M. Enero, Febrero, Mitzo, 1989, pag.

iy ]
( 23 ) Ander - Egg Ezequiel, Diccionario del Trabajador Social,
Editorial el Atenco, México, 1988. pdg. 105
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FUNCIONES

" _ Mintener a la poblacién informda sobre las causas de mortalidad
y morbilidad causado por el hibito tabaquico.

- Inpulsar la educacién para la salud fisica y mental, a fin de

evitar la adiccidn al tabaquiamo.

- Pramover los programs de educacién para la salud y de medicina

preventiva en materia de tabaquismo.

- Incrementar la participacién commitaria en el mejoramiento
del medio anbiente.

- Movilizar a la comnidad para obtener recursos para la canpafia

permanente en contra del tabaquismo.

- Orientar a la poblacién sobre el aprovechamiento de los servicios

de salud que presentan las diferentes clinicas antitabaquicas.

- Realizar campafias de prevencién de enfemedades, accidentes de
trabajo y del hogar que pueda ocasionar el hdbito tablquico.

- Organizar grupos motivados y transitorios de pacientes y familiares
para evitar el consumo del tabaco.
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~ Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares.
- Diseffar mterial didictico en contra del tabaquismo.
- Integrar grupos para la prevencidn, control y rehabilitacidn de
padecimientos relacionados con el tabaco y otros camo diabetes,
alcoholisnp, obesidad, neurosis etc.

- Participar en campafias comumitarias de salud antitabdquica.

- Realizar estudios de commidad, para incrementar la participacidn
en el mejoramiento y saneamiento ambiental.

- Integrar grupos de educacidn para la salud en las conunidades.

- Organizar a la poblacién de la commidad para el mejor

aprovechamiento de los recursos en pro de la salud " ( 24 )
FUNCIONES DE ENSENANZA

QONCEPTO

" Ensefianza .~ Mostrar o exponer algo, transmitir conocimiento,
orientacidn, gufa, indicacién, sefialamiento, dar instruccidn
sistemtica, miestra o exposicién de algo. " { 25 )

FUNCIONES

" ~ Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social

( 24 ) Escuela Nacional de Trabajo Social; Revista de Trabajo Social

Nimero 37, U.N.AM. Enero, Febrero, Marzo, T989 pag. 69,73,27,48
(25 ) Ander - Egg Ezequiel, Diccionario del Trabajador Social
Editorial el Ateneo, México 19BB. pdg.113
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- Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del Sector

en mteria de tabaqui smo.
~ Efectuar sesiones de supervisién a estudiantes.

- Coordinar actividades o proyectos especiales, con instituciones
educativas de Trabajo Social.

- Difundir las funciones y programs de los Servicios de Trabajo

Social, ante nuevos mienbros del equipo o grupos de estudiantes.

~ Promover la asistencia y participacién del personal a eventos de
superacidn académica y profesional.

~ Realizar sesiones bibliogrdficas y sesiones especiales de
actualizacién en el drea, " { 26 )

FUNCIONES DE ASISTENCIA

CONCEPTO

" Asistencia.- Ayuda, favor, socorro, amparo, auxilio realizando
de manera regular y sistemitica. Medios que se proporcionan a
alguién para sostenerlo o aliviarlo de sus necesidades. Accién
piblica o privada mediante la cual se tiende a aliviar las
necesidades mis urgentes de individuos y grupos. " { 27 )

{ 26 ) Escuela Nacional de Trabajo Social; Revista de Trabajo
Social Mimero 37, U.N.A.M. Enero, Fébrero, Mirzo, 1989, Pag. 75,
81,49.

( 27 ) Ander - Egg Ezequiel, Diccionario del Trabajador Social,
Editorial el Atenco, México 1988 pag I9.




FUNCIONES

" - Proporcionar orientaciones médico sociales, de distinta indole,

tanto a pacientes como a familiares.
- Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosociales.
- Promover servicios de apoyo anbulancias, funerarios, etc.
~ Remitir enfetmos a otras unidades operativas por no correspmder
a la especialidad, falta de recursos en el drea, o ser
derechohabiente de otra institucién. * ( 28 )

FUNCIONES DE PROMOCION SOCIAL O COMINITARIA
CONCEPTO
" Pramocidn Social o Cammitaria.- Accién con y entre personas
mediatizadas por la realidad con el fin de lograr una mejor
calidad de vida. " ( 29 )
FUNCIONES

~ Participar en campafias comumnitarias antitabaquicas.

- Realizar estudios de commidad, para incrementar la participacién
en el mejoramiento y saneamiento anbiental sin tabaco.

- Lograr grupos de educacién para la salud en las commidades
para evitar el consumo del tabaco.

( 28 )Escucla Macional de Trabajo Social; Revista de Trabajo Social

Niamero 37, U.N.AM. Enero, Febrero, Marzo, 1989 pdg. 77,84,49
(29 ) Ander - Egg Ezequiel, Diccionario del Trabajador Social,
Editorial el Ateneo, México 1988. pdg. 19




- Organizar a la poblacién de la cammidad para el mejor
aprovechami ento de los recursos en pro de la salud. ( 30 )

FUNCIONES DE ORIENTACION LEGAL
CONCEPTO

Orientacidn Legal.- Proceso de ayuda al individuo con el fin de
infonmrle sobre las nonms y leyes establecidas de acuerdo al

caso para que el individuo conozca sus derechos y obligaciones.
FUNCIONES

- Integrar instrumentos juridico tipo para formlizar la
participacié de las dependencias, organismos, productores,
camercializadores, ex fumdores y fumadores pasivos en el cajunto

de acciones que integran el Program contra el tabaquismo.

~ Pramover y vigilar el amplimiento de la legislacién aplicable
al tabaco por parte del Sector Salud, en coordipacién con las
diferentes entidades y dependencias y con la participacién de'los

sectores piblico, social, privado.

- Incorporar al expediente clfnico el concepto de adiccianes en
el capftulo de antecedentes patolégicos.

- Introducir al expediente clinico el dato de los familiares con
problemas de tabaquismo y familiares con tabaquismo pasivo. ( 31 )

( 30 ) Escuela Nacional de Tmbajo Social; Revista de Trabajo Social
Nimero 37, U.N.AM. Enero, Febrero, Mirzo, 1989 pag. 50
( 31 ) Secretarfa de Salud Conadic; Programa Cantra el Tabaqui smo

Subsecretarfa de Coordinacidn y Desarrollo Consejo Nacional Contra
las Adicciones, Coordinacién General, 1992, Pdg, 34
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FUNCIONES DE SISTEMATIZACION ( TEORIZACION DE TRABAJO SOCIAL )
CONCEPTO
Sistemtizacidn.- Conocer para actuar, reflexidm de lo que se realiza
interpretacion, describe ordena reflexiona analiticamente el desarrollo
de una experiencia, informe final de la prdctica dawe se explican
los aspectos mis relevantes tedricos y prdcticos informe global.

FUNCIONES

"~ Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformr
indicadores del perfil del usuvario.

- Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos educacién
y capacitacidn.

~ Teorizar sobre los logros y acciones commitarias.

- Descartar indicadores sociales que influyen en los diferentes
tipos de padecimientos de la poblacién atendida.

- Integrar mrcos de referencia de las caracteristicas sociales
en las que se desarrolla la enfermedad,

~ Generar modelos integrales de accimes médicas partiendo de las
experiencias desarrolladas en equipo.

~ Teorizar sobre las formas de intervencidn especificas de Trabajo
Social. " ( 32 )

( 32 ) Escuela Nacional de Trabajo Social; Revista de Trabajo Social
Mimero 37, U.N.A.M.: Enero, Febrero, Mirzo, 1989 pdg. 28
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4.2. EN CUANTO AL PROBLEMA DESDE EI. PUNTO DE VISTA SOCIAL

Se sabe que el consumo del ' Tabaco " destaca entre las causas
mis inportantes de enfermedad y mierte sin enbargo no existe form
de modificar el camportamiento del fumdor solamente a través del
canvencimiento y Educacién para la Salud enténdiendose esta como
un proceso de canmbio planeado con una orientacidn educacional que
se enfoca a el comportamiento o problemus que afectan directa o
indirectamente la salud de las persomas.

Su interés es que la poblacidn adopte patrones de vida saludables
incluye-aspectos de tipo fisico, emocional, social y de valores,
puede dirigirse hacia niveles de conocimiento, actitudes o
camportamientos c'specfficos ayuda & promover un sentido de
identidad, dignidad y responsabilidad individual y por otra,
responsabilidad y solidaridad con la commidad.

La poblacidn debe conocer y utilizar juiciosamente los servicios
de salud disponibles, la mism tiene tanto el derecho como la
responsabilidad de participar en la planeacidn de programas de
Educacién y Promocién para la Salud que lleven la intencidn de
mejorar sus condiciones de Salud.

De acuerdo a lo anterior es necesario seguir dando Educacién para
la Salud a fin de evitar que las futuras generaciones enpiecen a
ingerir tabaco y otros lo abandonen al conocer sus efectos nocivos
para la Salud.

Por medio de un programs de campaflas perminentes en contra del
tabaquismo en donde el profesional de Trabajo Social sensibilice,
cancientice, oriente, informe, apoye com medida preventiva
invitando a la poblacién adicta al tabaco para que cambie su conducta
para posteriommente transmitirla a familiares y amigos.

Es necesarlo fomentar la difusidn de las clinicas antitabdquicas
para que la poblacién que asi lo desee reciba ayuda profesional
de acuerdo a su estudio de caso.
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PROGRAMA DE TRABAJO: CAMPARAS CONTRA EL TABAQUISMD PARA EVITAR EL
INICIO DEL CONSUMD DEL TABAQO EN NINOS Y ADOLESCENIES DE LA POBLACION
QUE ASISTE A LA CLINICA ANTITARBAQUICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

JUSTIFICACION.~ El consumo del tabaco es un problem que afecta a

la sociedad mundial trayendo como consecuencia una serie de
problems de salud, econdmicos, familiares y sociales.

Existen contradiccianes con respecto al tem pues mientras el Sector
Salud trata de desalentar el consumo, los medios de commicacidn y
publicitario tienden a comercializar el producto reclutando a diario
mindialmente a miS de 5000 nifios y adolescentes al hdbito del tabaco
con ¢l fin de reamplazar a los desertores y a quienes fallecen por
una causa imputable directamente al consume de este producto.

El equipo de trabajo de la Clinica Antitabdquica del Hospital General
de México tiene la finalidad de concientizar, informr, orientar,
apoyar, al individuo, grupo o cammidad tratando de evitar que la
industria tabacalera logre sus objetivos logrando que los individuos
adopten patrones de vida mis saludables que lo Ileven a un bienestar
fisico, mental y social.

OBJETIVO GENERAL.- Evitar que la industria Tabacalera logre sus
objetivos de reclutar mundialmente a diario a mis de 5000 nifios y
adol escentes al hdbito del tabaco e invitar a la poblacién en general
que asiste al llospital General de México para que evite el consumo
de este producto, ya que es nocivo para la salud de quién lo consume
y para aquel que respira el humo del cigarro de segunda mno.
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OBJETIVOS ESPECIFIQOS.~ Disminuir el indice de inicio del hibito

y dependencia en nifios y adolescentes.

~ Disminuir la morbilidad, la mortalidad causada por el conswmw del

tabaco.

- Sensibilizar, orientar, concientizar a los padres de familia para
que eviten el consumo de esta droga en su hogar, invitandolos a que
participen en la canpafia en contra de las drogas en su casa y su

comunidad .

- Evitar que la poblacidn sufra las enfermedades que provoca el

consumo del tabaco.,

~ Demostrar que el tabaco es nocivo para la salud y que se puede

vivir sin el consumo de esta droga.

METAS,- Lograr que el 80% por ciento de la poblacién que asiste al
Hospital General de México conozeca los efectos nocivos del tabaco
ast camo sus repercusiones en la salud de propios y estrafios.

lograr que el 70% por ciento de la poblacién de alto riesgo no
consuma. ningldn tipo de droga.

- Lograr que por lo menos el 50% de la poblacidn con problems de

tabaquismo acuda a solicitar los servicios que presta la Clinica
Antitabdquica del Hospital General de México.

ESPACIO.~ Hospital General de México



91

TIEMPO.~ Enero de 1996 a Dicienbre de 1996.

UNIVERSO DE TRABAJO.- Poblacidn que asiste a solicitar servicio en
la Clinica Antitabdquica y diferentes servicios que presta el

Hospital General de México.
ACTIVIDADES.- Promover la Educacién para la Salud y Medicina Preventiva
por medio de pldticas infonmtivas sobre el tem del tabaquismo.

- Mantener a la poblacidn infornmda sobre la morbilidad y

mortabilidad causada por el hdbito del tabaco.

- Se transmitira la videograbacié Salud o Tabaco.

- Se orientara a la poblacién sobre el aprovechamiento de los
servicios que presta la Clinica Antitabdquica del Hospital

General de M&xico.

~ Formicién de grupos para la prevencién, control y rehabilitacién

de padecimientos relacionados con el tabaco.
- Elaboracié de mterial diddctico en contra del tabaquismo.

- Elaboracié del informe trimestral y final para piblicar los
resul tados.
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INSTRUMENTOS.- Agenda de trabajo, Cuestionario, Diario de Canpo,
Fichas Individuales, Medios Audiovisuales, Informe, Folletos,

Tripticos, Carteles, Pizarrén, Pelicula, Rotafolio.

ORGANIZACION.~ El Program cantard con un Lic. en Trabajo Social

con Especializacidn en el Area de la Salud quién sera el responsable
de {a Programcidn de cada una de las pldticas infonmtivas asi como
de la supervisin, evaluacién ¢ infonne de la Canpaiia contra el
tabaquismo del periodo de Enero a Dicienbre de 1996.  Equipo de
trabajo que parlicipara en la campafia antitabaquica Médico,

Trabajador Social Téaico, a nivel Licenciatura o con ( Especializaci
en el Area de la Satud )} tumo mtutino, vespertino, y sidbados,

domingos y dias festivos.

F INANCIAMIENTO: Lo asignard la oficina administrativa de la
Clinica Antitabaquica del Hospital General de México.

SUPERVISION.- La realizara el Profesiomal de Trabajo Social con
Especializacidn de Trabajo Social en el Sector Salud con la

finalidad de detectar fallas u omisiones en el desarrollo del Program.

EVALUACION.-Se 1levara a cabo cada tres meses, durante la canpafia

antitabaquica se evaluara:

PROCESD.~ Desarrollo del programa para detectar si hubo fallas y

anisiones en lo programado.
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IMPACTO.~ Se tamira una puestra de la poblacidn a la que fue
dirigida la pldtica infonmtiva sobre el tems del tabaco, en donde
el Profesional de Trabajo Social a través de una cédula medira el
inpacto del program a través de los canbios de conducta ohservados
en la poblaciin de la nuestra.

RESULTANOS .- La evaluaci@m se realizard cada tres meses durante el
afio, se procesard la inforimcién obtenida de las cédulas y se
presentardn los resultados por medio de un informe.  Se hard el
cancentrado de la informacidn y se publicardn los resultados para
que quede como antecendente.

INFORME .~ Se realizard uno cada tres meses y uno general al finalizar
el afio.

El informe deberd contener los siguientes datos:

- FFecha de inicio y cierre de la canpafia

- Lugar del evento

~ Tipo de poblacidn a la que fue dirigida

~ Problems que se presentaron durante la canpafia
~ Resul tados

- Sugerencias

- Nombre y firma del responsable del program
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4.3. EN CUANTO AL ESTUDIO SOCIOEGONOMICO PARA APLICAR EN LA CLINICA
ANT ITABAQUICA DEL HOSP ITAL GENERAL DE MEX QX0

A continvacid s¢ presenta la propuesta de el estudio socioecondmico.



SECRETARIA DE SALUD %

CLINICA ANTITABAQUICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FECHA: NUMERO DE EXPEDIENTE . o

GENERALES DEL PACIENTE:

NOMBRE APELLIDO PATERNO TTTAPELLIDO MATERNG WOMBRE (8) T

SEXO e EDAD . ESTADO CIVIL LUGAR DE NACIMIENTO
ESCOLARIDAD: o . OCUPACION :

RELIGION . DOMICILIO :

DELEGACION POLITICA: MUNICIPIO —

cC.P o TELEFONO:_ . . PERCEPCION DIARIA :

SUELDO MENSUAL: . _ . MOYIVO DE INGRESO : U e e

CONDICION LEGAL: DERECHOHABIENTE A : ISSSTE ( )

SEGURO SoclAL { ) OTRO { )  EN CA%0 DE ENFERMEDAD RECURRIR A oo

PARENTESCO : DOMICILIO : e
DELEGACION POLITICA: MURICIPI0 :
CPe e TELEFONO . ___ OCUPACION :

DIAGNOSTICO SOCIAL INICIAL :




ESTRUCTURA FAMILIAR: 9%
NUMERO DE PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA:_________ NUMERO DE PERSONAS

QUE APORTAN ECONOMICAMENTE TOTAL: __.__ ..

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD  OCUPACION _ SALARIO
INGRESOS: EGRESOS:
RENTA: ALIMENTACION: Luz:
GAS: ___ . AGUA: _____ TELEFONO: . TRANSPORTE
TOTAL: CLASIFICACION :

DIAGNOSTICO SOCIAL FAMILIAR INICIAL :




TIPO DE VIVIENDA: 97

PROPIA ( ) RENTADA ( ) PRESTADA ( ) COLECTIVA ( )

OTRO:

MATERIAL DE LA VIVIENDA:

CONCRETO ( ) LAMINA DE CARTON ( )}  LAMINA DE ASBESTO ( )

PIEDRA / ADOBE ( )  OTRO ESPECIFIQUE ©
NUMERO DE CUARTOS PARA DORMIR: ( ) NUMERO DE VENTANAS ( ) NUMERO DE
PUERTAS ( )

COCINA :

DENTRO DE LA VIVIENDA ( ) FUERA DE LA VIVIENDA { )  PROVISIONAL
() OTRO ESPECIFIQUE :

ENERGIA ELECTRICA :

EN LA VIVIENDA ( )  FUERADE LA viviEnba ( ) wno ( )

AGUA POTABLE:

EN LA VIVIENDA ( )  FUERA DE LA VIVIENDA ( )  PIPA ( ) No ( )

DISPOSICION DE EXCRETAR:

DRENAJE ( ) LETRINA ( )  FOSA SEPTICA { ) AIRE LIBRE

OTRO ESPECIFIQUE :

(

)

DISPOSICION DE BASURA:
CAMION RECOLECTOR ( ) QUEMA ( )  CIELO ABIERTO ( )

OTRO ESPECIFIQUE

FAUNA :

PERRO ( ) 6AT0O ( ) Aves ( ) Cerpo { ) aTRO:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA VIVIENDA INICIAL :




PLAN TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

DEL CASO:

NOMBRE Y FIRMA DEL T.S.
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SECRETARIA DE SALUD

CLINICA ANTITABAQUICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ANOTACIONES DE TRABAJO SOCIAL

NOMBRE : No, EXP -
SERVICIO : CAMA
FECHA Y HORA : S
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO SOCIOECGNOMICQO

Fecha: Dia, Mes, Afio, en que se abre ¢l expediente.

Nimero de Expediente: Indicar con mimeros ordinales los digitos

con los que se identificara el expediente del paciente.
GENERALES DEL PACIENTE

Nonbre: Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nonbre ( 5 ).
Genero: Masculino, Femenino.

Edad: Mencionar con nimeros ordinales los afios cunplidos.

Estado Civil: Soltero, Casado, Unidn Libre, Divorciado, Viudo,

Otro.

Lugar de Nacimiento: Ciudad de México, Estado de la Repiblica
Mexicana, Extranjero,

Escolaridad: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Preparatoria o
Equivalente, Estudios Superiores, Posgmdd, Otro.

Ocupacidn: Tipo de actividad que realiza actualmente.
Religidn: Tipo de Religidn que prdctica.
Domicilio: Colmia, Nonbre de la Calle donde se dbica el damicilio

Ndimero Exterior y Nimero Interior entre que calles se encuentra
ubicado el domicilio.
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Delegacidn Politica: Indicar la divisidn territorial y administrativa,

a la que pertenece la colania del entrevistado en México D.F.

Mmicipio: Indicar si se trata del Distrito Federal, o Estado de
México.

Coadigo Postal .~ Indicar con nimeros ordinales el codigo postal con
el que se identificara Colonla, Barrio, Ejido, Fraccionamiento,
Pueblo, Unidad Habitacional.

Teléfano.- Indicar con nimeros ordinales los digitos can los que
se identificara su nimero tcle‘fo{ﬁco ( para poder comunicarnos con
usted )

Percepcién Diaria.- Indicar cuanto gana diariamente.

Sueldo Mensual .- Percepcién al mes.

Motivo de Ingreso.- Referir el servicio que solicita el paciente.

Condicidn Legal .- Indicar si se trata de un padecimiento médico
o un caso médico legal.

Derechohabiente A.- Sefialar si se encuentra inscrito en algin
Servicio de Salud,

En caso de enfermedad recurrir a: Denotar Nambre, Apellido Patemo,
Apellido Matemo.

Parentesco: Indicar la relacién de consaguinidad o grade de

parentesco, lazo, conexidn.



102

Domicilio: Indicar Colonia, Nonbre de la Calle donde se dbica el
danicilio, Mimero Exterior y Nimero Interior, entre que calles

se encuentra ubicado el damicilio.

Delegacién Politica: Indicar la divisidn territorial y administrativa
a la que pertenece la col onia del entrevistado en México D.F.

Mmicipio: Indicar si se trata del Distrito Federal o Estado de
México.

Codigo Postal .- Indicar con nimeros ordinales el codigo postal con
el que se identificara Colonia, Barrio, Fraccionamiento, Pueblo,
Unidad Habitacional, Ejido.

Teléfono.~ Indicar con nimeros ordinales los digitos con los que
se identificara su nimero teléfonico para poder camnicamos con
usted.

Ocupacién.-Tipo de actividad que realiza actualmente.

Diagnéstico Social. Inicial.- Se relatara situacién general del
paciente, por quién va acampafiado, quién se hace responsable del
mismo, especificar si se trata de un padecimiento m&dico o de

un caso médico legal, en casode ser necesario a quién se recurre
situaciones observadas durante la entrevista.

ESTRUCTURA FAMILIAR.

Con la finalidad de conocer mimero de personas que integran la
familia, detectar funciones, disfunciones, comunicacién, quién
( nes ) sostieme econémicamente el hogar, indicando con nimeros
ordinales el costo de cada servicio,
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Diagnéstico Social Familiar Inicial.~ Relatara tipo de familia,

relacién del paciente con la mism, identificacién de

problenus intrafamiliares, funciones y disfunciones, comunicacin.
TIPO DE VIVIENDA

Indicar si se trata de casa.- Propia, rentada, prestada,

colectiva, otro.

Material de Construccién de la Vivienda.- Concreto, lamina de

cartén, lamina de asbesto, piedra de adobe, otro.

Referir con nimeros ordinales: Nimero de cuartos para dommir,

nimero de ventanas, asi como ntmero de puertas.

Cocina.~ Indicar si la familia cuenta con un lugar en donde

preparar sus alimentos.

Energia Eléctrica.- Indicar si se cuenta con este servicio

dentro y fuera de la vivienda.

Agun potable.- Sefialar si se cuenta con el liquido e indicar
de donde proviene.

Disposicidn de excretar.- Indicar si cuenta con dremaje,
letrina, fosa séptica.

Disposicidn de basura.- Sefialar como se deshace el entrevistado
de 1a mism.
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Fauna .- Indicar si la familia convive con algin aninnl doméstico.

Se analizard la informicidn antes mencionada y se procederd a
realizar Diagndstico Situacional de la Vivienda Inicial.

Con la finalidad de conocer en que condiciones vive el paciente y
que problemns de salud le puede ocasionar para motivarlo, orientarlo
seglin observaciones.

Después de haber andlizado todas y cada una de las partes que
corprende el estudio sociocconémico se procedera a trazar un Plan,
Tratamiento y Seguimiento del Caso hasta llegar al cierre o sea
cuando el sujeto a dejado de ser estudio de caso.

Para realizar el seguimiento del mismo se observo la necesidad de
estructurar una hoja de anotaciones de Trabajo Social con los

siguientes datos:

Narbre del paciente.~ Nombre ( s ) , Apellido Patemo, Apellido
Mitemo.

Mimero de Expediente.- Sefialar con nimeros ordinales los digitos
con los que se identificara el expediente del paciente.

Servicio.~ Indicar el servicio que solicita el usuario.

Nimero de cam.~ En caso de estar hospitalizado el paciente indicar
con nimeros ordinales el nimero de cam.

Fecha y llora.- Referir con nimeros ordinales la fecha y hora en
que el profesional de Trabajo Social realiza las anotaciones.
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Con la finalidad de realizar un diagndstico situacional mis coupleto
identificando causa, efecto y repercucidn que ha tenido el tabaquisao
en el paciente teniendo el fin de conocer los desjustes fisicos,
mental y social.

Se estudiara al individuo en su aqui y su ahora siendo importante
puntualizar como ve el paciente su problema y cual es la solucidn

que propone al mismo haciendolo participe de su problem; el
profesianal en Trabajo Social sensibilizara, infommra, concientizara,
apoyara al paciente para que asum su responsabilidad en su problem

haciéndole saber que en sus manos se encuentra la solucidn.
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