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Presentacion

Presentacion

A partir de la ratificacion por parte de México del Convenio Marco de la OMS para el Control

del Tabaco en mayo de 2004, el cual representa la politica sanitaria universal contra el taba-
co, el gobierno de nuestro pafs y la sociedad mexicana instrumentaron medidas de control de ta-
baco, tanto a nivel nacional y regional como internacional, con la finalidad de reducir de manera
continua y sustancial el nimero de fumadores activos e involuntarios de tabaco y adictos a la nicoti-
na; prevenir hasta eliminar la fraccién de enfermedades y muertes prematuras atribuibles a la exposi-
cion al humo de tabaco; proteger a los fumadores pasivos de la exposicién involuntaria; promover la
abstinencia con el fin de evitar la adiccion en jévenes y nifios; asegurar el buen ejemplo en los esta-
blecimientos de salud asi como en su personal; eliminar progresivamente todos los incentivos
socioeconémicos y conductuales que mantengan y promuevan el uso del tabaco; alertar en las cajeti-
llas que el tabaco es adictivo y causa dafios severos a la salud; establecer programas de educacién e
informacién publica sobre tabaco o salud; vigilar las tendencias en el numero de fumadores de taba-
co y otras formas de uso, las enfermedades atribuibles al consumo y la efectividad de las acciones de
control; instrumentar alternativas viables para la produccion, comercio e impuestos al tabaco; esta-
blecer puntos focales, nacionales, estatales y municipales, para estimular, apoyar y coordinar las acti-
vidades mencionadas; y aplicar el conocimiento generado por la investigacion.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) apoya la solucion de este problema de salud publica
realizando investigacién para impulsar acciones y politicas que eviten las enfermedades y los costos del
tabaquismo. En particular, una de las areas inmediatas de accién corresponde a lograr que en México
los lugares de trabajo estén libres del humo de tabaco, por lo que el INSP decidi6 apoyar esta politica
mediante la publicacién de Lugares de trabajo sin humo de tabaco, la cual se divide en dos partes. La
primera corresponde a la version en espafiol del manual Making your workplace smokefree. A
decision maker’s guide, de los Centers for Disease Control and Prevention de Estados Unidos, cuyas
estrategias practicas y probadas pueden ser adaptadas en el contexto de México y otros pafses de Amé-
rica Latina para la instrumentacion de la politica mas eficaz.

La segunda incluye los apoyos que los lectores pueden obtener en México para fundamentar
politicas que protejan a los fumadores pasivos, especificamente un analisis de la necesidad de te-
ner lugares sin humo de tabaco; la descripcién del Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco
(LACOT) del INSP, con el propésito de poner a disposicion de las empresas e instituciones estudios
cientificos que apoyen la implantacién de medidas en contra del consumo de tabaco en los lugares de
trabajo; una revision de los tratamientos actuales contra el tabaquismo; y una lista de clinicas de
cesacion en México en las que se dispone de métodos de disgnostico y tratamiento de la adiccion
a la nicotina.

Francisco Javier Lopez Antufiano*
Eduardo César Lazcano Ponce*

* Centro de Investigacion en Salud Poblacional. Instituto Nacional de Salud Publica
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Guia para los responsables de la toma de decisiones

Esta parte es la traduccion de Making your workplace smokefree. A decision maker’s guide, publicacion edi-
tada en 2000 por la Office on Smoking and Health, de los Centers for Disease Control and Prevention, del
U.S. Departament of Health and Human Services. Si bien se cuenta con la autorizacion de la institucion edi-
tora, esta version en espafol es responsabilidad exclusiva del Instituto Nacional de Salud Publica.

Traduccidn: Alberto Alazraki
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Prefacio

Prefacio

onforme aumenta la evidencia cientifica de los riesgos que plantea el humo

de tabaco de segunda mano (HSM), los responsables de tomar decisiones en
los centros de trabajo tienen mas argumentos para proteger a sus empleados de la
exposicion al HSM. La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (US
Environmental Protection Agency) determiné en enero de 1993 que el HSM mata
cada afio alrededor de 3 000 adultos no fumadores, y que el centro de trabajo es
una fuente importante de ese compuesto. Un estudio reciente encontrd que los
empleados no fumadores expuestos al HSM en el trabajo, pero no en el hogar,
tenfan niveles de metabolitos de nicotina en sangre significativamente mayores
que los no fumadores sin exposicion laboral o doméstica. Los menores niveles de
exposicion al HSM ocurren en centros de trabajo donde esta prohibido fumar.

Incluso antes de que estuvieran disponibles dichos estudios, el Cirujano Ge-
neral de Estados Unidos (US Surgeon General) determiné en 1986 que el HSM es
causa de enfermedad, incluyendo cancer pulmonar, en no fumadores que de otra
manera estarfan sanos. El Cirujano General también informé que la mera separa-
cién de fumadores y no fumadores dentro de un mismo ambiente podria reducir,
pero no eliminar, la exposicién de estos ultimos al HSM. En 1991, el Instituto
Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (National Institute of Occupational
Safety and Health, NIOSH) de los Centros para el Control y Prevencion de En-
fermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), recomendé que
«deberfan utilizarse todas las medidas preventivas disponibles para minimizar la
exposicion ocupacional al HSM».

Los dafios a la salud justifican ampliamente que se restrinja la exposicion al
humo de tabaco en los centros de trabajo; pero también hay buenas razones eco-
némicas: instituir ambientes de trabajo libres de humo de tabaco puede reducir
costos de limpieza y mantenimiento de instalaciones y equipo, asi como mejorar el
animo de los trabajadores. «Libre de tabaco» no significa «antifumador. Las poli-
ticas que restringen o eliminan el uso de tabaco en los lugares de significa
«antifumadom. Las politicas que restringen o eliminan el uso de tabaco en los lu-
gares de trabajo pueden incentivar a los empleados a dejar de fumar por comple-
to. Los responsables de tomar decisiones pueden mostrar su compromiso con los
trabajadores que fuman, ofreciéndoles ayuda cuando estén interesados en dejar
ese habito.

En resumen, esto explica por qué las compaiias y organizaciones deben res-
tringir el uso del tabaco. Cémo suprimir el uso de tabaco en su centro de trabajo.
Guia para responsables de la toma de decisiones muestra cémo hacerlo, ya que
proporciona informacién basada en afios de investigacion y experiencia de prime-
ra mano; ademas, ofrece estrategias practicas y efectivas para establecer politicas
exitosas en diversos contextos laborales.

Como podra observarse a lo largo de esta gufa, con un poco de planeacion
resultard sencillo implementar una politica efectiva para su centro de trabajo.






Acerca de esta guia

Meta

Garantizar ambientes de trabajo 100% libres de humo de tabaco.

® Proteger a los empleados de la exposicion al humo de tabaco ambiental.
® Proporcionar apoyo a los fumadores que quieran dejar de fumar.

Esta gufa proporciona informacién a los responsables de la toma de decisiones
sobre la forma de disefiar, poner en practica y evaluar politicas —y actividades
relacionadas con éstas— sobre el humo de tabaco de segunda mano (HSM). Las
compafifas deben establecer politicas que garanticen un ambiente libre de tabaco
en sus edificios y otros lugares cerrados para proteger a todas las personas de la
exposicién al HSM, y proveer apoyo significativo a los empleados fumadores (y
sus familiares y dependientes asegurados) para que dejen de fumar.

El capitulo 1 proporciona los antecedentes necesarios para alentar la instru-
mentacion de politicas y otras actividades que busquen eliminar el HSM en el lu-
gar de trabajo.

El capitulo 2 destaca las bases legales, cientificas, econdmicas, operativas, de
recursos humanos y de imagen para reducir el HSM en el lugar de trabajo.

El capitulo 3 proporciona un modelo de politica sobre el tabaco y opciones
adicionales para ayudar a las compafifas y otras organizaciones a disefiar politicas
que se adecuen a sus necesidades.

El capitulo 4 ayuda a las compafias a desarrollar actividades para el trata-
miento del tabaquismo, a fin de garantizar apoyo a los trabajadores que quieran
dejar de fumar.

El capitulo 5 proporciona instrucciones detalladas para el desarrollo de politi-
cas y otros programas que respondan a las necesidades de la compafifa.

En los apéndices se incluyen recursos, ejemplos de politicas y una lista de or-
ganizaciones con ambientes de trabajo libres de humo de tabaco.
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capitulo1

F umar cigarrillos es la principal causa preve-
nible de muerte en Estados Unidos, y es
responsable de una de cada cinco muertes de
estadounidenses.” Fumar cuesta la vida aproxi-
madamente a 1 100 personas diariamente (mas
de 400 000 fumadores mueren cada afio por
enfermedades relacionadas con el tabaco, y 3 000
no fumadores mueren anualmente de cancer
pulmonar).> Adicionalmente, los no fumado-
res expuestos al humo de tabaco de segunda
mano (HSM) tienen mayores tasas de mortali-
dad por trastornos cardiovasculares que los no
expuestos a ese factor de riesgo.*

Desde que el Cirujano General de Estados
Unidos efectu6 su primer informe sobre taba-
co en 1964, a este producto se le han atribuido
diversas enfermedades, incapacidad y muerte
prematura. Es decir, los fumadores mueren
mas temprano que los no fumadores. La figura
1.1 enumera los efectos conocidos del taba-
quismo y la exposicion al HSM.

Efectos adversos de fumar
cigarrillos en combinacién con
otros riesgos laborales

De acuerdo con el informe del Cirujano Gene-
ral Consecuencias de fumar sobre la salnd: cancer y
enfermedad pulmonar crinica (1985), la combina-
cién del tabaquismo con la exposicion a sus-
tancias peligrosas en el lugar de trabajo
tepresenta un grave tiesgo para la salud.” Como

e 17
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Costos

y otras consecuencias

del tabaco

El tabaco causa mas muertes que el SIDA, el alcoholismo, los
accidentes automovilisticos, las drogas illegales, los incendios,

los homicidios y el suicidio combinados.

indica el informe del Cirujano General sobre

tabaquismo y salud de 1979, fumar puede:

® Incrementar la peligrosidad de las sustan-
cias quimicas existentes.

©® Aumentar la exposicién a las sustancias
quimicas toxicas.

® Sumarse a los efectos biologicos de ciertas
sustancias quimicas.

®  Crear sinergias con las sustancias quimicas
presentes en el lugar de trabajo.’

Por ejemplo, los efectos del tabaquismo y la
exposicion al asbesto en el lugar de trabajo son
mayores que la suma de los riesgos de ambas
exposiciones por separado. Sin embargo, para la
mayorfa de los trabajadores que fuman, el ciga-
rrillo es una causa de muerte e incapacidad mas
importante que cualquiet tiesgo laboral.”

Consecuencias del HSM sobre la
salud

Se ha demostrado que el HSM es un riesgo
para la salud. En 19806, el Cirujano General
presenté un informe sobre fumadores
involuntarios, donde concluye que la exposi-
cién al HSM puede causar cancer de pulmon;
por ejemplo, los conyuges no fumadores tie-
nen el doble de riesgo de desarrollar cancer
pulmonar cuando sus cényuges son fumadores
empedernidos.” Las investigaciones resefiadas
en los informes del Cirujano General, la Aca-

Ejemplos de materiales

peligrosos que represen-

tan graves riesgos para la

salud cuando se combi-

nan con el tabaco:®

e Carbon

¢ Polvo de granos o se-
millas

e Silice

Materiales para solda-

dura

Asbesto

Petroquimicos

Aminas aromaticas

Pesticidas

Polvo de algodén

Radiacion ionizante

Los trabajadores del asbesto
que fuman tienen un riesgo
10 veces mayor de desarro-

llar cancer pulmonar que los
no fumadores.
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Figura 1.1 Consecuencias del HSM
y el consumo de tabaco sobre la salud

- 1417
Consecuencias del consumo del tabaco

Mortalidad y morbilidad
® Ocasiona muerte prematura.
® Causa enfermedades severas e incapacidades significativas.
Efectos cardiovasculares
® Es causa de coronariopatia.
® Es causa de accidentes cerebrovasculares.
® Es causa de enfermedad vascular periférica aterosclerética.
Cancer
® Es causa de cancer de pulmon.
Contribuye al cancer pancreético.
Es causa de cancer de la laringe.
Es causa de cancer renal.
Es causa de cancer de la cavidad oral (labio, lengua, boca y faringe);
el tabaco masticado también es causa de cancer oral.
® Contribuye al cancer gastrico.
® Es causa de cancer esofégico.
® Es causa de cancer prostético.
Enfermedades pulmonares
® Es causa de bronquitis crénica.
® Es causa de enfisema pulmonar.
Efectos sobre la salud de las mujeres
@ Es causa de retraso en el crecimiento intrauterino, lo que resulta
en bajo peso al nacer.
® Contribuye al cancer cervical.
® Es causa de infertilidad.

Otros efectos sobre la salud
® Adiccion a la nicotina.
® Interacciones adversas con riesgos ocupacionales que incrementan el riesgo de cancer.
® Alteracion de modo de accion y efectos adversos de farmacos prescritos y de
venta libre.
® Causa probable de ulcera péptica.

Consecuencias del HSM sobre la salud 247.10-12.18-20

® Es causa de cancer pulmonar en no fumadores.

@® Se asocia con mayores tasas de mortalidad por trastornos cardiovasculares
en no fumadores.

® En nifos se relaciona con infecciones de las vias respiratorias, mayor prevalencia de
fluido en el oido medio, episodios adicionales y mayor gravedad en los sintomas
de asma, asi como factores de riesgo para el inicio de ese trastorno en nifos sin
sintomas previos.

® Se asocia con aumento en el riesgo para el sindrome de muerte subita del lactante.

® Se asocia con incremento de los efectos irritantes, especialmente en los ojos,
en personas alérgicas.

demia Nacional de Ciencias (National
Academy of Sciences)® y el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional (National
Institute of Occupational Safety and Health,
NIOSH),” observaron que la exposicion pasiva
al humo de tabaco es nociva, y la Agencia de
Proteccion Ambiental estadounidense (US
Environmental Protection Agency, EPA) calcu-
16 que el HSM ocasiona 3 000 muertes por
cancer de pulmén al afio en Estados Unidos.
Ademas, estudios cientificos con animales de
laboratorio y seres humanos, publicados en
revistas arbitradas, revelan que los no fumado-
res expuestos de manera pasiva al humo del
tabaco tienen mayores tasas de mortalidad por
trastornos cardiacos.*'"'* La figura 1.2 destaca
algunas conclusiones de informes relevantes
sobre el HSM.

El HSM se ha clasificado como un
carcinégeno humano conocido (Grupo A),
igual que el asbesto y el benceno. Los no fuma-
dores expuestos al HSM sufren los efectos no-
civos de la nicotina, el monéxido de carbono y
otros agentes cancerigenos. Un estudio reciente
descubri6 que los no fumadores que estaban
expuestos al HSM tnicamente en el trabajo
tenfan niveles de metabolitos de nicotina en
sangre significativamente mayores que los no
fumadores sin dicha exposicion.”

La EPA concluy6 que el estado de los ni-
flos asmaticos empeora por la exposicion al
HSM.’ No obstante, los nifios 2 menudo pasan
mucho tiempo en lugares de trabajo de adultos
(como escuelas, restaurantes, etcétera).

Muere mas gente a causa del HSM que por
todas las demds sustancias reguladas juntas,’ y
cada uno de estos fallecimientos es innecesario.

Costos para los empleadores

Los costos de los empleados fumadores para sus
patrones son considerables; los directos incluyen
costos en atencion a la salud relacionados con el
tabaquismo, en tanto que los indirectos com-
prenden menor productividad, ausentismo y
costos de reclutamiento y reentrenamiento por



muerte e incapacidad. A continuacién se ofrece

una lista de factores que contribuyen al mayor

costo de los fumadores para sus patrones, en

comparacién con los no fumadores:”'

® Ausentismo.

® Costos y reclamaciones por seguros médi-
cos y de vida.

® Indemnizaciones e incentivos a la salud
ocupacional.

® Accidentes e incendios (mas sus respecti-
VOS COStOs en seguros).

® Daio a la propiedad (mas sus respectivos
COStOs en seguros).

® Contaminacién por humo (con el consi-
guiente incremento en costos de manteni-
miento y limpieza).

® Trastornos e inconformidad de los no fu-
madores expuestos de manera pasiva al
humo de tabaco.

El costo de los trabajadores que fuman
para sus empleadores no es un calculo sencillo;
se necesita considerar una serie de factores y
variables. Sin embargo, la cifra que se mencio-
na con mayor frecuencia es de 1 300 délares al
afio por trabajador.”!

Hay otros costos derivados del HSM. His-
toricamente se establecieron restricciones para
los fumadores a fin de prevenir incendios y
explosiones en el lugar de trabajo. Estas reglas
tenfan el objeto de proteger los productos y la
maquinaria, mas que la salud de los trabajado-
res. En la actualidad, los empleadores que esta-
blecen politicas para eliminar el tabaco en sus
oficinas pueden ahorrar dinero de manera simi-
lar, ya que los equipos de computo, el mobilia-
rio y las alfombras duran mas en un ambiente
libre de humo de tabaco y requieren menos
mantenimiento.”

Sin importar el tamafio de su empresa, es-
tablecer politicas de eliminacion del humo de
tabaco y proporcionar apoyo para que los tra-
bajadores (y sus familiares y dependientes ase-
gurados) dejen de fumar, es buen negocio.

Responsabilidad

El Cirujano General advirtié desde 1972 que
fumar cigarrillos es peligroso para los no fuma-
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Figura 1.2 Afirmaciones de algunos informes sobre el HSM

En 1986, el Cirujano General lleg6 a las siguientes conclusiones:’
@ El tabaquismo pasivo es causa de enfermedad, incluyendo cancer de
pulmén, en no fumadores sanos.
® La mera separacion de fumadores y no fumadores dentro del mismo
espacio aéreo puede disminuir la exposicién de los no fumadores al
HSM, pero no la elimina.

En 1991, el NIOSH fortalecié la evidencia sobre los efectos del HSM en
el lugar de trabajo:®
® ElHSM es un carcinégeno ocupacional potencial.
® La exposicidon al HSM aumenta el riesgo de enfermar o morir por cancer
pulmonar y probablemente de trastornos cardiacos en trabajadores ex-
puestos en sus lugares de trabajo.
® La exposicion al HSM debe reducirse al minimo posible.
® Los empleados deben minimizar la exposicién ocupacional al HSM por
medio de la aplicacion de todas las medidas preventivas disponibles.

En 1993, la EPA publicé un informe sobre los efectos del tabaquismo pasi-
vo sobre la salud de las vias respiratorias, con la siguiente conclusion:3
® ElHSM es un carcinégeno humano responsable de la muerte de 3 000
no fumadores al afo en Estados Unidos.

La evidencia de que el HSM es un factor de riesgo para trastornos
cardiovasculares y otras patologias continia aumentando.3410-12.18-20

dores.” A partir de entonces, las resoluciones g HsM es una mezcla del
de las cortes, al igual que los reglamentos de humo exhalado por el fu-

. . mador y el humo provenien-
estados, condados y ciudades, han ofrecido J .
te del extremo en

proteccién a los no fumadores. En marzo de combustion del cigarrillo,
1994, la Administracién de Seguridad y Salud cigarro o pipa.
Ocupacional del Departamento del Trabajo de

Estados Unidos, propuso medidas para regular

la calidad del aire intetior, incluyendo el HSM.

En los lugares de trabajo donde no esta prohi-

bido fumar, dichas medidas plantean la necesi-

dad de establecer dreas cerradas para fumar

con ventilacion directa al exterior. Las medidas

aun no se habfan concluido en septiembre de

1996. Muchos estados y municipios han pro-

mulgado leyes que restringen el uso de tabaco

en publico, y algunas incluso han prohibido

fumar en el lugar de trabajo. Hasta junio de

1995, 47 estados habfan restringido de alguna

manera el uso del tabaco en los lugares de tra-

bajo, y 21 lo habfan reglamentado en lugares

de trabajo privados.” Hay més de 800 ordenan-

zas locales que restringen el uso del tabaco.”
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El HSM contiene alrededor
de 4 000 compuestos qui-
micos, incluyendo
formaldehido, cianuro,
mondxido de carbono,
amoniaco, nicotina y agen-
tes cancerigenos como
benceno y nitrosaminas N.

Eliminar el HSM del lugar de
trabajo y disminuir el taba-
quismo en los empleados
puede reducir los costos en
cuidados a la salud e incre-
mentar los afos de vida
productiva. Estos dos facto-
res por si solos pueden inci-
dir en el balance de las
companias. Aunque la
muerte prematura de los
fumadores puede compen-
sar los altos costos de aten-
cion a la salud con ahorros
en gastos por pension, los
empleadores responsables
prefieren que sus trabajado-
res tengan vidas plenas y
productivas, antes y des-
pués del retiro.

La responsabilidad social empresarial es un
tema de gran importancia para los empleadores,
puesto que nadie tiene derecho a imponer ries-
gos para la salud de los demas, y el patrén tiene
la obligacién de mantener un lugar de trabajo
seguro y saludable.” E1 HSM esta clasificado
como un carcinégeno humano conocido (Gru-
po A); por ello es imposible sostener que un
empleador proporciona a sus trabajadores un
lugar de trabajo seguro si no reduce el nivel de
HSM al minimo posible.

Algunos ejemplos recientes muestran la vali-
dez de esta inquietud por la responsabilidad so-
cial. En diciembre de 1995, el viudo de una
enfermera que trabajaba en un hospital para vete-
ranos recibié una indemnizacion con el argumen-
to de que el cancer pulmonar que ocasiono el
fallecimiento de su esposa se origind en la exposi-
ci6n pasiva al humo de tabaco mientras cuidaba a
sus pacientes.”’” En enero de 1996, una corte de
apelaciones del estado de Florida decret6 que los
sobrecargos de una aerolinea podfan iniciar una
demanda colectiva a nivel nacional contra las
compafias tabacaleras por su responsabilidad en
daflos a la salud atribuibles al tabaquismo pasivo.”

Costos para los individuos
y la sociedad

A menudo es dificil calcular el ahorro de recur-
sos relacionado con la prevencion de ataques
cardiacos o retraso en la manifestacion del can-
cer. Sin embargo, reducir la prevalencia del ta-
baquismo en el lugar de trabajo puede ahorrar
dinero, no sélo a los empleadores sino a los

Figura 1.3 Costo anual de la atencién a la salud
por enfermedades atribuibles al consumo de tabaco

Tipo de costo

Monto (en billones de dolares)

Gastos de hospitalizacion 26.9
Honorarios médicos 15.5
Gastos por atencién de enfermeria en el hogar 4.9
Farmacos prescritos 1.8
Gastos por cuidados de la salud en el hogar 0.9

Total

50.0

individuos y la sociedad en general. Los costos

individuales en tiempo, salud y dinero se

incrementan porque los fumadores tienden a:

® Sufrir mas hospitalizaciones.

® Requerir periodos mas largos para recupe-
rarse de enfermedades o lesiones.

® 'Tener mayores costos de atencion externa.””’

® Tener bebés de menor peso al nacer.

En 1994, un informe de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) calculé en 50 billones de ddlares el cos-
to directo de la atenciéon médica derivada del
tabaquismo (figura 1.3).”" Los costos indirectos
del tabaquismo para la sociedad, como dismi-
nucién de la productividad debida al
ausentismo y afios de vida productiva perdidos,
también son enormes. La Oficina para la Eva-
luacién de Tecnologfa del congreso estadouni-
dense calcul6 en 47.2 billones de délares los
costos indirectos por enfermedad y muerte
atribuibles al tabaco durante 1992.%2

El HSM es dafiino para los empleados y
costoso para los empleadores. Para proteger a
todos los trabajadores de los riesgos de salud
asociados con la exposicion al HSM, las empre-
sas deben ofrecetles ayuda (igual que a sus de-
pendientes) cuando quieran dejar de fumar.

Este capitulo describi6 las consecuencias
del uso del tabaco y la exposicion al HSM.
El capitulo 2 analiza los beneficios de un
lugar de trabajo libre de tabaco.
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capitulo 2

D ¢ acuerdo con el Instituto Nacional del
Cancer (National Cancer Institute), la
mayorfa de los empleados son no fumadores,
casi la mitad trabajan actualmente en espacios
donde esta prohibido fumar en el area de tra-
bajo o en areas publicas (comunes), y mas de
80% laboran en compafifas que han establecido
politicas respecto al HSM.! Es claro que los
empleadores estan fijando las directrices para
enfrentar el tabaquismo en los lugares de traba-
jo. La figura 2.1 muestra algunos de los nume-
rosos beneficios de un lugar de trabajo libre de
humo de tabaco, tanto para los trabajadores
como para los patrones.

Apoyo a las politicas
para los lugares de trabajo sin
humo de tabaco

Las politicas integrales sobre manejo del taba-
co, incluyendo aquellas que prohiben su uso en
todas las instalaciones, no son nuevas. Sin em-
bargo, han recibido un impulso considerable en
los altimos 10 aflos, ya que en ese lapso se ha
incrementado la evidencia sobre dafios a la sa-
lud atribuibles a la exposicién al HSM, vy la so-
ciedad ha tomado mayor conciencia de ellos.
De acuerdo con la empresa de encuestas
Gallup, los estadounidenses conocen los ries-
gos que plantea el HSM y apoyan los esfuerzos
para reducir la exposicién al mismo. En 1997,
97% de los no fumadores y 79% de los fuma-
dores aceptaron que la exposicién al HSM es
dafiina para adultos saludables.” El porcentaje
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Beneficios del lugar
de trabajo libre de
humo de tabaco

El principal beneficio de un ambiente libre de tabaco es
la proteccion a todos los empleados de los riesgos del HSM
para la salud.

de estadounidenses que respalda algin tipo de
restriccion en el lugar de trabajo se increment6
de 81% en 1983 a 94% en 1992.°

En respuesta a lo anterior, los
empleadores han establecido politicas que
prohiben el uso del tabaco. En 1992, un son-
deo mostrd que 59% de los empleadores priva-
dos habfan establecido politicas de eliminacién

Figura 2.1 Beneficios de un lugar de trabajo libre de humo de tabaco

Para los empleados

@ Un ambiente libre de humo de tabaco propicia un lugar de trabajo sanoy
seguro.

® Un esfuerzo planificado y cuidadosamente instrumentado por el empleador
para atender los efectos del tabaquismo sobre la salud de los trabajadores y
sus familias, demuestra el interés de la compafia por sus empleados.

® Los trabajadores a quienes les molesta el humo del tabaco no se expondran a
éste en el lugar de trabajo.

@ Los fumadores percibiran una politica clara de su compafia respecto a fumar
en el trabajo.

® Para los administradores es un alivio contar con lineamientos bien definidos
para enfrentar el tabaquismo en el lugar de trabajo.

Para el empleador

@ Un ambiente libre de humo de tabaco propicia un lugar de trabajo sano'y
seguro.

@ Podrian reducirse los costos de atencion directa a la salud para la compafiia.

® Los costos de mantenimiento se reducen cuando el humo de tabaco, los fos-
foros y las colillas de cigarro desaparecen de las instalaciones.

@ Elequipo de oficina, las alfombras y los muebles duran mas.

® Podrian negociarse menores coberturas de salud, vida e incapacidad si se
reduce el tabaquismo entre los empleados.

® Elriesgo de incendios es menor.
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del tabaco o sélo permitian fumar en areas es-
pecificas bien ventiladas.* Una encuesta menos
extensa de 1994, limitada a empresas de hasta
25 000 empleados, encontrd que 54% de las
compafifas habfan establecido politicas para
suprimir el uso del tabaco, y que s6lo 7% no
habfa adoptado ninguna politica al respecto.”

Apoyo a los trabajadores

Los empleadores envian un mensaje muy claro
a sus trabajadores y a la sociedad cuando esta-
blecen politicas de eliminacion del tabaco: les
interesa la salud y seguridad de sus empleados.
La evidencia cientifica demuestra que el HSM
es un riesgo importante para la salud, y esto
respalda a los empleadores contra cualquier
queja por «hostigamiento» de empleados o visi-
tantes que fumen. El interés de los
empleadores por la salud de sus trabajadores es
particularmente claro en el caso de aquellos
cuyas condiciones los hacen vulnerables al
HSM; esto incluye a mujeres embarazadas y
personas que padecen trastornos cardiacos o
alergias al humo de tabaco.

El apoyo a los trabajadores que fuman
debe ser paralelo a las politicas que restringen
el consumo del tabaco. La asistencia a los em-
pleados que quieren dejar de fumar establece
de manera inequivoca que la compafifa esta
interesada en la salud de todos sus trabajado-
res, incluidos los fumadores. En el capitulo 4 se
ofrece mas informacion sobre los tipos de ayu-
da disponibles para fumadores.

Productividad y gastos médicos

Los lugares de trabajo libres de humo de taba-
co pueden mejorar la productividad en dos for-
mas: reduciendo los efectos del HSM en los no
fumadores y disminuyendo el ausentismo exce-
sivo atribuible al consumo de tabaco en aque-
llos trabajadores que sean motivados a dejar de
fumar. En particular para las pequefias empre-
sas, cuyos empleados realizan una diversidad de
tareas, la reduccion del ausentismo puede in-
crementar en gran medida la productividad.

Un fumador que deja de fumar puede aho-
rrar a sus patrones 960 ddlares anuales,® corres-

pondientes a costos excedentes por enferme-
dad. Se estima que el ahorro en sujetos que
abandonan el tabaquismo antes de los 65 afos
de edad equivale a 40 a 67% de los costos mé-
dicos excedentes de por vida en quienes conti-
nuan fumando.”

Imagen corporativa

LLa imagen corporativa es importante para mu-
chos negocios. Como los no fumadores com-
prenden a 75% de los estadounidenses adultos
que consumen bienes y servicios diversos, es
facil entender por qué muchas organizaciones
establecen espacios libres de tabaco para influir
en la opini6én de los consumidores. Por ejemplo,
para mostrar su compromiso con la creacion de
espacios agradables y seguros para comer,
McDonald’s implement6 en 1995 ambientes
libres de tabaco en sus 1 400 restaurantes. Otra
compafifa de servicios, Aerolineas Delta, prohi-
bi6 fumar en todos sus vuelos a partir del 1 de
enero de 1995. Véase el apéndice C para otros
ejemplos de organizaciones que han establecido
politicas de eliminacién del humo de tabaco.

Acciones como las sefialadas pueden me-
jorar la imagen de una compafifa no sélo en el
mercado, sino también en lo concerniente a
contrataciones. Las compafifas que exhiben
interés por la salud y bienestar de sus trabaja-
dores tienen mayores probabilidades de reclu-
tar y conservar empleados de alta calidad.
Como en la actualidad muchos lugares de tra-
bajo han establecido politicas de eliminacién
del humo de tabaco, los empleadores que atn
no lo han hecho deben reflexionar sobre la ne-
cesidad de responder a las expectativas y
estandares de la sociedad.

Este capitulo describi6 los beneficios de
desarrollar y establecer politicas integrales
con relacion al tabaco, en especial las rela-
tivas a crear espacios de trabajo libres de
HSM. El capitulo 3 ofrece informacion que
lo ayudara a elegir la politica mas conve-
niente para su lugar de trabajo.
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Guia para responsables
de la toma de decisiones:
eleccion de una politica
para el lugar de trabajo

capitulo 3

El Cirujano General ha informado que la mera separacion de
fumadores y no fumadores dentro del mismo espacio puede
reducir, pero no eliminar la exposicion de los sequndos al

Aunque existen muchas politicas posibles
respecto al cigarro, s6lo dos son viables

en el entorno social y cientifico actual:

©® Ambientes libres de humo de tabaco en
instalaciones y vehiculos, que incluso pue-
den extenderse a todos los terrenos pro-
piedad del empleador.

® Areas delimitadas con ventilacién indepen-
diente para fumadores.

El cuadro 3.1 compara los dos tipos de
politicas. Cuando se toma la decision de cual
elegir, deben considerarse las leyes y reglamen-
tos pertinentes, al igual que las consecuencias.
Por ejemplo, es improbable que una politica de
areas con ventilacién independiente para los
fumadores incida en los costos de atencion a la
salud: un estudio de 1995 encontr6 que este
tipo de politica podria incrementar la mortali-
dad por cancer pulmonar en los fumadores, en
tanto que una politica estricta de eliminacién
del tabaco podtia disminuirla.”

Es posible que los ahorros no sean eviden-
tes a menos que la compafifa establezca una
politica integral contra el HSM y proporcione
apoyo para que los empleados (y sus depen-
dientes asegurados) dejen de fumar o disminu-
yan esta actividad. Es importante decidir cudles
beneficios son mas importantes para la empre-
sa, sin olvidar que proteger la salud, tanto de
no fumadores como de fumadores, requiere un
lugar de trabajo libre de tabaco.

HSM.!

Un estudio revel6 que en lugares de traba-
jo donde se permite fumar, 59% de los no fu-
madores informaron sentirse a disgusto con la
exposicion al HSM.” Otro estudio reciente de-
mostro la relacién inequivoca entre el grado de
aplicacién de la politica contra el tabaco y la
exposicion de los no fumadores a los compo-
nentes peligrosos del HSM: entre mas extensi-
va es la politica, menor es la exposicion.

La decision es suya

Las siguientes son algunas cuestiones que de-

ben considerarse antes de tomar una decision:

® De acuerdo con los intereses, salud y en-
torno laboral de sus empleados, ¢qué poli-
tica les proporcionarfa mayor proteccion?

® :Qué politica ofrece mayores beneficios a
la compania con menores costos?

® Qué reglamentos u ordenanzas estan vi-
gentes en su localidad respecto de fumar
en lugares publicos o lugares de trabajo?

® Cuales son las expectativas de los clientes
o la comunidad con relacién al HSM, de
acuerdo con las politicas de establecimien-
tos similares y la opinion publica sobre el
HSM?

Hay diversas maneras de reunir informa-
cién para responder a estas interrogantes y res-
paldar la eleccién de una politica apropiada
sobre el tabaco. El capitulo 5 ofrece una guia
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Cuadro 3.1 Politicas sobre el tabaco: ambientes 100% libres de tabaco y areas con ventilacion independiente

Politica

Ambiente 100% libre de humo de tabaco

Ventajas

Desventajas

No se permite fumar en el interior de ningin ~~ ®  Cumple con todas las leyes y reglamentos. Requiere que los fumadores modifiquen

edificio o vehiculo de la empresa. S6lo puede ~ ®  Reduce en gran medida la exposicion de sus habitos.

fumarse en areas exteriores delimitadas. La todos los empleados al HSM. Puede ocasionar algunos costos si es nece-

prohibicién de fumar puede extenderse incluso @  Proporciona mejores condiciones de salud y sario construir refugios en el exterior.

a los terrenos de la compafifa, lo cual obligaria seguridad a los trabajadores. Los empleados que fuman en el exterior del

a los empleados a abstenerse de fumar duran-  ®  Puede reducir el nimero de cigarrillos que edificio dafian la imagen de la empresa.

te toda la jornada laboral o a abandonar los fuman los trabajadores, y podria alentarlos a Los fumadores sufren inconveniencias.

terrenos de la empresa para hacerlo. dejar de fumar. Si no se maneja adecuadamente la situa-
® Disminuye los costos de mantenimiento. cion, los fumadores pueden ausentarse en
@®  Envia un mensaje inequivoco a los empleados. forma excesiva de sus puestos de trabajo.
®  Es mas facil de establecer y aplicar.
®  Los costos de instrumentacion son bajos.

Areas con ventilacién independiente

Se permite fumar sélo en los salones destina- @  Cumple con casi todas las leyes y reglamentos. Puede tener efectos negativos sobre la

dos a los fumadores. Los espacios tienen siste- @  Reduce la exposicion de los no fumadores al salud de los fumadores.

mas de ventilacién independientes, disefiados HSM. Construir y mantener salones con ventila-

especificamente para evitar que el HSM se @®  Permite que los trabajadores permanezcan cion independiente puede resultar costoso.

filtre a otras areas de las instalaciones.

en el interior de las instalaciones.

Requiere amplitud de espacio.

Los sistemas de ventilacién podrian no
proteger de manera adecuada a los no
fumadores de la exposicién al HSM.

detallada para reunir informacion y determinar
la eleccién correcta.

Politica y procedimiento mode-
los para la eliminacién del humo
de tabaco

La politica y el procedimiento modelos que se
presentan en el cuadro 3.2 son un punto de par-
tida para compafifas que no tienen una politica
sobre el tabaco. En ella pueden incluirse asuntos
tales como tabaco masticado, que si bien no se

relacionan con el HSM, si comprenden aspectos
estéticos y de salud, de manera que resulta sen-
sato incluirlos en el mismo paquete.

Decidir qué politica implementar es sélo la
mitad de la decision. La otra mitad consiste
en qué tipo de apoyo ofrecer a los fumadores
que seran afectados por el cambio. El siguien-
te capitulo proporciona informacion util para
elegir un tipo de apoyo para estos tltimos.
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Cuadro 3.2 Politica y procedimiento modelos para la eliminacion del humo de tabaco

Politica
A causa de los riesgos conocidos que resultan de la exposicién al humo de tabaco de segunda mano, la politica de
serd mantener un ambiente libre de humo de tabaco para todos los empleados y visitantes. Esta
politica abarca cualquier tipo de producto de tabaco para fumar, asi como el uso de tabaco para masticar, y es
aplicable tanto a los empleados como a los no empleados que visiten a

Definicion
1. Queda prohibido el uso de productos de tabaco dentro de las instalaciones en todo momento.

@ La decision de establecer o no un espacio para fumar en el exterior de las instalaciones sera privilegio de
la administracién o cualquier otro organismo que tenga la facultad de tomar decisiones.

® Elarea que se designe para fumar estara localizada cuando menos a seis metros de la entrada principal.

® Todos los materiales que se utilicen para fumar, incluyendo fésforos y colillas de cigarro, deberan apagar-
se y desecharse en contenedores adecuados. Los supervisores garantizaran la limpieza periédica de las
areas para fumar; si éstas no se conservan en forma apropiada (por ejemplo, si se encuentran colillas en
el suelo), podran suprimirse a criterio de la administracion.

[Para que una politica libre de humo de tabaco se aplique y extienda a todos los terrenos de la compafia, inclya-
se lo siguiente: No se permitira el consumo de productos de tabaco dentro de las instalaciones o propiedades de
en ningn momento.]

2. Se prohibe fumar en cualquier vehiculo de
® Se prohibe fumar en los vehiculos de en todo momento.
® Se prohibe fumar en los vehiculos particulares cuando se transporte a personas en operaciones comercia-
les autorizadas por
3. Descansos
@ Los supervisores analizaran con su personal la conveniencia de establecer descansos para fumar. Juntos
encontraran soluciones viables que no interfieran con la productividad.

Procedimiento

1. Esta politica se comunicara a los empleados por medio de letreros colocados en las instalaciones y vehiculos de
, el manual de politicas, y orientacién y adiestramiento proporcionados por los supervisores.

2. Se informara de esta politica a los visitantes mediante letreros, y el anfitrién se las explicara personalmente.

3. la ayudara a los empleados que quieran dejar de fumar facilitandoles el acceso a programas y
materiales recomendados para ese fin.

4. Cualquier violacion a esta politica se resolvera a través de los procedimientos disciplinarios establecidos.
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Los resultados de establecer una politica
para eliminar el humo de tabaco no seran

inmediatos para los fumadores. Sin embargo,

se les puede ayudar para que se ajusten a los

cambios introducidos por la nueva politica.

® Informe a sus empleados por adelantado
que esta desarrollando una nueva politica.

® Después de poner en practica la politica,
haga saber a los fumadores que aprecia sus
esfuerzos para acatar las nuevas reglas.

® Ofrézcales ayuda para dejar de fumar.

® Pida alos empleados no fumadores que
apoyen y animen a los fumadores.

® Planifique ayuda continua para los fuma-
dores que quieran dejar de fumar.

El apoyo para los fumadores es importan-
te, ya que la nueva politica puede alentarlos a
dejar de fumar. Como minimo, las politicas so-
bre el tabaco reducen el nimero de cigarrillos
fumados.’

La meta: un lugar de trabajo libre
de humo de tabaco sin estigmati-
zar a los empleados que fuman

El objetivo de una politica sobre el tabaco es
proporcionar a los empleados un lugar de tra-
bajo sano y seguro; desafortunadamente, «libre
de humo de tabaco» puede interpretarse como
«libre de fumadores» o «contra los fumadores.
ILa comunicacién es importante para evitar ma-
los entendidos. Asimismo, la empresa puede
mostrar su compromiso con los empleados que
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Asistencia
para los empleados
que fuman

De los fumadores activos, alrededor de 32 millones (cerca de 70%
del total) informan que quieren dejar de fumar por completo.”

fuman ofreciéndoles ayuda para dejar de fu-
mar. Este apoyo puede ayudatlos a alcanzar ese
dificil objetivo, y garantiza que la compafia no
tiene interés alguno en estigmatizarlos.

Adiccién a la nicotina

¢Por qué los fumadores no pueden dejar de
fumar, si la investigacién de mas de tres déca-
das documenta de manera fehaciente que
abandonar este habito puede incrementar las
expectativas de vida porque evita enfermeda-
des? Casi siempre porque son adictos a la nico-
tina.” Cuando se suprime la nicotina, el
sindrome de abstinencia ocurre en menos de
24 horas. Los sintomas asociados con el retiro
de la nicotina son necesidad intensa de esa sus-
tancia, ansiedad, frustracion, irritabilidad, eno-
jo, pérdida de concentracion, incremento de la
frecuencia cardiaca, fatiga, “cabeza hueca” o
ligereza y presion en el pecho. Aunque muchos
de estos sintomas desaparecen en una a tres
semanas, el deseo y la urgencia fisica de fumar
pueden persistir meses e incluso afios.*

Beneficios inmediatos de abando-
nar el consumo de tabaco

A pesar de la incomodidad fisica que acompa-

fia al abandono del tabaco, los beneficios son

multples y se presentan casi de inmediato:’

® El nivel del mondxido de carbono en san-
gre disminuye dentro de las primeras ocho
horas.
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® Los sentidos del gusto y el olfato mejoran
rapidamente.

® Mejora la salud bucal (dejar de fumar ayuda a
prevenir trastornos dentales o los estabiliza, y
elimina el «aliento de fumadon).

® Laenergfa y la resistencia aumentan como
resultado del incremento de oxigeno en el
organismo y la mejorfa del sistema circula-
torio.

® La sensacion de logro proporciona a la
persona una mejor imagen de si.

® Los efectos agudos de la nicotina sobre el
pulso, la presion arterial y la temperatura
corporal desaparecen a los 20 minutos de
apagar el dltimo cigarrillo.

El abandono del tabaquismo
y el lugar de trabajo

El lugar de trabajo es un ambiente idéneo para
que los fumadores se animen a dejar de fumar.
Los empleados pasan tanto tiempo en el traba-
jo que las politicas sobre el tabaco pueden
brindatles el incentivo que requieren para tener
éxito en ese objetivo.

Sin embargo, dejar de fumar es muy dificil
para la mayorfa de los fumadores; de hecho,
muchos tienen que hacer varios intentos antes
de lograrlo, y otros atraviesan por largos «ci-
clos» de abstinencia y recaida antes del abando-
no definitivo. Aunque mas de 90% de quienes
dejan de fumar definitivamente lo logran sin un
programa estructurado, es posible que muchos
de ellos hayan adquirido antes experiencia muy
valiosa por medio de métodos formales como
los que se ofrecen en los lugares de trabajo.

El apoyo para dejar de fumar en el lugar de
trabajo debe incluir diversos métodos y mate-
riales para satisfacer las necesidades de los em-
pleados que fuman. A pesar de que 70% de los
fumadores expresan que les gustarfa dejar de
fumar,' no todos realizan esfuerzos setios al
mismo tiempo, ni responden al mismo progra-
ma o «prescripcidény. La disposicion de los fu-
madores para abandonar el tabaquismo es
variable; algunos podtian requerir apoyo psico-
légico o farmacoldgico para mantener su deci-
sion de alejarse del cigarrillo; otros podrian

estar listos para intentarlo, y algunos mas ape-
nas podrian estar pensandolo. Incluso algunos
podrian no estar siquiera dispuestos a conside-
rar la posibilidad. Por ello es importante con-
templar tanto el suministro de varios tipos de
asistencia como la provisién de apoyo continuo
(no sélo cuando se anuncia una nueva politica).

Tipos de apoyo para empleados
que fuman

Hay varias opciones disponibles. Existen agen-
cias voluntarias, departamentos de salud y or-
ganizaciones nacionales que han desarrollado
materiales de autoayuda (como folletos, cintas
de audio y cintas de video) y programas
grupales de modificacién de conductas (ya sea
en sus propios locales o en entornos comunita-
rios); en algunas comunidades incluso patroci-
nan presentaciones y ferias de salud en los
lugares de trabajo. Estos recursos se mencio-
nan en el apéndice A.

Alos empleados que fuman se les puede
ofrecer ayuda muy variada, que va desde pro-
gramas integrales hasta referencias mas limita-
das. El cuadro 4.1 enumera algunos de estos
programas. Es importante mencionar que pue-
den combinarse para elaborar el programa id6-
neo para una compafiia especifica.

Adapte el apoyo a las necesida-
des de sus empleados

Una buena manera de elegir los tipos de asis-
tencia mas adecuados es analizar las mejores
opciones para los fumadores en distintas etapas
del proceso de abandono del tabaquismo, y
asegurarse de que exista cuando menos una
opcion para cada tipo de fumador.

Nuevos ex fumadores

Cuando los fumadores dejan el cigarrillo, pue-

den suftrir incomodidad fisica, aumento de

peso y estrés. Las siguientes medidas ayudan a

minimizar estos efectos:

® Un ambiente de trabajo libre de humo de
tabaco puede ofrecer apoyo a los ex fuma-
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Cuadro 4.1 Opciones de apoyo para empleados que fuman

Grado de apoyo

Ventajas

Mejora el estado de salud de los trabaja-
dores.

Reduce los altos costos de atencion a la
salud.

Permite al empleador valorar el impacto
del programa para dejar de fumar.

Es probable que provoque cambios en las
conductas relacionadas con el consumo
de tabaco.

Demuestra el compromiso del empleador
para ayudar a los trabajadores que fuman.

Mejora el estado de salud de los emplea-
dos.

Aprovecha los recursos existentes.

No requiere un esfuerzo continuo ni vigi-
lancia por parte del empleador.

Aprovecha los recursos existentes.

Es menos costoso que el apoyo integral.
Es mas facil de poner en practica que el
apoyo integral o la facilitacion.

Desventajas

Es mas costosa que las otras opciones.
Requiere mayor inversién de tiempo 'y
recursos por parte del empleador.

Requiere una inversién inicial importante.
Los proveedores de servicios de salud
podrian estar renuentes a ofrecer el apoyo
necesario.

Tiene menor impacto sobre el comporta-
miento respecto al consumo de tabaco y
los costos de atencién a la salud.

Integral
® Ofrece programas para dejar de fumar a [
los empleados que fuman y sus depen-
dientes asegurados, y cubre su costo. [
® Comunica a todos los empleados los cam-
bios en la politica sobre consumo de taba- @
co y el apoyo que puede ofrecerse.
[ J
[ J
Facilitacion
®  Trabaja con proveedores de servicios de [
salud (aseguradoras y organizaciones para
la promocién de la salud) para ayudaralos @
fumadores a abandonar el tabaquismo. [
® Proporciona materiales de autoayuda para
dejar de fumar.
® Comunica a todos los empleados los cam-
bios en las politicas sobre el tabaco y el
apoyo que estara disponible.
Referencia
® Proporciona a los empleados informacién ()
sobre los programas para dejar de fumar ()
disponibles en la comunidad. o
® Proporciona materiales de autoayuda.
® Comunica a todos los empleados los cam-
bios en las politicas sobre el tabaco y el
apoyo que estara disponible.
dores por medio de la eliminacion de ten-
taciones (por ejemplo, la presencia de
otros fumadores, ceniceros, etc.)
® La terapia de reemplazo de nicotina reduce
el sindrome de abstinencia.
® La mayor parte de los programas para de-
jar de fumar (ya sean formales o de
autoayuda) incluyen informacion
nutricional y programas de ejercicios para
mantener el peso corporal ideal.
® La mayor parte de dichos programas tam-

bién incluye técnicas para manejar el estrés
tales como relajacién, imaginacioén guiada y

respiracion profunda, a fin de reducir la
ansiedad provocada por la abstinencia de
tabaco.

® Las opciones de apoyo social incluyen se-
siones peridicas para ex fumadores re-
clentes organizadas por programas
formales, lineas telefonicas gratuitas y
mensajes de apoyo de la administracion de
la compaiifa.

Muchas de las personas que dejan de fu-
mar reinciden, de manera que los programas
para abandonar el tabaquismo (ya sean forma-
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les o de autoayuda) también deben proporcionar
a los empleados habilidades y conocimientos
para prevenir recaidas.

Empleados que quieren dejar de fumary
necesitan ayuda para lograrlo

Los empleadores pueden ayudar a sus trabaja-
dores a dejar de fumar ofreciéndoles diversos
tipos de ayuda (o bien referencias para obtener-
la), lo que incluye programas de autoayuda,
programas formales, orientaciones de un pro-
veedor de servicios de salud y apoyos
farmacolégicos. Los programas de estimulos
también favorecen los esfuerzos de los fuma-
dores para abandonar el tabaquismo.

Empleados que no quieren dejar de fumar

La comunicacién puede ayudar a que los fuma-

dores que no estan considerando dejar el ciga-

rrillo reflexionen en los beneficios de hacerlo.

Las opciones incluyen:

® Proporcionar informacién por medio de
personal de salud ocupacional.

® Incentivar el uso de lineas telefonicas gra-
tuitas de informacién sobre salud (por
ejemplo, 1-800-4-CANCER).

® Incluir articulos en los boletines de la
compaififa sobre los beneficios de abando-
nar el tabaquismo.

® Fijar carteles y anuncios que alienten los
esfuerzos por dejar de fumar.

® Ofrecer evaluaciones sobre los riesgos del
tabaco u otros tipos de valoraciones de
salud.

® Participar en campafias nacionales e inter-
nacionales como The Great American
Smokeont (el jueves previo al Dia de Accion
de Gracias, cuando se alienta a los fumado-
res a abstenerse de fumar para subrayar los
peligros de este habito), el Dia Nacional de
la Salud y Condicién Fisica del Empleado
(el tercer miércoles de mayo), el Dia Inter-
nacional de no Fumar (31 de mayo) o el Dia
de la Liberacion del Tabaco (5 de julio).

® Ofrecer alicientes para dejar de fumar.

La asistencia social también puede alentar
a los fumadores para que consideren dejar de
fumar. Este apoyo comprende el desarrollo de
ambientes libres de humo de tabaco, tanto en
el hogar como en el lugar de trabajo. Las em-
presas deben ofrecer y pagar programas para
dejar de fumar, tanto a los empleados como a
sus dependientes asegurados, como una forma
de promover la asistencia social.

Opciones para apoyar a quienes
dejan de fumar

La mayor parte de los grupos sociales disponen
de varios tipos de ayuda para dejar de fumar
(algunos de ellos se mencionan en este docu-
mento). Las empresas cuyo nimero de emplea-
dos fumadores es demasiado pequefio para que
se justifique la implementacion de actividades
contra el tabaquismo en sus instalaciones, pue-
den recurrir a los recursos disponibles en la
comunidad.

Programas de autoayuda

Los programas de autoayuda resultan atractivos

para muchos fumadores porque brindan

privacidad y flexibilidad. Los buenos materiales

de este tipo deben proporcionar a los emplea-

dos informacion para:

® Entender sus patrones con relacion al ta-
baquismo.

® Establecer fechas para dejar de fumar.

® Identificar y resistir las tentaciones para
fumar.

® Explorar alternativas al tabaquismo.

Manejar el estrés.

® Prevenir recaidas.

Muchos de los materiales de autoayuda
(por ejemplo folletos, cintas de video y equipos
para dejar de fumar) resultan apropiados para
los lugares de trabajo. Las organizaciones de
salud voluntarias como la American Cancer
Society y la American Lung Association ofre-
cen excelentes materiales de autoayuda. En el
apéndice A se muestran algunos de los muchos
recursos disponibles. Es importante examinar



una amplia variedad de materiales a fin de ele-
gir el mejor para sus empleados.

Programas grupales

Aunque la mayorfa de los fumadores dejan de
fumar sin ayuda formal, algunos empleados
necesitan la gufa y el apoyo de programas
estructurados. Los miembros de un grupo a
menudo se proporcionan apoyo y orientacion
mutuos. Los programas para dejar de fumar
pueden contratarse con un proveedor externo,
o bien se puede ofrecer a los empleados una
lista de programas disponibles en la comuni-
dad. Debe investigarse cuidadosamente a los
proveedores antes de contratar sus servicios o
referir empleados. La figura 4.2 proporciona
una lista de verificacion para investigar esos
Servicios.

Auxiliares farmacolégicos

La adiccién a la nicotina es la causa principal
de que los fumadores no puedan dejar de fu-
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mar. Por ello algunos fumadores encuentran
conveniente recurtir a auxiliares
farmacolégicos como el chicle de nicotina o el
parche transdérmico de nicotina para superar
su adiccion. El chicle libera nicotina en la boca,
y el parche se aplica directamente sobre la piel,
donde libera un flujo continuo de esa sustancia
hacia el torrente sanguineo.

Se ha encontrado que el reemplazo de ni-
cotina incrementa de manera significativa las
posibilidades de abandonar exitosamente el
tabaquismo.® En la primavera de 1996, la Food
and Drug Administration (FDA) aprobé el uso
del chicle de nicotina como medicamento de
venta libre, de modo que los fumadores pue-
den comprarla hoy dfa sin prescripcion médica.
En septiembre de 1996 la FDA aprobé dos
parches de nicotina como medicamentos de
venta libre. No obstante, se recomienda la utili-
zacion de estos productos junto con el consejo
médico y orientacion cognitivo-conductual
para conseguir mejores resultados.

Es importante verificar la cobertura del
plan de salud de la compafifa respecto a pro-

Figura 4.2 Lista de verificacion: valoracion de un programa grupal para dejar de fumar

¢Desde cuando existe la organizaciéon? ;Desde cuando aplica programas para dejar de fumar?

¢Cuénta gente ha participado en su programa?
(El enfoque es apropiado para sus empleados?

a) ¢Qué métodos se utilizan para ayudar a los fumadores a dejar de fumar?
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b) ¢ Qué métodos se utilizan para mantener la abstinencia?
) ¢Qué recursos se utilizan para promover el programa entre los empleados de la compafia y estimular su participaciéon?
4. ;Han quedado satisfechos con el programa otros clientes?
a) ¢Esta dispuesto el proveedor a proporcionar una lista de clientes, especialmente empresas?
b) ¢Le proporcionara referencias, de manera que usted pueda comprobar la satisfaccion de los clientes y las tasas de éxito?
5. ¢Qué calificaciones tienen los instructores? ; Qué entrenamiento han recibido? ; Qué experiencia tienen en asesoria para dejar de fumar?
6.  (Los materiales impresos son adecuados para el nivel educativo de sus empleados? ;Son atractivos y estimulantes?
7. ¢laestructura del programa es apropiada para satisfacer las necesidades de los empleados? En este sentido, verifique si puede:
a) Cubrir todos los turnos.
b) Proporcionar atencién tanto en las instalaciones como fuera de ellas.
¢) Proporcionar equipo de audio y video.
8.  (El proveedor esté dispuesto a proporcionar atenciéon continua y de seguimiento cuando el programa concluya?
9.  (El programa incorpora a las personas cercanas a los participantes (por ejemplo colegas y familiares)?
10. ;Ofrece cualquier tipo de garantia (por ejemplo, los empleados pueden volver a cursar el programa de manera gratuita o a menor costo)?
11.  ¢El proveedor puede proporcionar evidencias de las tasas de éxito de clientes anteriores a seis meses o un afo? (Las tasas de 20 a 40% son realis-
tas.) Recuerde: si parece demasiado bueno para ser cierto, probablemente lo es.
12.  ;Cuénto cuesta el programa por empleado? ;Se pueden conseguir descuentos por grupos?
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ductos de reemplazo de nicotina. Es comun
que cuando estos productos no estan disponi-
bles dentro del plan de salud de la empresa, los
empleadores los proporcionen a sus trabajado-
res de manera directa como una prestacion
autofinanciada, o bien que se los reembolsen
para alentarlos a dejar de fumar.

Incentivos

Los incentivos son particularmente efectivos

para acrecentar el interés en dejar de fumar. In-

cluso pequefias recompensas o reconocimientos,

como una carta de la companifa, pueden ayudar a

que los fumadores dejen de fumar exitosamente,

ya que ICS proporciona una meta concreta.

® Dé a sus empleados un enfoque positivo.

® Refuerce la motivacion.

® Aliente la participacion en el programa
para dejar de fumar.

® Fortalezca la decision de sus empleados de
no fumar.

Las ventajas de los incentivos son numero-
sas:
® Son faciles de establecer y poner en practica.

® Son flexibles y adaptables.

® Pueden tener un impacto conductual im-
portante.

® Pueden disefiarse para distintos niveles y
departamentos.

® Pueden vincularse con las metas y objeti-
vos de la organizacion.

Sin embargo, los incentivos también tienen
algunas desventajas:

® Podrfa ser dificil establecer la recompensa
adecuada.

® Los empleados pueden engafiarse a si mis-
mos y a sus patrones (fingir que dejan de
fumar).

® Los no fumadores se pueden sentir discri-
minados o relegados.

Las ventajas y desventajas de los progra-
mas de incentivos evidencian la necesidad de
planearlos y ejecutatlos cuidadosamente.

Cémo decidir el tipo de apoyo

Cada empresa debe decidir qué tipo de ayuda

se adapta mejor a su situacion. Las siguientes

son algunas de las preguntas que podrian ayu-

darlo a tomar esa decision:

® :Qué tanto quiere apoyar la compaiia a los
empleados que fuman?

® :Qué recursos estan disponibles en la
compafifa, la comunidad y otros sitios?

® :Qué piensan los empleados fumadores de
las politicas inminentes? ¢Qué tipo de apo-
yo desean? ¢Qué tipo de apoyo esperan?
¢Cuantos estarfan interesados en aprove-
char lo que les ofrece la compania?

Los capitulos 3 y 4 mostraron los diferentes
tipos de politicas y actividades de apoyo
que las companias pueden elegir. El si-
guiente capitulo proporciona una guia de-
tallada para planear las politicas y
actividades, y lograr que funcionen.
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capitulo 9

Cada dia son mas los empleados y
empleadores a lo largo de Estados Unidos
que laboran en lugares de trabajo libres de ta-
baco. La planeacion cuidadosa de una nueva
politica y su introduccién gradual pueden ga-
rantizar su éxito. Los cuatro pasos que se des-
criben en este capitulo (figura 5.1) se basan en
las experiencias exitosas de muchos responsa-
bles de tomar decisiones en los lugares de tra-
bajo. Seguir estos pasos, con las modificaciones
necesarias para adaptarlos a la situacion de su
propia empresa, puede facilitar la transicién a
un lugar de trabajo mas seguro y saludable.

Evalte la situacion actual

El primer paso es evaluar la situacion actual, de

manera que usted sepa en qué punto se en-

cuentra. Examine las politicas y practicas vi-

gentes de su companfia, asf como las actitudes

de los empleados respecto a las politicas sobre

el tabaco. Formulese las siguientes preguntas:

® (Cuales son las restricciones para fumar en
el lugar de trabajo, si las hay?

® (A quiénes incluye esa politica?

¢Cuando se estableci6 y por qué?

® :Qué actitud tienen los empleados hacia la
politica vigente?

® (Los empleados cumplen con la politica?

® :Quiénes estan satisfechos o insatisfechos?

¢Por qué?

Utilice la lista de verificacién de la figura
5.2 como auxiliar para evaluar la situacioén ac-
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Sus decisiones

y cOmo ponerlas en practica.

Guia detallada

Si no sabes a donde vas... puedes terminar en otro lugar.

tual. También examine todas las leyes y regla-
mentos estatales y locales relativos al uso de
tabaco en el lugar de trabajo, y averigiie coémo
manejan el asunto otros negocios del area.

Coémo reunir informacion con la administra-
cion y los empleados

Ademas de examinar las politicas y practicas

actuales de su compafifa y otros negocios, consi-

dere las actitudes, opiniones, y conductas de la
administracién y los empleados antes de desa-
rrollar nuevas politicas sobre el HSM y la elimi-
naci6n del tabaco. Retna esta informacion en la
misma forma en que lo hace siempre: por me-
dio de juntas, grupos de trabajo, comisiones o
sondeos.
Cuando establezca grupos de trabajo for-
males o informales considere lo siguiente:
® Sies posible, asegirese de que el grupo
tenga el respaldo tanto de la administra-
cién como de los empleados.

Yogi Berra

Relina informacion y utilice-
la para orientar el desarrollo
e implementacién de su
politica. Aunque su politica
no esta sujeta a votacion, la
mayoria de los trabajadores
apoya las politicas de
supresion del tabaco.
Permitir que los empleados
expresen su opinion
simplificard y encauzara la
aplicacién de la politica.

Figura 5.1 Requisitos para establecer una politica efectiva sobre el ta-

baco en el lugar de trabajo

1. Valore la situacion actual.

2. Elija una nueva politica para la eliminacién del HSM y desarrolle un programa para

implementarla.

3. Comuniquela a los administradores, empleados y lideres sindicales, si los hay.

4. Anuncie la politica y péngala en practica.



40 o

Como promover lugares de trabajo libres de humo de tabaco

Figura 5.2 Politicas y practicas vigentes sobre el tabaco

Nuestra politica vigente sobre el uso de tabaco permite a los fumadores, incluyendo
empleados y visitantes, fumar en:

® Oficinas

®  Estancias designadas para fumar

® Lossiguientes lugares dentro de las instalaciones: (enumerarlos)
® Unicamente frente a la entrada principal

®  El estacionamiento

®  Areas designadas fuera de las instalaciones

® \Vehiculos

®  Los siguientes lugares fuera de las instalaciones: (enumerarlos)

Los fumadores, incluyendo empleados y visitantes, fuman actualmente en:

® Oficinas

®  Estancias designadas para fumar

® Lossiguientes lugares dentro de las instalaciones: (enumerarlos)
® Unicamente frente a la entrada principal

®  El estacionamiento

®  Areas designadas fuera de las instalaciones

® \Vehiculos

®  Los siguientes lugares fuera de las instalaciones: (enumerarlos)

® Sies pertinente, incluya representantes de
las siguientes areas:
a) Recursos humanos
b) Prestaciones para los empleados
¢) Operaciones e instalaciones
d) Sindicato
e) Salud y seguridad
f) Servicios médicos
g) Capacitacion
h) Comunicacion
® Incluya en el comité a fumadores, ex fuma-
dores y personas que nunca hayan fumado.
® Elija a un presidente del grupo.
® Comunique los objetivos y composicion
del grupo a todos los administradores y
empleados.

Las expectativas de los administradores
muchas veces determinan el rumbo de politicas
y programas corporativos. Por ello es impor-
tante que conozca la opinién de los altos fun-
cionarios de su empresa respecto a ciertos
asuntos antes de planear una politica sobre el
HSM vy las actividades de apoyo para quienes
deseen dejar de fumar. Quiza sea 1til que com-

parta con ellos informacion sobre los benefi-

cios de las politicas para restringir el uso del

tabaco (vea el capitulo 2). Averigiie la opinion

de los administradores sobre lo siguiente:

® Las ventajas y desventajas de que una
compaififa prohiba por completo el uso del
tabaco en sus instalaciones o establezca
areas con ventilacién independiente.

® La conveniencia de establecer incentivos
para que los trabajadores no fumen.

® La conveniencia de ofrecer a los emplea-
dos programas para dejar de fumar, y
quién debe cubrir su costo.

® Cuatro caracteristicas de la empresa que
faciliten o respalden la modificacion de las
politicas sobre el HSM y la supresion del
tabaco.

® Cuatro obstaculos al interior de la compa-
fifa que sea necesario considerar antes de
implementar politicas sobre HSM o elimi-
nacién del tabaco.

Colaboracién con sindicatos

Trabajar en colaboracién con los sindicatos

puede ser esencial para reunir informacién. En

este sentido deben considerarse tres aspectos

fundamentales:

® Siun trabajador tiene derecho o no a fu-
mar en el lugar de trabajo.

® La relacion entre las restricciones al taba-
quismo y las negociaciones colectivas.

® Sila atencién que se brinda al HSM puede
considerarse como una forma de desviar la
atencién de otros riesgos laborales.

Como se analiz6 en el capitulo 1, nadie
tiene derecho a imponer riesgos laborales a
otros, y como el empleador tiene la responsabi-
lidad de proporcionar un ambiente de trabajo
seguro, también tiene derecho de restringir el
uso de tabaco en las instalaciones de su compa-
fifa e incluso de no contratar a una persona
potque podtia fumar en el trabajo.' Sin embat-
go, en los entornos laborales donde los trabaja-
dores estan representados por sindicatos, es
probable que el empleador tenga que someter
la politica a negociaciones colectivas, de acuer-
do con las clausulas contractuales.



Es conveniente que los empleadores traba-
jen en colaboracién con los sindicatos para res-
tringir el uso del tabaco en vez de actuar en
forma independiente, ya que tanto la empresa
como el sindicato comparten un objetivo co-
mun fundamental: garantizar un ambiente de
trabajo sano y seguro. Quiza tengan que
negociarse aspectos como descansos para fu-
mar y apoyos a los empleados para que aban-
donen ese habito, pero pueden abordarse en el
contexto de garantizar un lugar de trabajo libre
de tabaco.

Para enfrentar la preocupacion de que la
atencion al HSM sirva como cortina de humo
para otros riesgos ocupacionales, debe recurrirse
a la evidencia cientifica de que este compuesto
representa un peligro importante en el lugar de
trabajo y es necesatio reducirlo a los menores
niveles posibles (vea el capitulo 1).

Las siguientes son algunas preguntas especi-
ficas para abordar la cuestion de los sindicatos:
® Qué sindicatos estan involucrados?
®  Tienen una postura definida respecto a

las restricciones al consumo de productos

de tabacor

® Hay términos contractuales o experien-
clas previas que se refieran al uso de taba-
co en el trabajo por parte de miembros del
sindicato?

® Cual es la opinion de su area de personal
respecto a la necesidad de negociar una
politica sobre el uso de tabaco?

® Puede involucrarse a los sindicatos en el
desarrollo de una politica de colaboracién?

® (Elestado de las relaciones entre la admi-
nistracion y el sindicato es propicio para
un cambio en la politica sobre el uso de

Coémo mantener su lugar de trabajo libre de humo de tabaco

delo como referencia, asf como los ejemplos
de politicas del apéndice B. Debe considerar
también el uso de productos como tabaco
masticado e inhalado, si sus empleados recu-
rren a ellos. Es razonable y coherente manejar
todos los productos de tabaco en la misma for-
ma y al mismo tiempo.

La figura 5.3 enumera algunos asuntos que
deberfa incluir la politica de la compafifa. Cir-
cule su proyecto de politica entre los grupos de
trabajo formales e informales para que le su-
gieran modificaciones e identifiquen problemas
potenciales (tales como aspectos obligatorios o
la eleccion de areas exteriores para fumar) an-
tes de que la anuncie formalmente.

A continuacion, planee lo necesario para
evitar complicaciones durante la transicién y
para garantizar que la politica funcione. La fi-
gura 5.4 enumera aspectos claves para
implementar una politica exitosa para la elimi-
nacion del tabaco. Este plan lo guiard en el res-
to de sus acciones. Puede hacer que los
eventos significativos (como el dia en que entre
en vigor la politica) coincidan con eventos im-
portantes (como The Great American Smokeont)
o con una estacién del afio especifica (si los
fumadores tienen que salir de las instalaciones
para cumplir con la politica, fije su inicio en
una época de clima templado). El programa
debe incluir lo siguiente:
® La fecha en que se anunciara la politica

(cuando menos cuatro meses antes de la

Figura 5.3 Aspectos que deben incluirse en una politica

sobre eliminacion del HSM

e 41

tabaco? @ Propdsito de la politica (efectos daninos del HSM sobre la salud).

® Relacion de la politica sobre el HSM y la ayuda para dejar de fumar con los valores
corporativos (por ejemplo, énfasis en el desempefio y los recursos humanos como valo-
res de la empresa).

® Senalamiento inequivoco de los lugares donde esta prohibido fumar.

Sefalamiento inequivoco de los lugares donde esta permitido fumar (si es el caso).

® Afirmacién inequivoca de la obligatoriedad y las consecuencias de incumplir las dispo-

siciones.

Afirmacion inequivoca de que se brindara asistencia a los empleados que fuman (por

ejemplo, apoyo para dejar de fumar).

de politicas para un lugar de trabajo que se ® Nombre y niimero telefénico de la persona que puede responder preguntas sobre la

ofrecen en el capitulo 3. Utilice la politica mo- instrumentacioén y aplicacién de la politica.

Elija una nueva politica
sobre el HSM y desarrolle
un programa para implementarla

Utilice la informacién que ha reunido para de-
cidir qué politica sobre el HSM le conviene. P
Compare la situacion actual con las opciones
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Figura 5.4 Conceptos claves para implementar una politica exitosa de
eliminacion del humo de tabaco

Enfoquese al humo, no al fumador.

Enfoquese a la salud y seguridad de los trabajadores con relacién a los efectos dafinos
del HSM, no a los derechos individuales.

Obtenga el compromiso y el apoyo de la administracion. Este apoyo puede mostrarse a
los trabajadores mediante avisos adheridos a los sobres o cheques de pago, en carteles y
boletines, y en otros canales de comunicacion de la empresa.

Capacite a los funcionarios y supervisores de nivel medio para instrumentar, comunicar y
aplicar la politica.

Proporcione a sus empleados oportunidades reales y evidentes de participar en la
planeacion y aplicacion de la politica.

Eduque a la comunidad de su empresa sobre los riesgos adicionales de combinar el HSM
con otros materiales utilizados en el trabajo.

Deje pasar de cuatro a seis meses entre el anuncio de la politica y su entrada en vigor,
dependiendo del tamafio de su compania y la magnitud del cambio entre la vieja politica
y la nueva.

Para maximizar la motivacion, haga coincidir la implementacién de su politica con even-
tos nacionales como The Great American Smokeout de la Sociedad Americana del Can-
cer (que se realiza en noviembre) o con la época de Ao Nuevo (cuando la gente hace
votos para el siguiente ano).

Asegurese de que la obligatoriedad y las restricciones sean iguales para el personal de
todos los niveles.

Ofrezca programas para dejar de fumar a todos los empleados y sus familias antes y
después del cambio de politica.

Haga cumplir la politica sobre el HSM como lo haria con cualquier otra. Capacite a los
supervisores para ese fin. No haga diferencias entre los descansos para fumar y cualquier
otro tipo de descansos.

Anticipe resultados involuntarios (como la concentracion de humo en las areas designa-
das).

Proporcione a sus empleados programas e instruccién continuos para dejar de fumar
después de poner en practica la politica, a fin de apoyar a los que intenten hacerlo y
evitar recaidas.

fecha de inicio, y con mayor anticipacion
en organizaciones de gran envergadura).

® La fecha en que entrard en vigor la politica.

® Los eventos con los que se hard coincidir
la transicion.

® Las actividades de apoyo para fumadores.

® El papel del representante sefialado en la
politica.

® Ll papel de los grupos de trabajo o comi-
siones.

® Tiempo necesario para adquirir suficientes
letreros que anuncien la politica de elimi-
nacion del humo de tabaco en el lugar de
trabajo.

® Un mecanismo que le permita mantener
comunicacion eficiente con los empleados
durante la transicion.

® Tiempo para trabajar y negociar con los
sindicatos, si se requiere.

Comunicacion con los
empleados y la administracién

Una vez que haya elaborado su programa, ne-
cesitara informar a sus empleados de los cam-
bios futuros. Recuerde que es necesatio
involucrar —o cuando menos avisar— a la ad-
ministracion y los sindicatos (si los hay).

Es importante que todos los empleados
comprendan los cambios que acarrearan las
nuevas politicas, asf como sus implicaciones y
consecuencias para la salud. También es esen-
cial que los funcionarios o supervisores de ni-
vel medio entiendan su papel en la
implementacion y aplicacion de las politicas.
Quiza serfa conveniente sostener reuniones
con ellos para familiarizarlos con sus nuevas
responsabilidades. Estas juntas pueden ser uti-
les para anticipar y prevenir problemas poten-
ciales, como abusos en los periodos de
descanso o enfrentamientos entre fumadores y
no fumadores. Si hay preguntas sobre las nue-
vas politicas, es importante que usted tenga las
respuestas. La figura 5.5 presenta algunos te-
mas con respuestas sugeridas.

Anuncie la politica
y péngala en préctica

Imagine que ya estd listo para anunciar la nueva

politica a todos sus empleados y preparar su

implementacion. A continuacion se sugieren

algunas acciones para tal efecto:

® Anuncie la politica y los apoyos para dejar
de fumar a través de los medios de comu-
nicacion habituales de su compafifa (por
ejemplo, cartas a los empleados, avisos ad-
heridos a los pagos, carteles y anuncios en
los boletines de los empleados). Es impor-
tante mostrar que la administraciéon apoya
plenamente la politica (por ejemplo, es
conveniente que el director general o uno



de los altos funcionarios de la compafifa
hagan el anuncio).

® Anuncie un plazo para establecer la politi-
ca de eliminacién del HSM y de restriccion
al consumo de tabaco. Este anuncio debe
hacerse mucho antes de que la politica en-
tre en vigor, para que los fumadores se
preparen y se puedan hacer los cambios
necesarios en las instalaciones (como retiro
de maquinas expendedoras de cigarrillos,
colocacion de ceniceros en el exterior y de
letreros alusivos, y modificaciones a los
sistemas de ventilacion). Se recomienda
que la ayuda para dejar de fumar se ofrezca
de manera simultanea al anuncio de los
cambios venideros, as{ como antes y des-
pués de que la politica entre en vigor.

® Reuna letreros que ofrezcan un mensaje
positivo respecto a la prohibicién de fumar.

® Ofrezca responder las preguntas de sus
empleados e invitelos a comentar la politi-
ca sobre la eliminacién del HSM y el uso
de tabaco.

® Ll dia que la politica entre en vigor debe
tener:
> Los letreros en su lugar.
b Listos los cambios a las instalaciones.
» Disponible la ayuda para dejar de fumar

y la asistencia a los fumadores.

Aproveche el lapso entre el anuncio de la
politica y su entrada en vigor para anticipar
problemas potenciales y trabajar en su solu-
cién. Asimismo, esté consciente de que su la-
bor no terminara el dia que la politica entre en
vigor; al igual que en otros casos, es necesario
vigilar su desarrollo para garantizar su efectivi-
dad. Esto le permitira modificar tanto la
implementacion de la politica como el apoyo
para dejar de fumar cuando sea necesatio, as
como informar sobre su impacto a la adminis-
tracion y los empleados.

Planee una evaluacion de su politica en el
corto plazo (en los primeros uno a tres meses).
La figura 5.6 muestra qué evaluar. Responda
estas preguntas:
® Los empleados y visitantes estin cum-

pliendo con la politica?
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Figura 5.5 Temas que podrian surgir y posibles respuestas

¢Se reduciran los costos de atencion a la salud al final del primer afio?
Explique las dificultades de prometer ahorros en costos de atencién a la salud en el
lapso de un afio. Si se identifica con precision a los fumadores antes de que entre en
vigor la politica, una valoracién cuidadosa de los cambios ocurridos al final del primer
ano podria servir para calcular los beneficios de su adopcion.

¢El tabaquismo pasivo realmente tiene efectos sobre la salud de los no fumadores?
Informe acerca de todos los efectos conocidos del HSM sobre la salud utilizando la
informacion con referencias cientificas del capitulo 1. Quiza desee recurrir al apoyo
del director médico de su corporacion o a un profesional de la salud de la comunidad.

¢Se permitira a los empleados participar en actividades para dejar de fumar dentro
de sus horarios de trabajo?
Puede hacer que estos programas se lleven a cabo fuera del horario de trabajo, pero
en un horario conveniente para los trabajadores y para la empresa (por ejemplo, antes
del trabajo, durante el almuerzo o después del trabajo). Explique a sus empleados
que, en el largo plazo, el tiempo de asistencia a estos programas serd menor que el
tiempo que se toman para fumar.

¢La politica de supresion del uso de tabaco provocara la renuncia de los empleados
que fuman?
Son muy pocos los empleados que renuncian a una empresa debido a la adopcion de
politicas para eliminar el humo de tabaco: 3.5% en una muestra muy amplia de pe-
quefas empresas y 2% en otra muestra informaron renuncias a causa de las politicas
de eliminacion del tabaco.?

¢Sera muy dificil imponer una politica de eliminaciéon del humo de tabaco?
Las medidas impositivas casi nunca son necesarias. En general, el grado de cumpli-
miento es muy alto porque tanto la administracion como los empleados apoyan las
politicas para eliminar el consumo de tabaco.

¢La politica para eliminar el consumo de tabaco alejara a los clientes?
En la mayor parte de los casos, bastan algunos anuncios estratégicamente colocados
para alertar a los clientes sobre la politica. Algunas compariias entregan pequenas
tarjetas para explicarla.

¢No es demasiado alta la inversion en tiempo y dinero para establecer una politica
de eliminacién del humo de tabaco?
Tanto la experiencia como algunas encuestas han demostrado que desarrollar y poner
en practica politicas para eliminar el consumo de tabaco no necesariamente tiene un
alto costo ni requiere demasiado tiempo. La instrumentacion bien planificada ahorrara
tiempo y dinero.

® (Los empleados que fuman estan utilizando

el apoyo disponible para dejar de fumar?

® (Los supervisores han tenido algin pro-

blema?
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Café y donas sin humo de tabaco, por favor

De acuerdo con Kim Dionne, directora de mercadotecnia de Bess Eaton Coffee Shops and
Bakeries, la comunicacion es fundamental para implementar una politica de eliminacion
del HSM. Bess Eaton es una pasteleria regional de Nueva Inglaterra, y sus 55 locales (venta
al menudeo, hornos y administracién) adoptaron una politica de eliminacion del HSM en
enero de 1994. Antes de esa fecha, la compania no tenia una politica formal al respecto.

“La conclusién de la EPA de que el HSM es un carcindgeno del Grupo A nos impulsé a
eliminarlo de nuestros lugares de trabajo”, expone la sefiora Dionne. “Queriamos ofrecer
un ambiente limpio y saludable tanto a nuestros clientes externos como a nuestros clientes
internos: nuestros empleados.”

Para alcanzar esa meta, Bess Eaton trabajé en colaboracion con la asociacién local de salud
pulmonar. La compafia conformé un grupo de trabajo con algunos administradores claves
de la organizacién a fin de reunir sugerencias para la implantacion de la politica. Dichas su-
gerencias enfatizaron la necesidad de explicar que no se trata de una politica contra los fu-
madores, sino que su objetivo es promover un ambiente tan sano como sea posible.

Bess Eaton asumi¢ abiertamente su nueva politica y monté una intensa campana publicita-
ria: “Teniamos conferenciantes y presentamos anuncios en radio y television. Queriamos
esparcir la noticia y que todo mundo supiera lo que se aproximaba.” La politica entré en
vigor el 1 de enero de 1994, y durante todo el afo la comparia pagoé a sus empleados
cursos para dejar de fumar en la asociacion local para salud pulmonar.

Las respuestas a la politica han sido muy positivas, y tanto clientes como empleados y ad-
ministradores han expresado su satisfaccion. Algunos cambios han requerido tiempo, pero
todos los empleados han logrado adaptarse a ellos. La sefiora Dionne cree que la producti-
vidad ha mejorado a la par que la actitud de los empleados.

“Aunque fuimos una de las primeras cafeterias de Nueva Inglaterra en tomar la decisién y
quiza parecia aventurada en su momento, estamos muy satisfechos con los resultados.”

Retina la informacién necesaria por medio
de sesiones de retroalimentacion con los super-
visores, administradores y empleados. Si aplicd
algin sondeo en el pasado, podria realizar un
seguimiento breve. En lo que respecta al apoyo
para dejar de fumar, averiglie cuantos emplea-
dos recurren a materiales de autoayuda y pida
al proveedor de programas grupales para dejar
de fumar la informaci6n sobre el uso de sus
servicios por parte de los empleados.

Considere modificar la aplicacién de su
politica con base en los resultados de la evalua-
cién. Tome medidas al respecto sélo si detecta
problemas o preocupaciones importantes.

También puede evaluar su politica en el
largo plazo (por ejemplo, uno a tres afos).
Esto requerira mayor tiempo y esfuerzo, pero
le puede proporcionar informacion relevante,
como:
® Grado de conciencia entre sus empleados

respecto de la politica sobre eliminacion
HSM vy las actividades de apoyo para dejar
de fumar.
® Participacién en actividades para dejar de
fumar.

® Efectividad de dichas actividades.

® Manejo de la politica sobre eliminacién del
HSM y la ayuda para dejar de fumar.

Obviamente, es importante evaluar si la po-
litica sobre HSM y la ayuda para dejar de fumar
son efectivas. Hay tres razones para hacerlo:
® Identificar areas que requieren modifica-
ciones.
® Explicar lo ocurrido a administradores,
empleados y lideres sindicales, si los hay.

® Crear una estructura para modificar tanto
la politica como las actividades, ya que és-
tas requieren ajustarse a las necesidades
cambiantes de los empleados y de su orga-
nizacién. Los datos de la evaluacion pue-
den justificar cambios en la politica o las
actividades, para adaptarlas a nuevas cir-
cunstancias.

Este capitulo mostr6 sugerencias detalla-
das para la implementacion sencilla y efec-
tiva de las politicas sobre HSM en el lugar
de trabajo. Aunque es necesario adaptar los
conceptos a las necesidades de cada lugar
especifico, los procedimientos menciona-
dos se han investigado y probado en diver-
sos entornos. Los apéndices que se
presentan a continuacioén proporcionan los
datos de organizaciones que es posible
contactar para obtener mayor informacion,
ejemplos de politicas y una lista de organi-
zaciones con lugares de trabajo donde esta
prohibido fumar.
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Figura 5.6 Qué evaluar

En el corto plazo
® Cambios en la exposicion al HSM en el trabajo.
Numero de empleados que asisten a las actividades para dejar de fumar o que utilizan materiales de autoayuda.
Grado de conciencia y aceptacién de la politica relativa al HSM.
Actitud de los empleados respecto a la politica sobre HSM y las actividades para abstenerse de fumar.
Mejoria en el estado animico de los trabajadores.
Disminucion de los conflictos entre fumadores y no fumadores.
Mejoramiento de la calidad del trabajo.
Mejoramiento en la satisfaccion con el empleo.

En el largo plazo
Cambios en el nimero de empleados que fuman.

Grado de éxito de las actividades para dejar de fumar.

Cambios en los riesgos de salud para fumadores y no fumadores.
Mejoramiento de la imagen corporativa.

Mejoria en la actitud de los empleados hacia la salud.
Disminucion del ausentismo.

Menores costos en atencién a la salud.

Menor tasa de accidentes.

Menor rotacion de empleados.

Menos dias de enfermedad.

Mejoramiento de la productividad.

Referencias 3. Sorensen G, Rosen A, Pinney J, Rudoph J, Doyle N.
Work-site smoking policies in small business.
) } ) Journal of Occupational Medicine 1991;33:980-
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2. Dana-Farber Cancer Institute, American Cancer worksite smoking control policies. [Documento de
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Health. Guide to Workplace Tobacco Control.
Boston, MA: Dana-Farber Cancer Institute, 1993.
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Recursos, ejemplos

Apéndices de politicas y organizaciones con
lugares de trabajo
libres de tabaco

Apéndice A. Recursos

Este apéndice proporciona informacién sobre algunos recursos disponibles para su uso en luga-
res de trabajo. Se menciona la fuente de los materiales en lugar de todos los materiales disponi-
bles, ya que éstos se modifican con frecuencia y hay demasiados como para catalogarlos
adecuadamente; sin embargo, las fuentes son bastante constantes. Se incluyen aqui organizaciones
gubernamentales y de la sociedad civil que operan sin fines de lucro y han desarrollado excelentes
materiales y programas a bajo costo o gratuitos.

Estas fuentes pueden proporcionarle informacion para desarrollar su politica (como hojas
informativas sobre los peligros del HSM) o sobre ayuda para dejar de fumar. Solicite al mismo
tiempo ambos tipos de informacién.

Comience su bisqueda en los departamentos de salud locales o estatales. Muchos estados tie-
nen iniciativas vigentes sobre control del tabaco, y quiza tengan también materiales y recursos espe-
cificos para su entorno. Contacte a la Oficina de Tabaco y Salud federal (cuyos datos se ofrecen mas
adelante) para conseguir el nombre y nimero telefonico de la persona adecuada en su estado.

Después contacte a las organizaciones de la sociedad civil de su localidad (por ejemplo, la
American Cancer Society, la American Heart Association y la asociacion local de salud pulmonar).
Puede encontrar los nimeros telefénicos de estas organizaciones en el directorio de su localidad.

Finalmente, puede solicitar informacion a las fuentes del gobierno federal:

Office on Smoking and Health

Centers for Disease Control and Prevention
4770 Buford Highway, NE

Mailstop K-50

Atlanta, GA 30341-3724

(770) 488-5705
www.cde.gov/ncedphp/osh/tobacco.htm

National Cancer Institute
9000 Rockville Pike
Building 31, Room 4A-18
Bethesda, MD 20892
(1-800) 4-CANCER
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National Institute for Occupational Safety and Health
Centers for Disease Control and Prevention
4676 Columbia Parkway
Cincinnati, OH 45226
(1-800) 356-4674

National Health Information Center
PO. Box 1133
Washington, DC 20013-1133
(1-800) 336-4797

Agency for Health Care Policy and Research
AHCPR Publications Clearinghouse
P.O. Box 8547
Silver Spring, MD 20907
(1-800) 358-9295 (solicite materiales sobre lineamientos para dejar de fumar)

Otras fuentes de informacién incluyen:

Americans for Non-Smokers Rights
Suite |
2530 San Pablo Avenue
Berkeley, CA 94702
(510) 841-3032

Health Enhancement Solutions, Inc.
Suite 505
720 Energy Center Boulevard
Northport, AL 35476
(1-800) 285-5293

Liberty Mutual Insurance Company
(1-800) 320-7581 (solicite el “equipo para la implementacién de una politica
sobre el tabaco” del Instituto Dana-Farber para el Cancer)

Wellness Councils of America (WELCOA)
Community Health Plaza
Suite 311
7101 Newport Avenue
Omaha, NE 68152-2100
(402) 572-3590
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Apéndice B. Ejemplos de politicas

Se seleccionaron las siguientes politicas entre las disefiadas por compafifas que forman parte del
Wellness Council of America.

Blue Cross/Blue Shield de Nebraska

En nuestro caracter de compafifa aseguradora de primer nivel y como empleadotes preocupados por el
bienestar de nuestros trabajadores, desalentamos el tabaquismo porque fumar es un grave riesgo para la
salud tanto de fumadores como de no fumadores. S6lo permitimos fumar en areas designadas fuera de
nuestros edificios. Esta politica incluye horarios y dfas no laborables, como noches y fines de semana.

Nuestra politica es de respeto tanto para los fumadores como para los no fumadores en los
edificios e instalaciones de la compafifa.

Columbia Natural Resources, Inc., Virginia Occidental
Nombre de la politica: Politica sobre el tabaco

La politica de la compafifa consiste en proporcionar un ambiente de trabajo libre de tabaquismo
pasivo e incentivar un lugar de trabajo libre de tabaco.

Nombre del procedimiento: Politica sobre el tabaco
Procedimiento

Ademas de las areas cubiertas por las politicas de seguridad, y en respuesta a la preocupacion de
los empleados respecto a los peligros del tabaco y la exposicion al humo de tabaco, asf como para
mantener un ambiente seguro y sano para trabajar, no se permitira fumar en ningun area ocupada
por empleados de la compafia dentro de los edificios. Tampoco se permitira a los empleados des-
plazarse para fumar a las areas que la compafifa comparte con otras empresas o inquilinos. Asi-
mismo, estara prohibido fumar en los vehiculos de la compafifa, excepto en los casos en que
todos los ocupantes sean fumadores. Es responsabilidad de cada empleado asegurarse de que to-
dos y cada uno de sus visitantes cumplan con las disposiciones de esta politica. Cualquier excep-
cién a esta politica tendra que ser autorizada por el director general.

Sumario
Todas las preguntas relativas a esta politica deberan dirigirse al director de recursos humanos.
The Principal Financial Group, lowa

La politica entré en vigor el 1 de abril de 1987. A partir de esa fecha quedd prohibido fumar en el
centro corporativo de The Principal.

1. La prohibicién abatca todos los edificios del centro corporativo, Mason City, Grand Island y
Waterloo, asi como los departamentos del centro corporativo ubicados en espacios arrenda-
dos por la compafifa en Des Moines.

2. También esta prohibido fumar en los puentes y tineles que comunican los edificios del cen-
tro corporativo.
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3. Enrazén de su disefio al aire libre y porque la gente los utiliza sélo por breves periodos, se
permitira fumar en los estacionamientos. No se permitira fumar en los elevadores.

4. Esta prohibicion se extiende a todas las personas que se encuentren dentro de nuestros edifi-
cios, sean o no empleados de la compafifa, lo que incluye a todos los empleados de servicios
externos contratados por la empresa.

5. Lapolitica se aplica a los empleados de todas las oficinas y a los visitantes de negocios que se
encuentren dentro de los edificios. Podria hacerse una excepcién muy ocasional para evitar
desavenencias con un cliente importante.

0. La politica de la compafifa no permite descansos programados, de modo que no se permite a
los empleados abandonar las instalaciones para fumar en horas de trabajo.

Administraciéon de la politica

Es muy importante ser consistente al aplicar la politica. Las violaciones deben tratarse como cual-
quier problema operativo. La primera vez que un empleado no cumple con la politica, se le envia
una advertencia por escrito. La segunda violacién coloca formalmente al empleado en periodo de
prueba. Una tercera violacién ocasiona su despido.

Vistakon, Florida

La filosoffa de Vistakon es proporcionar a sus empleados un ambiente de trabajo que les ofrezca
la oportunidad y los recursos para optimizar su salud y bienestar. De acuerdo con esta filosoffa y
la evidencia irrefutable sobre los efectos nocivos del tabaquismo pasivo, Vistakon ha resuelto
mantener todas sus instalaciones libres de tabaco.

Alcances de la politica

La politica de eliminacion del tabaco se aplicara a todas las instalaciones de Vistakon en Estados
Unidos, ya sean propias o arrendadas, incluyendo edificios de oficinas, laboratorios de investiga-
cién, plantas de manufactura y cetros de distribucion. También se incluyen en esta politica los ve-
hiculos propios o arrendados por la compafifa.

Se permite fumar en los terrenos de la compafia siempre y cuando esto ocurra a mas de 15
metros de la entrada de cualquier edificio, o en las areas externas designadas para fumar. Los em-
pleados que elijan fumar en dichas areas tendran que hacerlo durante sus periodos de descanso o
en el lapso destinado a la comida. Todos los empleados estan obligados a cumplir los términos de
la politica de no fumar en el lugar de trabajo.

Implementacion

El programa interno de promocién de la salud y prevencion de enfermedades Vistakon Live for
Life proporcionara recursos apropiados para dejar de fumar a sus empleados, a solicitud de éstos.

Responsabilidad de los supervisores

El personal de administracién y supervision sera responsable de mantener el cumplimiento de la
politica dentro de sus 4reas de trabajo. Debera actuar conforme a los procedimientos habituales
para resolver inconformidades (al atender las quejas de los trabajadores) y mantener los niveles
esperados de productividad en sus grupos de trabajo. Las violaciones a la politica ocasionaran me-
didas disciplinarias.
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Apéndice C. Organizaciones con lugares de trabajo libres de humo
de tabaco

AT&T

Bell Atlantic

Boeing Electronics y Boeing Computer Service, en todas sus oficinas
Bristol-Myers Squibb, a nivel nacional

Calgon, a nivel mundial (la prohibicion se extiende a todas las propiedades) COMSAT, Was-
hington, DC (la prohibicion se extiende a todas las propiedades)
Continental Aitlines

Dunkin’ Donuts

Federal Express Corp., a nivel nacional

Hoffman-LaRoche

IBM, a nivel nacional

Johnson & Johnson, a nivel mundial

Levelor-Lorentzen

Lucent Technologies

Mayo Clinic, a nivel mundial (la prohibicién se extiende a todas las propiedades)
McDonald’s (en las propiedades del corporativo; se alienta a las franquicias a eliminar el uso
del tabaco)

MCI

Merck & Company

Notdstrom, en tiendas y oficinas a nivel nacional

Northwestern Bell (subsidiaria de US West)

Pacific Northwestern Bell (subsidiaria de US West)

Procter & Gamble

Prudential, a nivel nacional; incluye a todas las subsidiatias

Ralston Purina Co.

Sara Lee

Scott Paper Co.

Starbucks, a nivel nacional

Taco Bell, a nivel nacional

Texas Instruments

The Travelers

USA Today

Fuente: Smokefree Air Everywhere, 1996, New Jersey Group against Smoking Pollution.
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Evaluacion de lugares de trabajo
libres de humo de tabaco:
un ejemplo de caso en Meéxico*

Antecedentes

Hay evidencia epidemioldgica y toxicologica
que demuestra que la exposicion al humo de
tabaco de segunda mano (HSM)' causa dafios
graves a la salud de los no fumadores. Los indi-
viduos expuestos al HSM respiran aproximada-
mente 4 mil sustancias toxicas, irritantes y
carcinégenas que causan efectos nocivos agu-
dos y crénicos para la salud, generalmente
mortales, como el cincer de pulmén.?” Se ha
estimado que los no fumadores casados con
fumadores tienen 24% de exceso de riesgo de
padecer cancer de pulmén y 30% de enferme-
dad coronaria; en los infantes afecta principal-
mente el sistema respiratorio, provocando
infecciones respiratorias mas severas, otitis me-
dia, sintomas respiratorios cronicos y asma
bronquial.*

En el afio 2003, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) aprobé el Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT)* el cual,
en su artfculo 8, estimula a cada parte a adoptar
y aplicar medidas legislativas, ejecutivas, admi-

Poblacional del INSP.

nistrativas y otras que resulten eficaces en la
proteccién contra la exposicion al humo de
tabaco en lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares piblicos cerra-
dos y, segun proceda, otros lugares publicos.
Igualmente, promueve de manera activa la
adopcion y aplicacion de esas medidas en to-
dos los niveles jurisdiccionales.”

Planteamiento del problema

En México, la prevalencia de consumo de taba-
co es de 27%° y causa més de 25 mil falleci-
mientos cada afo, lo que equivale a 11% del
total de muertes.”® Adicionalmente, se ha re-
portado que 25.6% de la poblacién esta ex-
puesta al HSM en sus hogares.” Debido a la
magnitud del problema, desde hace mas de una
década se han enunciado disposiciones juridi-
cas para proteger la salud de los no fumadores,
estableciendo lugares publicos libres de humo
de tabaco."” Sin embatgo, un estudio piloto
realizado en el Distrito Federal registré niveles
elevados de nicotina en el ambiente en lugares

* Texto preparado por la Dra. en C. Luz Myriam Reynales Shigematsu, del Centro de Investigacién en Salud

Humo de tabaco de segunda mano (HSM): Es una mezcla compleja de gases y particulas que contiene una gran
variedad de componentes quimicos, entre los que se destacan al menos 40 carcinégenos reconocidos y cantidades
importantes de mondxido de carbono, que originan efectos nocivos agudos y cronicos. La Agencia de Proteccion
Ambiental de EUA (EPA) clasifica el HSM como carcinégeno del grupo A y el cual es causa de cancer de pulmoén.

Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT): Es el primer instrumento juridico concebido para redu-
cir en el planeta la mortalidad y morbilidad atribuibles al tabaquismo. Sus disposiciones establecen normas internacio-
nales para el control del tabaco: publicidad, promocién, patrocinio, adopciéon de medidas fiscales: precio,
empaquetado y etiquetado, el trafico ilicito y proteccion frente al humo de tabaco en el ambiente, con el fin de prote-
ger a la poblacién frente a las consecuencias sanitarias, econdmicas y sociales atribuibles al consumo de tabaco.
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donde se tiene prohibido fumar."" Es de inte-
rés establecer el nivel medio de contaminacion
por HSM y los factores relacionados con las
estrategias de control en los lugares publicos
de México.

Relevancia del tema
de investigacion

Reforzar la estrategia de control de exposicion
al HSM en México implica un beneficio social
a corto y largo plazo; en primer lugar ayudaria
a disminuir la prevalencia de fumadores, asegu-
rando la proteccion de la salud de los no fuma-
dores. Adicionalmente, permitirfa evaluar la
eficacia del programa de control del tabaco,
identificando y priorizando las areas criticas y
llamando la atencién de las autoridades corres-
pondientes para el cumplimiento de las leyes
federales, estatales y la proteccioén del derecho
de los no fumadores a respirar aire libre de
humo de tabaco en los lugares puablicos.

Objetivo general

Determinar la exposicién al humo de tabaco
de segunda mano en lugares de trabajo, utili-
zando medidores de aire para nicotina, que
permitan generar datos relevantes para impul-
sar y reforzar las politicas y los programas de
control del tabaco en México.

Objetivos especificos

® Determinar los niveles de HSM en dife-
rentes areas de las instalaciones de una
institucion puiblica en México.

® Identificar factores relacionados con los
niveles de HSM, tales como la presencia
de normatividad, actitudes y comporta-
mientos de fumadores y no fumadores en
la institucion.

Metodologia
Trabajo de campo
Preparacion de los monitores de difusion pasiva

El monitor de difusién pasiva (MDP) estd he-
cho de poliestireno, tiene 4 cm de diametro y
peso aproximado de 16 gr. En su parte media
contiene un filtro tratado con bisulfato sédico,
que tiene la capacidad de retener la nicotina
que se encuentra en el ambiente. La membrana
con nucleoporos sirve de proteccion al filtro y
dificulta el paso de otras particulas de mayor
grosor. Es importante mencionar que el mate-
rial de la membrana es sumamente fragil, por
lo que se debe evitar tocarla al momento de
manipular el monitor. Cada monitor viene ce-
rrado para proteger la membrana con un capu-
chén rojo, que debe ser retirado sélo al
momento de iniciar el monitoreo (figura 1).

Figura 1. Monitor de difusién pasiva para
deteccién de nicotina en aire

Ty . .. . . ., ..
Nicotina en fase de vapor: Es un trazador especifico para vigilancia y cuantificacion de la exposicion al HSM.
Tiene la ventaja de ser un método simple, preciso y relativamente poco costoso.



Se trabaja con tres tipos de monitores de acuer-

do con su funcion:
Monitor normal: Es el asignado a todos
los lugares que van a ser muestreados.
Monitor duplicado: Es un control de cali-
dad, el cual se asigha de manera aleatoria, 1
por cada 10 monitores normales. Este mo-
nitor se coloca en el mismo momento y
lugar que el monitor normal, de manera que
estén expuestos a circunstancias similares.
Monitor blanco: Es otro control de cali-
dad, y se asigna de manera aleatoria 1 por
cada 10 monitores normales. Se coloca en
aquellos lugares que han sido previamente
seleccionados para colocar un filtro blanco.
Se debe retirar la capucha de color rojo y,
tras unos segundos, se vuelve a colocar, se
empaca el monitor en su bolsa y envase, y
se lleva de nuevo al laboratotio, verificando
que el filtro esté cerrado correctamente. El
filtro blanco es muy importante para los
calculos posteriores, ya que los niveles en-
contrados en éste se deben sustraer de los
niveles encontrados en los demas filtros.

Inicialmente, se efectud un reconocimiento
completo de las instalaciones de la institucion
publica,’ mediante un recortido sistematico de
cada piso, desde la planta baja (PB) hasta el sex-
to piso. En cada planta, se inici6 el recorrido por
la derecha en relacién con la entrada principal,
listando cada uno de los espacios fisicos encon-
trados (oficinas, salas de juntas, espacios
secretariales, bafios, etc.), siguiendo una trayecto-
ria espiral en sentido contrario a las manecillas
de reloj, con lo que se completaron circulos que
terminaban al centro de cada piso (figura 2).
Cada espacio listado se clasifico de acuer-
do con el lugar y/o el tipo de actividad para la
que estaba destinado, con la finalidad de contar
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Estrategia de reconocimiento del lugar y colocacion de los

monitores ambientales
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con una referencia que los identificara en los
planos. Esto permiti6 hacer una seleccion
aleatoria de los lugares donde se colocarian los
monitores.

Sobre el listado ordenado de acuerdo con el
recorrido sistematico, se enumeraron los luga-
res a seleccionar, y se les agrupd por categorias
preestablecidas: oficinas, areas comunes o
secretariales, salas de juntas, bafios y pasillos
(cuadro I).

Con la identificacion de los lugares selec-
cionados, se marco la ubicacion de los
monitores sobre el plano de cada piso. En el
cuadro I se detalla el nimero de lugares que se
seleccionaron de cada grupo, con base en la
metodologfa establecida en el estudio de luga-
res libres de humo de tabaco en paises de
América Latina, en el que México participd."

Es importante mencionar que el criterio
de seleccion para distribuir los monitores en el
edificio se basé en un muestreo aleatotio, es
decir que cualquiera de las areas tenfa la misma

§
" Institucién piiblica en México: Para este ejemplo de caso, los autores se reservan el nombre de la institucién

mexicana que participé en el estudio de investigacién, siguiendo los lineamientos del comité de Etica y del con-

sentimiento informado firmado entre la institucién y el INSP.
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Cuadro | Lugares de muestreo

Lugar Total Cantidad a Intervalo Numero Lugares seleccionados
elegir (*) aleatorio

Oficinas 113 10 11.3 090 9, 20, 32, 43,54, 65, 77, 88,99, 111
Areas comunes/
secretariales 20 5 4.0 30 3,7,11,15,19
Salas de juntas 7 5 1.4 06 1,2,3,56
Banos 14 4 3.5 29 3,6,10,13
Pasillos 6 3 2.0 10 Piso1,3y5

(*) 27 lugares para colocar monitores

Total de monitores 35
Normales 27
Duplicados 3
Blancos 3
Repuestos 2

probabilidad de ser seleccionada. En este caso
concreto, tras ordenar todos los elementos de
acuerdo con el recorrido sistematico, se aplico
un intervalo de seleccidén y un numero aleato-
rio de arranque, de manera que la muestra que-
dara distribuida en todos los pisos y la cantidad
de monitores fuera suficiente para obtener una
representacion del lugar. Es importante sefialar
que ningun sitio fue elegido por el hecho de
haber fumadores o no fumadores. Al final, en
la muestra, quedaron representados espacios
con y sin fumadores.

@ Colocacion de monitores de difusion pasiva
En el laboratorio LACOT se asigno a cada
monitor un numero de identificacién progresi-
vo (ID). Se elaboraron etiquetas de identifica-
cién para relacionar los monitores con los
formatos complementarios para la recoleccion
de informacioén.

Los monitores se colocaron en los lugares
seleccionados, preferentemente al centro del
espacio y fijos al techo en las vigas de aluminio
de los plafones. Esto principalmente por segu-
ridad, ya que lo mejor serfa colocarlos en algin
mueble a la altura de un individuo promedio,
que es el espacio donde el HSM es respirado.
Esto no es posible, sin embargo, ya que al que-
dar al alcance de la mano, alguien los podtia
dafiar o retirar, ya sea por curiosidad o por al-
gun otro motivo, por lo que se prefirié tam-

(No utilizados)

bién amarrarlos con hilo nylon de alta resisten-
cia, y colocarles una etiqueta con la leyenda:
“Monitor de Calidad de Aire, NO TOCAR?”.
De esta manera, permanecieron en los lugares
asignados por un periodo de dos semanas.

@ Supervision y observacion

Durante las dos semanas que durd la medicion,
se hicieron visitas diarias de forma alternada a
cada piso, para verificar que los monitores estu-
viesen en su lugar, al tiempo que se completaron
las hojas de recoleccion de datos y se llenaron
los formatos para observacion del lugar.

En el formato para la recoleccién de datos
del monitor quedaron registrados: el codigo de
identificacién del monitor (ID), el tipo de mo-
nitor, el lugar donde se colocd, la fecha y hora
de inicio y la fecha y hora de terminacion del
monitoreo. De igual manera, quedo registrada
informacién que podtfa influir en los resulta-
dos, como el tipo de ventilacion, la existencia
de ventanas y puertas abiertas, el tipo de activi-
dad (normal o fuera de lo comun) y si se fuma
en el 4rea o no.

El formato para la observacion del lugar
maneja algunos indicadores que estan relaciona-
dos con el habito de fumar, asi como la presen-
cia de anuncios que indican la prohibicién de
fumar, objetos (ceniceros y colillas) que indican
la presencia de fumadores o registro de que se



ha fumado en el area. De igual manera, se regis-
tr6 la presencia de fumadores en el lugar.

@® Recoleccion y entrega
Después de completar las dos semanas de
monitoreo se procedio a cerrar los monitores,
colocando la tapa roja que cubre la membrana y
el filtro de los mismos. Inmediatamente, cada mo-
nitor se coloco dentro de una bolsa con cierre
hermético y por ultimo se guardé en un recipien-
te de plastico con tapa de rosca, lo cual asegur6
que el monitor no quedara expuesto al aire am-
biental tras la medicion. Al terminar, se registrd
en la hoja de recoleccion de datos la fecha y hora
en que se terminé el monitoreo (figura 3).

La informacién obtenida se concentr6 en
el formato de control de monitores, previo a la
entrega al laboratorio para su analisis.

® Analisis quimico

El HSM esta constituido basicamente por la
corriente principal (CP), que corresponde al
humo que sale del cigarro cuando el fumador
aspira, esto es, el humo que sale por la parte
del cigarro que estd en su boca, y la corriente
secundaria (CS), que corresponde al humo que
va liberando el cigarro encendido. E1 HSM es
una mezcla de la CP y la CS. La CP es la mayor

Figura 3. Empaque y transporte del monitor.
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fuente de nicotina, por lo que el analisis de esta
sustancia debe ser extremadamente sensible y
especifica de la exposicion.'”

La nicotina se mide en fase de vapor, utili-
zando monitores de difusion pasiva, los cuales
contienen una membrana, un filtro y un soporte.
La membrana o primer filtro colecta el total de
particulas y evita que alguna corriente de aire
arrastre las particulas de nicotina al segundo fil-
tro. Bste ultimo se encuentra detras del primero y
es impregnado con una solucién de bisulfato de
sodio, el cual colecta la fase de vapor de nicotina
y volatiliza la nicotina del primer filtro.

El analisis de nicotina se realizé por
cromatografia de gases (GC)."” La extraccién
de nicotina en filtros ambientales consistié en
su obtencién en fase organica, para ser analiza-
da por el cromatégrafo de gases.'

@ Procedimiento de extraccion

En un tubo de vidrio con tapén se deposito el
filtro impregnado con las moléculas de nicotina
que habfan sido captadas por el MDP. Después
se le agregd etanol y se agité vigorosamente,
previo a la adicién de hidréxido de sodio, disol-
vente y del estandar interno.** Se transfirié el
disolvente a un frasco de vidrio de 2 ml, se ce-
116 y se inyect6 al cromatégrafo de gases.

@® Identificacion y cuantificacion

La identificacién de la nicotina se realiz6 com-
parando los tiempos de retencién de los
estandares de referencia (nicotina pura) y la
muestra problema (la nicotina impregnada del
filtro). Para realizar el analisis cuantitativo, fue
necesario adicionar a la muestra el estandar
interno, el cual debe tener un tiempo de reten-
cién similar al del componente de interés, pero
que de ninguna manera interfiera con el anali-
sis, ademas de que su estructura debe ser tam-
bién muy parecida al compuesto de interés.
Tanto el estandar interno como una curva de
calibracion ayudaron a realizar el analisis cuan-
titativo.?-1*- 12

** Estandar interno: Cantidad conocida de una sustancia que se afiade a una solucién
que contiene una cantidad desconocida de analito. La concentracion del analito se mide
en relacién con la del patrén interno.



Como promover lugares de trabajo libres de humo de tabaco

@® Curva de calibracién

Para la cuantificacion de la nicotina en los fil-
tros se prepararon diferentes concentraciones,
a partir de una solucién de 0.05 pg/ml y hasta
un rango de 10 ug/ml y una concentracién de
10 ug/ml de estindar interno. Se adicioné el
estandar interno a las diferentes concentracio-
nes de la curva de calibracion, se inyectaron al
cromatografo y del resultado grafico obtenido
(cromatograma) se midieron las areas bajo la
curva. De esta manera se cuantificaron las con-

centraciones de la muestra.!>!%1>

@® Control de calidad

Para realizar un control de calidad al analisis de
nicotina, utilizando monitores ambientales, se
prepararon seis concentraciones diferentes a la
curva de calibracion, y se calcul6 la concentra-
cién con la misma cutrva de calibracion. Esta
concentracion no debe setr mayor a +/- 2 des-
viaciones estandar (DE) de la establecida en
cada concentracion de los controles de cali-

dad. 131415

® Estimacion de las concentraciones de nicotina
en aire (ug/m?)

La concentracién de nicotina en aire se reporta
en Ug/m’. Esta se obtiene al dividir la masa
total de nicotina acumulada en el filtro (ug)
entre el volumen de aire.

Nicotina (pg) Nicotina (ug)

Volumen aire (m®) Tasa de flujo (Lpm)*minutos

Previo a realizar el cilculo de las concentracio-
nes de nicotina en los filtros, a cada concentra-
cién del filtro se le resto la media de la
concentracion de los filtros blancos (con el obje-
tivo de eliminar la nicotina impregnada durante
el ensamblado, transporte y colocacion del mo-
nitor) disponibles para el analisis. En este estu-
dio en particular la concentracion media
encontrada en los tres filtros blancos fue de
0.0790 ug/ml.

La tasa de flujo depende del tipo de filtro
utilizado y permanece inalterada salvo que
ocurran grandes cambios en la temperatura.
En el caso de los MDP es de 25 ml/min, la

cual esta ya calculada.”” El tiempo total de
muestreo se calculé en minutos y se tuvo en
cuenta desde el momento en que se coloco el
monitor hasta que se retird. Este valor a su vez
se multiplicé por la tasa de flujo estimada y el
total de metros cubicos de aire que se filtraron
a través del monitor (ver férmula para la esti-
macion).

Resultados

En total se colocaron 33 monitores ambienta-
les, 27 normales, 3 duplicados y 3 blancos.

Concentraciones de nicotina

Para el analisis de la informacién se tuvieron
en cuenta las concentraciones de nicotina de 26
monitores (n=20) normales. La concentracién
promedio de nicotina en aire en la institucion
publica evaluada cortespondié a 0.31 ug/m’,
con una DE de 0.67 ug/m’. El valor minimo
encontrado fue de 0.01 ug/m’y el valor maxi-
mo de 3.38 ug/m’.

Aunque las cifras fueron variables, en el 96%
(n=25) de los monitores colocados se detectaron
concentraciones de nicotina en el ambiente.

@ Concentraciones de nicotina segun la
distribucién por pisos

Teniendo en cuenta la distribucién por pisos
de la institucion y los lugares especificos
muestreados en cada uno de ellos, encontra-
mos que las concentraciones promedio mas
altas se encontraron en la planta baja (3.3 ug/
m’), en el primer piso (0.47 ug/m’) y en el sex-
to piso (0.27 ug/m’). Los pisos que presenta-
ron las concentraciones mas bajas fueron el 2y
el 4, donde las concentraciones promedio fue-
ron de 0.07 ug/m” (figura 4).

Hallazgos observacionales de acuerdo con la
distribucién por pisos

Estos hallazgos cuantitativos por piso se

correlacionaron con los registros de observa-

cién aplicados durante las visitas al lugar.

® Durante la primera visita se pudo observar
personas fumando, ceniceros y olor a cigarri-
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llo principalmente en la planta baja (PB), pri-  Figura 4. Concentraciones de nicotina en aire de acuerdo con

mer y sexto piso. Durante las visitas
subsecuentes de seguimiento de los MDP, se
observé un cambio en el comportamiento
de los fumadores, los cuales disminuyeron su
consumo. Sin embargo, cuando terminé el
monitoreo cuantitativo, los fumadores vol-
vieron a fumar abiertamente en sus oficinas.
Aunque pudo ocurrir un cambio en el con-
sumo de cigarrillo de los fumadores durante
el periodo de monitoreo, claramente se pue-
de observar una correlacion entre las con-
centraciones de nicotina (figura 4) y lo
reportado en los formatos de observacion.
En la oficina de la PB donde se present6 la
concentracion mas alta de nicotina se obser-
vo6 la presencia de un cenicero, colillas y
olot a tabaco (monitor N01/33). En ese
lugar se registraron al menos tres fumado-
res. Una concentracion de 1 ug/m? significa
que se han fumado en el lugar al menos 10
cigarrillos, por lo que el dato arrojado por
este monitor (de 3.3 ug/m’) indicaria que se
han fumado ahf por lo menos 30 cigarrillos.
En el 100% de los lugares visitados no se
permite fumar. Sin embargo, se observé
que no se cumple el reglamento de lugares
publicos libres de humo de tabaco al inte-
rior de la institucion.

En cuanto a la presencia de avisos que pro-
hiben el consumo de cigarrillos, no se ob-
servaron avisos en la planta baja y muy
pocos en el primer y sexto piso, encontran-
do una correlacién entre los hallazgos cuan-
titativos y cualitativos. Esto demuestra el
desconocimiento de los fumadores sobre
los dafios a la salud causados por la exposi-
cion al HSM, asi como sobre la existencia
de la ley que prohibe fumar en lugares pu-
blicos de la Ciudad de México y el regla-
mento de la institucién para el cumplimiento
de esta ley al interior del edificio. En gene-
ral, el quinto piso fue el mejor sefalizado de
todos.

Los pisos en general cuentan con ventila-
cion ambiental y ventiladores. Sin embargo,
es importante recordar que no existe nin-
gun tipo de ventilacién que elimine las con-
centraciones de nicotina en el ambiente.

la distribucion por pisos

Concentracion final (ug/md)

J_%;H

0 1 2 3

Concentraciones de nicotina en aire reportadas en ug/m?

O=Planta Baja, 1=Primer piso, 2=Segundo piso, 3=Tercer piso, 4=Cuarto piso,

5=Quinto piso, 6=Sexto piso

4

Fuente de informacién: Monitores de nicotina en aire. Institucion publica en México

@ Concentraciones promedio de acuerdo con
lugares especificos de muestreo

Se realiz6 un andlisis por lugar especifico de
muestreo. En general, en la institucion las con-
centraciones promedio mas altas se encontraron
en las oficinas (0.43 ug/m’) y los bafios (0.45
ug/m’). Al analizar por esta categotia, encontra-
mos presencia de nicotina en el aire en los pasi-
llos (0.33 ug/m”) y en las zonas comunes y
secretariales (0.13 ug/m’). Una concentracién
de nicotina de 0.1 ug/m?’ significa que en el lu-
gar se ha fumado al menos un cigarrillo. Con los
hallazgos de la figura 5, es claro que se fuma en
los bafios, pasillos y oficinas y que el humo del
tabaco escapa a las areas comunes.

Hallazgos observacionales de acuerdo con los
lugares especificos de muestreo

Estos hallazgos cuantitativos se correlacionan

con las observaciones realizadas durante las

visitas al lugar.

® En los bafios de hombres del sexto piso,
donde estaba colocado el monitor N27/65,
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Figura 5. Concentraciones de nicotina en aire de acuerdo con lugares
especificos de muestreo

estudio de calidad del aire. Esta encuesta tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos sobre
los dafios a la salud causados por la exposicién
al HSM y las percepciones sobre la
implementacion de la politica de control del ta-
3 baco en la institucién publica. Teniendo en

cuenta la poblacién total que labora en la institu-
cion (n=280), se obtuvo una tasa de respuesta
de 70% (n=194), la cual consideramos satisfac-
toria para los objetivos del estudio.

Participaron en la encuesta 45.8% de mujeres
(n=89) y 54% de hombres (n1=105), con una
edad promedio de 37 afios en un rango de 20 a
65 afios. Con respecto al habito de fumar, 46.3%
(n=90) de los encuestados dijo haber fumado
mas de 100 cigarrillos en su vida. De estos, 14.9%
lo hace diariamente (n=29) y 19.1% mas lo hace

Concentracion final (ug/m?)

| = =

Concentraciones de nicotina en aire reportadas en ug/m?
1=0ficinas, 2=Areas comunes o secretariales, 3=Bafos, 4=Pasillos
Fuente de informacién: Monitores de nicotina en aire. Institucion publica en México.

de manera ocasional. Con estos hallazagos y te-

niendo en cuenta que la muestra seleccionada
es representativa de la poblacion de estudio, se
puede inferir que la prevalencia de tabaquismo
en la institucion es cercana a 34%, lo que corres-
ponde aproximadamente a 95 fumadores.

Al preguntarles a los fumadores encuestados
acerca del grado de dificultad que les presentarfa
dejar de fumar en su lugar de trabajo, 70% res-
pondi6 que le resultarfa facil o muy facil no fumar
allf, lo cual apoya consistentemente la
implementacion de la politica de control del taba-
co. En cuanto a la percepcion sobre la politica de
control, 63% de las personas participantes en la

se encontro a una persona fumando; esa
misma persona trabajaba en el area comuin
donde estaba el monitor N26/64 de ese
mismo piso.

® Claramente esta observacion se puede
correlacionar con las concentraciones de
nicotina de acuerdo con el lugar especifico

3 - . L. .
que se muestran en la figura 5. Estos hallaz- o es considera que ponerla en practica mejo-

rarfa las condiciones de trabajo y 75% piensa que
mejoraria ademas la imagen institucional. El
92.7% (n=180) aceptarfa la prohibicion total de
fumar en el edificio de la institucion; sélo 7.25%
(n=14) no la aceptaria.

Con respecto al conocimiento sobre los da-

gos permiten concluir que las divisiones
entre las dreas no sirven para aislar el humo
de tabaco. El simple hecho de abrir las
puertas de un lugar en el que se ha fumado,
como es el caso de los bafios, puede conta-
minar pasillos o areas comunes.

flos a la salud causados por el consumo de taba-

Con los datos encontrados podemos concluir
que en la actualidad la institucion en estudio no
es un lugar de trabajo libre de humo de tabaco.

Encuesta de percepciones complementaria
al estudio de calidad del aire en los lugares de
trabajo

Ademas del analisis cuantitativo, se realizo una
encuesta de percepciones, complementaria al

co, 96% de los participantes en la encuesta esta de
acuerdo en que el consumo de tabaco es nocivo
para la salud de los fumadores y 78% refiere que
es nocivo para los no fumadores. El 22% consi-
dera que la prohibicion de fumar es injusta para
los fumadores. Sin embargo, a 76% le gustatfa
seguir trabajando en la institucion aunque se con-
vierta en un lugar libre de humo de tabaco.

Con estos hallazgos podemos concluir que
la poblacién trabajadora, en su mayorfa, apoya



la implementacién de una politica de prohibi-
cién del consumo de tabaco al interior del edi-
ficio, para hacer de su institucién un lugar de
trabajo libre de humo de tabaco.

Discusion

Una de las razones principales para llevar a cabo
una politica de lugares de trabajo libres de humo
de tabaco son los dafios causados a la salud de
los no fumadores. Once compuestos en el HSM
(2-naftilamina, 4-aminobifenilo, benzeno, cloru-
ro de vinilo, 6xido de etileno, arsénico, betilio,
compuestos del niquel, cromo, cadmio y
polonio-210) han sido identificados por la Agen-
cia Internacional para Investigacion del Cancer
(IARC) como cancerigenos del grupo 1 (conoci-
dos como carcindgenos humanos).*

El HSM ha sido catalogado como
carcindgeno humano conocido (agente causal de can-
cer) por la Agencia de Proteccién del Ambien-
te (EPA) de Estados Unidos, el Programa
Nacional de Toxicologfa y la Agencia Interna-
cional para la Investigacion del Cancer (IARC).
El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) ha concluido que el
HSM es un carcindgeno ocupacional.*

En cualquier caso, conviene tener presente
que la propia OMS afirma que “No hay evi-
dencia cientifica de un nivel de exposicion a la
nicotina ambiental que sea seguro”, y que este
argumento es ratificado por el Reporte del Ci-
rujano General de los dafios a la salud a conse-
cuencia de la exposiciéon al HSM de 2006.*

Los sistemas convencionales para la purifi-
cacion del aire pueden remover grandes parti-
culas, pero no las pequenas o los gases
encontrados en el HSM. Las actividades rutina-
rias de calefaccion, ventilacion y aire acondicio-
nado pueden distribuir el HSM a través de
todo el edificio. La American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers (ASHRAE), encargada de reglamen-
tar las tareas de ventilacion, ha concluido que la
tecnologia de ventilacién no es confiable en el
control de los riesgos a la salud por la exposi-
cion al HSM.*

Un ambiente libre de tabaco es la unica al-
ternativa para la proteccién completa de los no

Investigacion y acciones en México para lograr lugares de trabajo libres de humo de tabaco

fumadores a los dafios causados por la exposi-
ci6n al HSM. Separar a los fumadores de los no
fumadores, limpiar el aire y ventilar los edificios
no elimina la exposicién de los no fumadores al
humo de tabaco de segunda mano.*

Recomendaciones

Con los datos encontrados, la institucién publica
que participé en este estudio deberfa evaluar e
implementar un programa de control del taba-
quismo orientado a lograr el reconocimiento del
lugar de trabajo y la certificacion de su edificio
como una “Institucion libre de humo de tabaco”.

Tomar la decisién de instrumentar la politi-
ca al interior de la institucion sera la primera
accion a seguir. Esto permitira iniciar los con-
tactos con instituciones de salud y gubernamen-
tales para realizar actividades de promocion de
la salud entre los no fumadores, otrientacion en
el tratamiento de los fumadores y asesotfa en los
requerimientos técnicos para implementar las
zonas de fumadores, en caso que se decida una
politica restrictiva en el edificio.

El Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) cuenta con la capacidad técnica para
apoyatle en las actividades de divulgaciéon de la
informacién del presente estudio, asi como la
capacitacion e informacion acerca de los dafios
a la salud por tabaquismo activo y pasivo, y las
estrategias para el control del tabaquismo exis-
tentes en México. Para mayor informacion, pue-
de consultar la pagina web sobre el tabaco del
INSP: http:/ /wwwinsp.mx/tabaco/

El Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) cuenta con la capacidad
técnica para apoyatle en informacion acerca de
las estrategias para dejar el habito de fumar, me-
diante chatlas a la poblacion en general y la invi-
tacion a los fumadores para acudir a la “Clinica
de ayuda para dejar de fumar Dra. Carmen
Gutiérrez de Velasco”, de esta institucion. Para
mayor informacion puede consultar la pagina
web de la clinica:
http:/ /portal.iner.gob.mx/iner/macros/
GenericContentPlnvestiga.jspPcontentid=
1945&version=1

El Consejo Nacional contra las Adicciones
(Conadic), en su area técnica, podra asesoratle
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acerca del reglamento sobre el consumo de ta-
baco en lugares pablicos y la manera de
implementatrlo, acompafiandole en el proceso
por medio de reuniones oficiales con las areas
directivas de la institucién que busca el recono-
cimiento, y posteriormente la certificacién de
sus instalaciones como “Lugar libre de humo de
tabaco”. Para mayor informacion, puede consul-
tar la pagina web del Conadic:

http:/ /www.conadic.gob.mx
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LACOT: Laboratorio Analitico
de Compuestos de Tabaco

¢Qué es el laboratorio?

LACOT es el Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica.

Nuestro laboratorio realiza analisis de compuestos relacionados con el tabaco y sus metabolitos
a través de la separacion de los compuestos por cromatografia de gases.

Ademas, realizamos pruebas a través de la técnica de cromatografia de gases para la determina-
cion de:
1. Nicotina ambiental
2. Nicotina y cotinina en muestras biologicas (orina, saliva y plasma)

Le invitamos a conocernos para solicitar nuestros servicios.
Nuestra Mision:
Contribuir a la reduccion de los padecimientos y muertes generadas por el consumo de tabaco y

proteger a los no fumadores en ambientes publicos y privados.

Nuestra Vision:
Construir un mundo libre de la enfermedad y muerte causada por el tabaquismo.

Objetivos especificos

a) Determinar los niveles de nicotina en el ambiente, para establecer la dosis resultante del
humo de tabaco de segunda mano y asi estimar el consumo involuntario de tabaco.

b) Determinar los niveles de nicotina y cotinina en diferentes muestras bioldgicas (orina, saliva y
plasma) para establecer el nivel de exposicion al tabaco en fumadores activos, y al humo de
tabaco de segunda mano en los fumadores pasivos.

Descripcion del laboratorio

Dentro del laboratorio LACOT se pueden analizar compuestos relacionados con tabaco y sus
metabolitos, utilizando la técnica de cromatografia de gases. Se cuenta con dos procesos:
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® Determinacion de nicotina ambiental por medio de Monitores de Difusion Pasiva (MDP)
® Determinacion de nicotina y cotinina en muestras biolégicas (orina, saliva y plasma)

Para este tipo de analisis contamos con técnicas de medicion cualitativa y cuantitativa, realizadas a
través de una curva de calibracion y estandar interno.

Nuestro control de calidad esta avalado por el INSP, la Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health y la Universidad de San Francisco, donde nuestro personal ha sido capacitado y
certificado en las técnicas implementadas en este laboratortio.

¢Por qué el INSP abre el laboratorio LACOT?

Para atender la problematica de las altas concentraciones de nicotina en lugares publicos cerrados,
como instituciones gubernamentales y no gubernamentales, escuelas, restaurantes y bares, donde el
humo de tabaco es un factor de riesgo para los fumadores pasivos, quienes, a través del tiempo, de-
sarrollan enfermedades por el efecto nocivo de la nicotina.

En México, el consumo de tabaco es de 27% y es la causa de mas de 25 mil muertes al afio, lo
que equivale a 11% del total de muertes en el pafs.

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) reporta que los efectos del tabaquismo involunta-
rio afectan a mas de 50% de la poblacién mexicana, y que 36% de la poblacion entre 12 y 65 afios
de edad estd expuesta al humo de otros fumadores. (ENA 2002)

Debido a la magnitud del problema, desde hace mas de una década se han enunciado disposi-
ciones juridicas para proteger la salud de los no fumadores, estableciendo lugares publicos libres de
humo de tabaco; sin embargo, en la actualidad existen muchos lugares donde la exposicion es inten-
sa. Por este motivo, nos interesa establecer cual es el nivel medio de contaminacién por humo de
tabaco de segunda mano (HSM) y los factores relacionados con las estrategias de control en los lu-
gares publicos y los hogares de las ciudades mexicanas.

Lacot nos permite determinar concentraciones reales de nicotina, asf como sus metabolitos en
aire y muestras bioldgicas, ya que la nicotina es el segundo componente principal de los cigarros y
de su humo, ademas de ser uno de los contaminantes con mayor presencia en el medio ambiente.

¢Por qué es importante tener un laboratorio de este tipo?

Lacot nos permite investigar de manera objetiva y precisa los factores que influyen sobre las con-
centraciones del humo de tabaco en los ambientes cerrados para comprender sus consecuencias en
el organismo y en la salud de las personas.

Reforzar la estrategia de control del HSM en México implica un beneficio social a corto y largo
plazo, ayudando a disminuir la presencia de fumadores y asegurando la proteccién de la salud de los
no fumadores.

Lacot contribuye a identificar y priorizar las areas criticas y llamar la atencion de las autoridades
correspondientes para el cumplimiento de las leyes federales y estatales, y la proteccion del derecho
de los no fumadores a respirar aire libre de tabaco.

¢De qué forma trabajamos?
1. Andlisis de nicotina en el ambiente
La concentracion promedio determinada en el tiempo de exposicion al HSM se realiza a través de

mediciones ambientales de nicotina. Para realizar el estudio se colocan tres monitores: de analisis,
de control de calidad y blanco.



° 67

LACOT: Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco

Los monitores permanecen de una a dos semanas en un lugar determinado y, posteriormente,
los filtros que contienen son analizados por cromatografia de gases.

La concentracién ambiental de nicotina se obtiene dividiendo el total de nicotina (ng/ml) reco-
gido por cada filtro, por el volumen de aire muestreado (nimero de minutos de tiempo de muestreo
multiplicado por la tasa de flujo), por lo que los resultados se reportan en ng/m’.

El control de calidad del andlisis se realiza preparando 4 concentraciones diferentes, que se
cuantifican por curva de calibracion y estandar interno; éstas concentraciones deben estar en un ran-
go +/-15% de la concentracién establecida.

2. Determinacién de nicotina y cotinina en muestras bioldgicas (orina, saliva y plasma)

La concentracion promedio de nicotina y cotinina en personas fumadoras o expuestas al humo de
tabaco de segunda mano (HSM) se medira a través de muestras bioldgicas (orina, saliva y plasma)
utilizando cromatografia de gases. La extraccion de nicotina y cotinina en muestra biol6gica se basa
en el cambio de polaridad de la molécula en las diferentes fases del proceso de extraccion.

Los resultados se reportan en ng/ml. Los limites de deteccién y cuantificacion se encuentran
alrededor de 10 ng/ml.

Para que una persona se considere como fumadora debe tener valores minimos de 15 ng/ml de
cotinina en plasma y saliva, y 50 ng/ml en orina. Sin embargo, existen muchas vatiables que pueden
afectar los resultados y que se deben tener en cuenta en el analisis individual de cada prueba.

Para realizar el control de calidad se preparan cuatro concentraciones diferentes a la curva de
calibracion, utilizando la matriz de interés (orina, plasma o saliva). Su concentracién se calcula por
curva de calibracién y estindar interno; estas concentraciones deben estar en un rango +/- 15% de
la concentracién establecida.

¢Quiénes trabajamos en LACOT?
Nuestro equipo de trabajo esta integrado por:

QA Ana Larissa Barbosa Sanchez

Responsable del laboratorio
Quimica de Alimentos egresada de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Diplomada en Quimica Analitica en la misma universidad. Realiz6 una estancia en la Universi-
dad de California determinando metabolitos del tabaco (Nicotina y Cotinina) en muestras bio-
légicas y otra en la Escuela de Salud Publica de Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, determinando nicotina ambiental, ademas de participar en el proceso de validacion de
la metodologfa empleada. Actualmente, es Jefe del Laboratorio de Compuestos de Tabaco,
LACOT.

QFB Abigail Guadalupe Flores Escartin

Quimico laboratorista
Quimica Farmacéutica Bidloga egresada de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco. Ha participado en investigacion basica en el Instituto Nacional de Neurologfa y
Neurocirugfa (INN) y en la instalacion del Laboratorio de Aminoacidos Excitatorios de la mis-
ma institucion. Ademas apoy0 la instalacion del Laboratorio de Toxicologfa del Centro Nacio-
nal de Salud Ambiental en el Estado de México. Actualmente, se desempefia como quimica
laboratorista en LACOT.
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QA Lisset Orgaz Pérez

Quimico laboratorista
Quimica de Alimentos egresada de la UNAM, realizé su tesis en el Instituto de Quimica de
la UNAM en el departamento de productos naturales. Laboré en Onsite Laboratories de
México SA de CV, donde se analizan muestras de agua residual, agua potable y suelos.

QFB José Leopoldo Parada Cisneros

Quimico laboratorista
Egresado de la facultad de quimica de la UNAM, donde estudi6 la carrera de Quimico
Farmaceutico Bidlogo. Trabajé en el departamento de posgrado de quimica organica, en el
analisis de farmacos y plaguicidas organofosforados por cromatograffa de liquidos de alta
eficiencia. Ademds trabajo en el departamento de Bioquimica de la UNAM, en el drea de in-
vestigacion de RNA y DNA recombinante. Actualmente, trabaja en el laboratorio de investi-
gacién de tabaco determinando nicotina ambiental en filtros de difusion pasiva para establecer
el nivel de exposicién en ciertos lugares de interés publico, ademas de llevar a cabo la valida-
cién de la metodologia implementada en el laboratorio para el analisis de nicotina.

Tec. Tito Alejandre Badillo

Técnico laboratorista
Ha trabajado en la Secretarfa de Salud desde 1981, destacandose en el levantamiento de in-
formacion de encuestas nacionales. En el INSP ha participado en el levantamiento de en-
cuestas en estudios multicéntricos de cancer gastrico y de mama. En los tltimos afios ha
trabajado en estudios relacionados con la salud ambiental. Ha recibido entrenamiento a nivel
nacional e internacional en el manejo de equipos de medicién ambiental. Sus areas de expe-
riencia son la coordinacion, supervision y ejecucion del trabajo de campo, asi como el disefio
y manejo de equipos para la medicién ambiental. Actualmente se desempefia como técnico
laboratorista en Lacot.

¢Quiénes pueden requerir nuestros servicios y cdmo pueden solicitarlos?

Nuestros servicios estan dirigidos a instituciones publicas o privadas que deseen investigar en las
areas de epidemiologfa, medicina clinica, salud en el trabajo, salud ambiental y poblacional, para
prevenir y controlar los niveles de nicotina; o bien, monitorear el medio ambiente de sus espacios
cerrados con la finalidad de ofrecer mejores condiciones de salud para quienes habitan o laboran
en ellas. Para obtener informacién detallada sobre nuestros servicios y los donativos de recupera-
cién le sugerimos contactar a:

Dra. Luz Myriam Reynales Shigematsu
Jefa del Departamento de Investigacién sobre Tabaco

Instituto Nacional de Salud Publica:

Av. Universidad 655, Col. Santa Maria Ahuacatitlan
62100 Cuernavaca, Morelos, México
Correo electrénico: Ireynales@insp.mx
Tel-fax: 01+777+3293000, ext. 3275

Visite nuestra pagina:
www.insp.mx/Portal/lacot/lacot01.html
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Tratamiento actual del tabaquismo

La vareniclina: un nuevo
medicamento para el
tratamiento del tabaquismo

Las opciones exitosas de cesacion del tabaquismo significan
un mayor nimero de espacios libres de humo de tabaco

Introducciéon

Cada vez se dispone de mas evidencias cientificas,
epidemioldgicas y toxicoldgicas, que demuestran
que el humo de tabaco de segunda mano (HTSM),
también llamado humo de tabaco ambiental, causa
graves dafios a la salud de quienes lo respiran.' Este
humo que generan las personas al fumar se acu-
mula sobre todo en los espacios cerrados y pueden
respirarlo tanto los fumadores como los no fuma-
dores. Estos ultimos estin expuestos a sus efectos
petjudiciales porque también inhalan el humo; a
esto se lo conoce cominmente como tabaquismo
involuntatio o pasivo.

El humo de tabaco contiene mas de 4 000
productos quimicos y se sabe que mas de 250 son
toxicos o carcindgenos.” La exposicion al HTSM
se vincula con padecimientos tan graves como
cancer de pulmén, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y reproductivas, algunas de las cuales
pueden ocasionar la muette.”

La exposicién al HTSM ocurre en lugares
en los que se fuma; en consecuencia, la solucion
mas efectiva y barata consiste en prohibir fumar
en lugares cerrados, ya que se ha demostrado
que ni la ventilacién ni la filtracion, solas o com-
binadas, pueden reducir la exposicién al humo
de tabaco en estos ambientes a niveles que se
consideren aceptables. S6lo los ambientes por

Dra. Guadalupe Ponciano Rodriguez*

completo libres de humo de tabaco confieren
una proteccion eficaz a la poblacion.*

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) calcula que alrededor de 700 millones de
nifios, es decit, la mitad de los nifios del mundo,
respiran aire contaminado por humo de tabaco,
en especial en el hogar.” Sin lugar a dudas, la
exposicién al HTSM contribuye de manera con-
siderable a la carga mundial de morbilidad; se
prevé que mueren como minimo 200 000 traba-
jadores al afio debido a espacios laborales conta-
minados con humo de tabaco; en contraste,
algunos estudios demuestran que el aire no con-
taminado incrementa la productividad en 3%, lo
cual ahorra a los empleadores estadounidenses
15 000 millones de ddlares al afio.”’

Los costos del HTSM no se limitan a la
carga de morbilidad. También impone costos
econémicos a las personas, las empresas y la
sociedad en su conjunto; éstos incluyen sobre
todo gastos médicos directos e indirectos, ade-
mas de pérdidas de la productividad. Sumado a
ello, en los lugares de trabajo donde se permite
fumar, los gastos de renovacién de equipo y
limpieza son mayores, al igual que el riesgo de
incendio, y las primas de los seguros son casi
siempre més elevadas.”

En la actualidad, en numerosos paises de
todo el mundo, incluido México, se cuenta con

* Clinica para el Tratamiento del Tabaquismo, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México. Cen-

tro Integral para el Tratamiento del Tabaquismo y otras Adicciones (CITTA).
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medidas legislativas para el control del consumo
de tabaco en lugares publicos. Se ha observado
que cuando dichas medidas se cumplen de ma-
nera estricta, un buen nimero de ocupantes de
estos sitios decide dejar de fumar. Los ambien-
tes, libres del humo de tabaco, sin lugar a dudas
proporcionan a los fumadores un fuerte incenti-
vo para abandonar por completo el tabaquismo.
La posibilidad de ofrecerles nuevos y exitosos
tratamientos médicos para dejar de fumar, lo
que evita el molesto sindrome de abstinencia,
as{ como programas de apoyo para mantener la
abstinencia, representa una herramienta
invaluable que se traduce en un mayor nimero
de lugares libres de HTSM.

En consecuencia, en este capitulo el obje-
tivo es proporcionar al lector un panorama de
las bases cientificas que han permitido el dise-
flo y utilizacién en la clinica del novedoso far-
maco vareniclina, un medicamento para el
tratamiento del tabaquismo, cuya utilizacion
redundara en un mayor nimero de fumadores
capaces de abandonar esta adiccién y por tanto
mejorar la salud y la calidad de vida, sean las
propias o las de quienes los rodean, con privi-
legio de los espacios libres de humo de tabaco.

1. Tartrato de vareniclina (Chantix®,
Champix®)

1.1 Estructura

Esta nueva molécula, cuya estructura se muestra
en la figura 1, es un desarrollo farmacoldgico
avanzado de Pfizer y se disei6 para el trata-
miento del tabaquismo, ya que en el sistema ner-
vioso mesolimbico, de manera especifica en el
area ventral tegmental, se une de forma selectiva
como un agonista parcial al receptor nicotinico
042y con ello seproduce una estimulacién
dopaminérgica moderada. Desde hace casi 10
aflos no se contaba con nuevos farmacos para el

Figura 1. Estructura quimica de la vareniclina
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tratamiento del tabaquismo y éste es el primero
disefiado para ocupar un sitio blanco en el re-
ceptor nicotinico.”

1.2. Mecanismo de acciéon

Diversos estudios experimentales han demos-
trado que son los receptores a4p2 los que in-
tervienen de modo directo en el proceso de la
adiccién a la nicotina.'™! El ligando enddgeno
de éstos es la acetilcolina, pero en los fumado-
res el sitio lo ocupa la nicotina.

La vareniclina se elaboré como un
agonista parcial de los receptores a4p2. Un
agonista es una molécula que al unirse al recep-
tor induce una respuesta; en este caso, cuando
la vareniclina desplaza a la nicotina y se une a
este receptor, se produce la liberacién de
dopamina. Por lo tanto, es un agonista parcial
porque la magnitud de esta respuesta es de
40%, en comparaciéon con 100% que provoca
la nicotina.'>" En las figuras 2 y 3 se observa la
estructura de este tipo de receptores; es impor-
tante mencionar que los a4P2 sélo se encuen-
tran en el sistema nervioso central, mientras
que otros como los a7 se pueden hallar tam-
bién en el sistema nervioso periférico. En la
figura 2, los circulos oscuros representan los
sitios de unién del agonista.

En la figura 4 se observa el efecto que pro-
duce un agonista parcial como la vareniclina en
contraste con el agonista (nicotina). Asimismo,
de manera muy didactica, en la figura 5 se repre-
senta esta misma situacion, en comparacioén con
un agonista parcial como la vareniclina con un
agonista como la nicotina y la mecamilamina
(antagonista). Se muestra también de qué modo
el agonista parcial bloquea el sitio de unién en el
receptor e impide que se una el agonista.

La vareniclina, al unirse a los receptores
0432, bloquea a la nicotina y determina un ni-
vel de estimulacion dopaminérgica leve a mo-
derada, lo que disminuye la urgencia o apremio
por consumir el firmaco, asf como el sindrome
de abstinencia. En consecuencia, si un paciente
que intenta dejar de fumar vuelve a hacerlo, no
es capaz de obtener el mismo efecto de recom-
pensa que obtenfa al fumar.'*

C/H\N;Og Peso molecular: 361 3494
CAS: 375815-87-5 CAS: 249296-44-4 (como base libre) En la figura 6 se muestran los efectos de la
EE Pl nicotina cuando se fuma un cigarrillo (A), du-



rante la abstinencia (B) y, por ultimo, el doble
mecanismo de la vareniclina (C) al bloquear los
receptores nicotinicos y a través de su efecto
como agonista parcial tras liberar dopamina en
grado moderado.

En resumen, puede concluirse que el me-
canismo de accién de la vareniclina como un
agonista parcial de los receptores nicotinicos
04p2 incluye lo siguiente:

® Bloqueo del sitio de unién para nicotina en
el receptor 042

© Unidn a este sitio, como un agonista parcial,
lo que produce una liberacién moderada de
dopamina (~40% respecto de la nicotina)

® Por consiguiente, se reduce el apremio y el
sindrome de abstinencia

® Se observa una disminucion del efecto
reforzador de la nicotina y esto reduce al
minimo el riesgo de recaidas

1.3. Desarrollo farmacolégico

El desarrollo farmacoldgico de la vareniclina se
basa en la observacion de que un alcaloide de la
acacia dorada (Cytisus laborinum L)), citisina (figu-
ra 7), se utilizaba para el tratamiento del taba-
quismo en Buropa del Este, debido a su leve
actividad como agonista parcial de receptores
nicotinicos, pero con una pobre absorcién y di-
fusion hacia sistema nervioso central.'

Estudios experimentales desarrollados con
este alcaloide demostraron que el agente era ca-
paz de unirse de manera selectiva a receptores
nicotinicos a4 en ciertas areas del cerebro.
Tapper y colaboradores' manipularon
genéticamente a ratones para tornar sus
subunidades 04 mas sensibles a la nicotina y con
concentraciones muy bajas de este agonista pu-
dieron inducir reforzamiento, tolerancia y sensibi-
lizacion. En la figura 8 se puede observar la uniéon
de citisina en ratones del genotipo silvestre (WT,
en comparacion con ratones heterocigotos HET
y homocigotos HOM, para la mutacién del gen
que codifica las subunidades 0u4).

Con esta informacién se modifico la es-
tructura basica de la citisina, en las posiciones
N9, C5y C3, y se obtuvo al final el tartrato de
vareniclina.’?
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1.4. Farmacocinética de la vareniclina'®

Absorcion y distribucién. El pico de la con-
centracion plasmatica se presenta tres a cuatro
horas después de la administracién oral. Con
dosis multiples, la estabilidad se alcanza des-
pués de cuatro difas tras el inicio del tratamien-
to. La biodisponibilidad no se afecta con los
alimentos ni la hora del dia en que se tome la
tableta. La unién de la vareniclina a proteinas
plasmaticas es baja (< 20%) e independiente
de la edad y la funcién renal.

Figura 2. Receptores nicotinicos: diferentes subtipos en los sistemas
nerviosos central (CNS)y perlfenco (PNS)

CNS/PNS
Fuente: Sharples VGC & Wonnacott S. Neuronal nicotinic receptors. http://www.tocnscom

Figura 3. Estructura del receptor nicotinico (se removié una subunidad
para dejar visible el canal i6nico)
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Fuente: Sharples VGC & Wonnacott S. Neuronal nicotinic receptors. http://www.tocris.com

Figura 4. Efectos de un agonista parcial y un agonista

Efecto

A

100% fmmmmmmmmmmmmmm e g

Efecto
maximo

Agonista completo nicotina

Agonista parcial: vareniclina

Dosis



72 »

Como promover lugares de trabajo libres de humo de tabaco

Biotransformacion y eliminacién. La vida me-
dia de eliminacién de la vareniclina es de unas
24 horas. La biotransformacion que sufre este
farmaco es minima y una proporcion de 92%
se excreta sin cambios a través de la orina (se
han detectado dos metabolitos: N-carbamoil
glucuronido e hidroxivareniclina). La elimina-
cién renal se lleva a cabo mediante secreciéon
tubular, tal vez a través de la via del transporta-
dor de cationes OCT2.

No se han observado diferencias de consi-
deracion en la farmacocinética de la vareniclina
atribuibles a la edad, raza, género, tabaquismo
o utilizacién de otros medicamentos.

En lo que se refiere a la funcion renal, no
se observaron cambios en su farmacocinética
en sujetos con alteraciones renales leves
(creatinina >50ml/min y <80 ml/min). En
pacientes con insuficiencia renal moderada
(creatinina >30ml/min y <50 ml/min), la ex-

Figura 5. Comparacion de la induccion de la respuesta en los recepto-
res nicotinicos a4p2 por diferentes ligandos
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de dopamina
Fuente: Coe WJ, Brooks RP, Vetelino GM et al., Varenicline (CP-526 555) a novel, potent and
selective nicotine receptor partial agonist for the treatment of smoking cessation. Rationale,
discovery and mode of action. Presented at the 11th Annual Meeting and 7th European Conference
of the Society for Research on Nicotine and Tobacco, March 16-20, 2005. Prague, Czech Republic.

Figura 6. Esquema del mecanismo de accion de la vareniclina
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posicion a vareniclina se incremento 1.5 veces
respecto de los individuos normales
(creatinina >80 ml/min). En personas con in-
suficiencia renal grave (creatinina <30 ml/
min), la exposicion a vareniclina aument6 2.1
veces. Por ultimo, en personas con insuficien-
cia renal que requeria tres horas diarias de
hemodialisis por tres dias a la semana, después
de tomar vareniclina en dosis de 0.5 mg una
vez al dia durante 12 dias, la exposicion se
incrementd 2.7 veces (en este punto es impot-
tante mencionar que la hemodialisis fue efi-
ciente para remover la vareniclina). La maxima
concentracion plasmatica (Cmax) y el area bajo
la curva encontradas con estas poblaciones
fueron similares a las de individuos sanos que
recibfan 1 mg dos veces al dfa.

En un estudio realizado en fumadores de 65
a 75 aflos, con dosis unicas y multiples, se de-
mostré que la farmacocinética de la vareniclina a
dosis de 1 mg durante siete dias consecutivos era
similar a la de adultos jovenes."”

Una situacion similar se present en pa-
cientes pediatricos de 12 a 17 afios, quienes
recibieron una dosis unica de 0.5 mg o 1 mg; la
farmacocinética, exposicion sistémica y excre-
cién renal fueron comparables con las obteni-
das en adultos sanos. Sin embargo, debido a
que no se han realizado estudios sobre la efica-
cia y seguridad de este medicamento en este
tipo de poblacion, no es recomendable utilizar
vareniclina en menores de 18 afios.

Dado que la vareniclina practicamente no se
metaboliza en el higado, su farmacocinética no se
altera en individuos con insuficiencia hepatica. Este
farmaco no induce las enzimas microsomales del
citoctomo P-450 1A2'y 3A4 in vitro."®

Interacciones con otros medicamentos. Se es-
tudiaron, junto con la vareniclina, digoxina,
warfarina, nicotina transdérmica, bupropion,
cimetidina y metformina. No se encontraron
interacciones medicamentosas que tuvieran
efecto clinico."”

Estudios 7 vitro demostraron que la
vareniclina no inhibe el transporte renal de
proteinas, a concentraciones terapéuticas. Por
lo tanto, los farmacos que se excretan a través



del rifién como la metformina no se modifican
con la vareniclina.

En el caso de otras terapias para la cesa-
cién del tabaquismo, como el bupropion, la
vareniclina a dosis de 1 mg no afect6 su
farmacocinética en 46 fumadores, aunque la
seguridad de proporcionar a los pacientes esta
combinacién de farmacos no se ha estudiado.

Con respecto a las terapias de reemplazo
de nicotina, aunque la administracién de
vareniclina (1 mg por dia) y el uso de parche de
nicotina (21 mg/ dia) no afectaron la
farmacocinética de la nicotina, la incidencia de
nausea, cefalea, vomito, mareo, dispepsia y fati-
ga se incrementd. En este estudio, 36% de los
sujetos tuvo que descontinuar antes de tiempo
el tratamiento debido a los episodios adversos,
comparado con 6% de los que usaron NRT o
vareniclina de manera individual. De nueva
cuenta, es importante mencionar que la seguri-
dad de esta combinacion no se ha estudiado.

2. Estudios preclinicos

Dos estudios demostraron, 7# vitro, la afinidad y
la actividad como agonista parcial de la
vareniclina. En el primero se utilizaron células
de corteza cerebral de rata (HEK-293) que ex-
presaban el receptor nicotinico humano. En el
otro se demostro su actividad funcional median-
te "H]nicotina (10 uM) para inducir cortientes
en ovocitos de Xenopus que expresan receptores
042 de seres humanos; la vareniclina redujo el
porcentaje de respuesta a 32-34% en contraste
con una respuesta a la nicotina de 68%. La curva
dosis-respuesta mostrd una eficacia maxima de
24% respecto de la nicotina.***!

En cuanto a los estudios 7z vivo, al adminis-
trar vareniclina a ratas (5.6 mg/kg SC) se
increment6 la concentracién de dopamina en el
nucleo accumbens a niveles que representaron
32% de la respuesta maxima una hora después
de la administracién de nicotina (1 mg/kg).
Cuando se administr6 vareniclina junto con
nicotina, se produjo un bloqueo de los efectos
de la nicotina en la liberacién de dopamina
(reforzamiento positivo) (figura 9).

2.1. Estudios clinicos
Estudios de fase 1

En estudios de fase 1 con voluntarios sanos se
encontro la informacién que se menciona en la
seccion de este capitulo correspondiente a la
farmacocinética de la vareniclina. A manera de
resumen es posible concluir que la biotrans-
formacién hepatica que suftre este firmaco es
minima y 92% deja del organismo sin sufrir
cambios, a través de la orina. Su vida media de
eliminacién se aproxima a 24 horas y su
farmacocinética no cambia con la edad."” La
seguridad y tolerabilidad de la vareniclina al
administrarla con otros medicamentos fueron
muy altas ya que su interaccion con éstos es
minima."

Estudios de fase 2

En los estudios de fase 2 los principales objeti-
vos son definir la dosis mas efectiva y demos-
trar la eficacia y seguridad del medicamento en
el tratamiento del tabaquismo. En dos estudios
clinicos, multicéntricos, aleatotizados, doble
ciego, controlados, y conducidos en fumadores
sanos (18-65 afios), la vareniclina fue segura y
se tolero bien. A continuacion se realiza una
breve revision de estos trabajos.
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Figura 7. Estructura

guimica de la citisina
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Estudio 172

En el primer estudio, 638 sujetos sanos que
habfan fumado al menos 10 cigarrillos por dia
durante el dltimo afio se distribuyeron de for-
ma aleatoria en los siguientes regimenes de do-
sificacién de vareniclina o placebo:

Vareniclina

® 0.3 mguna vez al dfa
® 1 mgunavezaldia
® 1 mgdos veces al dia

Todos se suministraron durante seis sema-
nas y una semana de placebo

Bupropion
® Siete semanas de bupropién a dosis de 150
mg dos veces al dia

Placebo
® Placebo por siete semanas

Todos los participantes en el estudio con-
sumieron el medicamento una semana antes de
la fecha para dejar de fumar (dia 8); se los cit6
de forma semanal a una entrevista en la cual
recibieron un breve consejo individual (cerca
de 10 minutos) relacionado con el proceso de
cesacion del tabaquismo.

Figura 9. Efecto de la vareniclina sobre la liberacion de dopamina en el
nucleo accumbens de ratas Sprague-Dawley conscientes
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Fuente: Coe WJ, Brooks RP, Vetelino GM et al, Varenicline: an a4f2 nicotinic receptor partial agonist
ffor smoking cessation. J Med Chem 2005;48:3474-3477.

La evaluacion de cuatro semanas de absti-
nencia continua se realizé en las semanas terce-
ra a sexta y cuarta a séptima. El criterio que se
utiliz6 parta validar dicha abstinencia fue, ade-
mas de un diario, la determinacién del CO ex-
halado en cada visita semanal. En los sujetos
que no completaron el diario o que no se so-
metieron a la evaluacion de CO, se considerd
que continuaba el habito de fumar.

En el tratamiento con vareniclina se obset-
v6 una eficacia dependiente de la dosis en am-
bas determinaciones, tal y como se observa en
las figuras 10 y 11, y diferencias estadistica-
mente significativas al hacer la comparacion
con el placebo.

Acerca de la seguridad encontrada, el
tartrato de vareniclina se tolerd bien en las tres
dosis suministradas. El episodio adverso mas
frecuente fue la ndusea, que determiné la des-
continuaciéon del medicamento en 4% de los
sujetos sometidos a la dosis mas alta de
vareniclina. Los estudios de laboratorio, ECG y
sighos vitales no mostraron alteraciones de
consideracion a lo largo del estudio.

Este estudio demostrd un efecto dosis-
respuesta de la vareniclina y se registré una ma-
yor eficacia al administrarla 1 mg dos veces al
dia; en comparacién con esta dosis, result6 ser
mas eficaz que el bupropion y el placebo.

Estudio 2

En este segundo estudio se incluy6 a 647 fu-
madores sanos de 18-65 aflos que habfan fuma-
do un minimo de 10 cigarrillos durante el
ultimo afio y sin periodos de abstinencia mayo-
res de tres meses. Este estudio difiere del ante-
rior, ademas de las dosis de vareniclina, en que
los participantes se siguieron durante cinco se-
manas al final del tratamiento y no hubo com-
paracién con el bupropion. Asimismo, en este
protocolo se evaluaron los efectos de iniciar la
dosis de vareniclina de dos maneras: a) con una
dosis inicial baja que se incrementé de modo
gradual con el propoésito de minimizar los efec-
tos adversos (titulacion) y b) ya con la dosis
inicial que se deseaba evaluar.

Los participantes se asignaron de manera
aleatoria en los siguientes grupos de vareniclina
y placebo:



Vareniclina

® 0.5 mgdos veces al dfa

® 1 mgdos veces al dfa

® Los dos esquemas con o sin incremento
gradual de la dosis por siete semanas

Placebo
® Placebo siete semanas

Aligual que en el primer estudio se evalua-
ron cuatro semanas de abstinencia continua, pero
en éste se empled, en las semanas cuarta a sépti-
ma (las ultimas cuatro semanas de tratamiento) y
novena a duodécima (las dltimas cuatro semanas
del periodo de seguimiento), la concentracion de
CO exhalado como parametro de confirmacion
de la abstinencia. Para el analisis de resultados se
sumo la eficacia encontrada con los dos esquemas
de dosificacion. Las tasas de cesacion continua en
las semanas novena a duodécima del tratamiento
fueron notablemente mayores en los grupos que
recibieron vareniclina comparados con el placebo
(45.1% para el grupo de 0.5 mg, 50.6% para el de
1 mg y 12.4% para placebo) (figura 12).

En lo que se refiere a la abstinencia por
semana, ésta se puede observar en la figura 13.

Se encontré que la vareniclina se toleré bien
en ambas dosis y que la nausea decrecfa en grado
considerable al incrementar gradualmente la do-
sis. Los porcentajes de suspension del tratamiento
debido a episodios adversos fueron comparables
a los registrados en el grupo del placebo.

De estos trabajos se concluyd que el
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dosis del tartrato de vareniclina elegida en la fase
anterior y se comparan sus beneficios con otros
farmacos ya conocidos administrados para el tra-
tamiento del tabaquismo como el bupropion.

En este estudio se incluyé a fumadores
sanos de 18 a 75 afios, motivados para dejar de
fumar, que nunca utilizaron antes el bupropion
y que, al igual que en los estudios de fase 2,
habfan fumado un minimo de 10 cigarrillos
por dia en el dltimo afio sin incurrir en perio-
dos de abstinencia mayores de tres meses.

Se disefiaron dos estudios multicéntricos,
aleatorizados, doble ciego y controlados en los
cuales los fumadores se repartieron 1:1:1 en
los siguientes grupos:

® Vareniclina, 1 mg dos veces al dfa (dosis con
incremento gradual) y una breve entrevista

Figura 10. Porcentajes de cuatro semanas de cesacion continua.
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mente significativa respecto del placebo y que

Figura 11. Porcentajes de cuatro semanas de cesacion continua.
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® Bupropién, 150 mg dos veces al dia (dosis
con incremento gradual)
® Placebo

Todos los grupos se inscribieron en un pe-
riodo de 12 semanas. El periodo de seguimiento
después del tratamiento fue de 40 semanas (du-
racion total del estudio, 52 semanas). La absti-
nencia continua se evalud en las semanas 9-12,
9-24y 9-52 y se us6 también la determinacion
de CO exhalado para confirmar la abstinencia.
El primer estudio incluy6 a un total de 1 027
fumadores procedentes de 14 centros™ y el se-
gundo a 1 025 fumadores de 19 centros.”

En el primer estudio, el tratamiento debié
interrumpirse debido a los efectos adversos en
10.5% de los participantes del grupo de la

Figura 12. Tasa fija de CO confirmado de cuatro semanas continuas:

todos los sujetos
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Figura 13. Abstinencia semanal en los diferentes grupos de
tratamiento confirmada con el CO exhalado
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vareniclina, 12.6% del bupropién y 7.3% del gru-
po que recibi6 placebo. El suceso adverso mas
frecuente encontrado con la vareniclina fue la
nausea, que se present6 en 101 participantes
(29.4%) y en 98 (28.1%), respectivamente; en el
caso del bupropién fue el insomnio (21.9%).
Otros episodios adversos registrados fueron cefa-
lea, suefios anormales, flatulencia y estrefiimiento.

La eficacia obtenida en estos dos estudios
se puede advertir en el cuadro I y en las figuras
14 a 16. Es importante mencionar que en el
primero se midié la abstinencia continua y en
el segundo cuatro semanas de abstinencia con-
tinua evaluadas en las semanas 9-12 y, como
segundo parametro, la abstinencia continua en
las semanas 9-24 y 9 a 52. En el cuadro 1I se
realiza un andlisis de las tasas de abstinencia
por semana en el estudio 1.

En estos estudios, la vareniclina redujo el
apremio por nicotina asf como el sindrome de
abstinencia y, para quienes fumaron durante el
tratamiento, la satisfaccion que les producia
fumar. No se observaron diferencias relaciona-
das con el género.

Efecto del mantenimiento del tratamiento con
vareniclina2®

En un estudio separado de mantenimiento, en
el cual se incluyé a 1 210 fumadores de siete
paises, se evalu6 el beneficio de tener 12 sema-
nas mas de tratamiento con vareniclina. Los
participantes que habfan conseguido la absti-
nencia durante la dltima de las 12 semanas de
tratamiento con vareniclina se asignaron de
forma aleatoria en dos grupos:

® Vareniclina, 1 mg dos veces al dia durante
12 semanas adicionales
® Placebo por 12 semanas adicionales

El periodo de seguimiento fue de 52 sema-
nas. La abstinencia continua se evaluo en las se-
manas 13-24 y 13-52. Los porcentajes de
abstinencia continua en las semanas 13-24 fue-
ron de 70.5% contra 43.6% y 44% contra 36.9%
en la segunda evaluacion durante las semanas
13-52, tal como se muestra en la figura 17. En
este ultimo estudio, el porcentaje de sucesos ad-
versos se redujo notablemente; por ejemplo, la



nausea solo se presenté en 1.2% de los partici-
pantes en el grupo de vareniclina y 0.7% en el de
placebo y no hubo necesidad de descontinuar el
tratamiento en ningun paciente por este mMotivo.

En el cuadro 111 se consignan las tasas de
abstinencia continua en las semanas 13-24 y
13-52 y en la figura 17 los porcentajes de absti-
nencia por semana, durante las primeras 12
semanas de tratamiento y con posterioridad en
el siguiente periodo de tratamiento.

De este ultimo estudio puede concluirse
que los fumadores que han logrado la abstinen-
cia por al menos siete dfas al final de las 12 se-
manas del tratamiento con vareniclina, y que se
programaron para recibir otras 12 semanas con
este farmaco, mostraron mayores tasas de abs-
tinencia continua en las semanas 13 a 24, en
comparacién con el grupo que recibi6 placebo.
Esta ventaja se mantuvo a través del tiempo
hasta la semana 52. Por lo tanto, de acuerdo
con estos datos, la vareniclina es un tratamien-
to seguro y bien tolerado para el mantenimien-
to de la abstinencia en el tratamiento del

tabaquismo®

y es ademas el primer firmaco
que ha demostrado este efecto a largo plazo de
prevencion de recaidas.

Por otra parte, se demostr6 que los episo-
dios adversos (cuadro IV) que se presentan al
utilizar este farmaco no ponen en peligro la
vida del paciente y pueden reducirse en intensi-
dad y frecuencia al suministrar un esquema de
incremento gradual de la dosis al inicio del tra-
tamiento, tal y como se muestra en el cuadro V.

Conclusion

Sin duda ésta es una nueva herramienta tera-
péutica que permitira escribir una nueva pagina
en el tratamiento del tabaquismo. La vareni-
clina no es tan s6lo el primer farmaco disefiado
de forma especifica para unirse a los receptores
nicotinicos 02p4 del sistema nervioso central,
sino que ademas representa una promesa de
abstinencia para muchos miles de fumadores
que han utilizado, sin éxito, terapias de reem-
plazo de nicotina o antidepresivos.

La posibilidad de contar con este nuevo
medicamento para el tratamiento del tabaquis-
mo, que reduce el apremio, el sindrome de abs-
tinencia y el reforzamiento que provoca la
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nicotina, redundara sin lugar a dudas en la re-
duccién de la morbimortalidad vinculada con
el consumo de tabaco y proporcionara a los
exfumadores un incremento de la esperanza de

vida y, lo que es adn mas importante, una me-
jor calidad de vida.

3. Algunos analisis recientes

En un metaandlisis de Wu y colaboradores,”
en el cual se revisaron 10 bases de informacién
médica y en el que se seleccionaron los estu-
dios clinicos controlados aleatorizados que
evaluaron la eficacia del farmaco después de
un afio y la confirmaban con algin paraimetro
bioquimico, se encontré lo siguiente:

Cuadro |. Tasas de abstinencia continua

Tasas de abstinencia
continua (%)
Estudio 1

Semana

43.9
29.8
17.6
29.7
20.2
13.2
23

14.6
10.3

9-24

9-52

T < T < O W<

V, vareniclina; B, bupropion; P, placebo.
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4 semanas de abstinencia
continua (%)

Estudio 2
V 44

B 29.5
P 17.7
Vv 29.5
B 20.7
P 10.5
Vv 21.9
B 16.1
P 8.4

Figura 14. Tasas de abstinencia continua verificadas con el CO

exhalado (estudio 1)
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[ Bupropion SR (n=342)
[J Placebo (n=341)

* Abstinencia confirmada por medicion del mondxido de carbono exhalado

¥ Visitas a la clinica o consultas telefonicas: abstinencia confirmada por

medicion del mondxido de carbono exhalado en las visitas a la clinica
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Terapias de reemplazo de nicotina. Se identifi-
caron 70 estudios que comparaban distintas
formas de reemplazo de nicotina contra
placebo; la razén de momios (RM) encontrada
fue de 1.71 (1.55-1.88) (IC95%)), p<<0.0001. En
el caso de la goma de mascar de polacrilex la
RM fue de 1.60 (1.37-1.86) y la del parche de
1.63 (1.41-1.89).

Bupropion de liberacién prolongada. Se anali-
zaron 12 estudios con las caracteristicas antes
mencionadas y se encontré una RM de 1.56

Cuadro Il. Porcentajes de abstinencia por semana (estudio 1)

Prevalencia
Periodo de de abstinencia OR Valor OR Valor
seguimiento  por semana (5) (IC 95%) de p* (IC 95%) de p*

Semana 12*

Vareniclina 50.3 4.06(2.88a5.73) <0.001 1.84(1.34a251) <0.001
Bupropién SR 36.3 2.21(1.56a3.13) <0.001

Placebo 20.8 20.8

Semana 24

Vareniclina 35.2 2.59(1.80a3.72) <0.001 1.56(1.11a2.17) 0.009
Bupropion SR 26.3 1.67(1.15a2.42)  0.007

Placebo 17.9

Semana 52

Vareniclina 305  2.14(1.48a33.09) <0.001 1.46(1.04a 20.6) 0.05
Bupropion SR 234 1.46(1.00a2.14)  0.03

Placebo 17.3

Bupropion SR, bupropién de liberacion sostenida; IC, intervalo de confianza; OR, tasa de probabilidad
* Comparado con el participante que recibe placebo.

# Comparado con el participante que recibe bupropion SR.

$ Fin del tratamiento

Figura 15. Tasas de abstinencia continua (estudio 2)
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(1.10-2.21). Al evaluar la eficacia del bupropion
contra el TRN se registr6 una RM de 1.14
(0.20-6.42).

Tartrato de vareniclina. Al comparar la eficacia
encontrada en cuatro estudios clinicos de
vareniclina contra placebo, se obtuvo una RM
de 2.96 (2.12-4.12), p<0.0001. En tres de estos
trabajos también se evalu6 la eficacia de la
vareniclina contra el bupropion y se hallé una
RM de 1.58 (1.22-2.05). En la figura 18 se
muestran las comparaciones entre vareniclina,
TRN y placebo a 12 meses y entre vareniclina y
bupropién a 12 meses.

Es interesante mencionar que los tres gru-
pos de farmacos examinados tienen diferentes
mecanismos biolégicos de accion. La TRN ate-
nua el sindrome de abstinencia y por tanto
incrementa las posibilidades de cesacion. El
bupropion es un inhibidor de la recaptura de
dopamina y noradrenalina. En lo que se refiere
a la vareniclina, como ya se mencion6 con ante-
rioridad, es un agonista parcial de los receptores
nicotinicos acetilcolinérgicos 04f32.

De acuerdo con esta informacion, cual-
quiera que sea el mecanismo de los farmacos
para la cesacion del tabaquismo, es de gran im-
portancia que los médicos tengan conocimiento
de éste para combinar de esa forma los diferen-
tes medicamentos de modo adecuado o bien
prescribirlos de acuerdo con los sintomas de
cada fumador. Por otra parte, es fundamental
considerar la importancia del tratamiento de la
dependencia psicoldgica, de manera paralela al
tratamiento médico.

En consecuencia, aunque el campo del tra-
tamiento del tabaquismo es una de las areas del
conocimiento cientifico que mas se han desa-
rrollado en los dltimos afios, todavia hay mucho
que aprendet, ya que a pesar de la alta eficacia
que tienen los farmacos para la cesacion del
tabaquismo, desafortunadamente todavia la tasa
de recaidas es muy elevada. De cualquier mane-
ra, es importante recordar que al ayudar a cada
fumador a liberarse de la adiccion a la nicotina,
mediante la intervencion adecuada, se
incrementa su esperanza y calidad de vida y de
esa manera se propicia que exista un mayor ni-
mero de espacios libres de humo de tabaco.
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Cuadro lll. Tasa de abstinencia continua en las visitas clinicas
confirmadas con el CO exhalado (semanas 13-24 y 13-52)

Num. (%) de participantes

Doble ciego-vareniclina
(n=603)

Semana de la fase de tratamiento doble ciego*

13 576 (95.5)
14 551 (91.4)
16 509 (84.4)
20 454 (75.3)
24 425 (70.5)

Fase de seguimiento+Semanas

25 408 (67.7)
28 361 (59.9)
36 306 (50.7)
44 280 (46.4)
52 263 (43.6)

Figura 17. Tasas de abstinencia por semana verificada con el CO

exhalado (estudio 2)
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tratamiento Tratamiento
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(n=607)
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Cuadro V. Efectos adversos encontrados en el tratamiento con vareniclina

Numero (%) de participantes que toma
= 1 dosis del medicamento del estudio
Fase de vareniclina  Fase de tratamiento doble ciego

de marcador abierto Vareniclina Placebo
Efectos adversos* (n=1927) (n=602) (n=604)
Trastornos gastrointestinales
Nauseas 645(33.5) 7(1.2) 4(0.7)
Flatulencia 234(12.1) 2(0.3) 0
Estrefimiento 168(8.7) 0 3(0.5)
Dispepsia 133(6.9) 9(1.5) 6(1.0)
Trastornos psiquiatricos
Insomnio 377(19.6) 16(2.7) 17(2.8)
Suefio anormal* 276(14.3) 6(1.0) 0
Irritabilidad 97(5.0) 16(2.7) 27(4.5)
Cefalea 304(15.8) 17(2.8) 12(2.0)
Nasofaringitis 145(7.5) 29(4.8) 32(5.3)
Fatiga 162(8.4) 9(1.5) 11(1.8)

*Todas las causas de eventos adversos que ocurrieron en 5% o mas de los participantes en
la fase de tratamiento de marcador abierto o en los participantes de la fase de tratamiento
doble ciego con vareniclina o una frecuencia mayor que lo de plabeco; eventos adversos
que empezaron o aumentaron de gravedad durante el tratamiento con el farmaco del
estudio o una semana después de la Gltima dosis.

$"Suenos anormales” segln el MedDRA (Medical Dictionary for Regulatry Activities), tiene
varias descripciones, que incluyen suefios vividos y aumento de frecuencia de los suefos

Cuadro V. Esquema de dosificacién gradual de la vareniclina

Dosis
0.5 mg una vez al dia
0.5 mg dos veces al dia
1 mg dos veces al dia

Dia del tratamiento
1-3
4-7
8 asemana 12

Figura 18. Comparacion indirecta entre vareniclina, TRN y placebo a
12 meses (A) y comparacion de vareniclina contra el bupropién a tres
meses (B)

Limite  Limite
RM inferior superior o
Favorece a la varepicling
A)
TRN y placebo 1.780 1.595 1.986
Vareniclina y placebo 2960 2.123 4.128
Comparacion indirecta 1.66 1.17 2.36
B) 0.1 |02 |05 1 2
Gonzélez D? 1.882 1.371 2.584
Jorenby DE* 1.941 1344 2522
Nides M2 1.020 0.616 1.690
Favorece a la varepicling

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Clinicas de ayuda
para dejar de fumar en México

Aguascalientes

Clinica Hospital (ISSSTE)

Av. Universidad No. 410, Esq. San Cosme. Fracc. San Cayetano,
20010.Aguascalientes, Ags.Tel. (0149) 1422 54,14 21 03, 14 22 60
Cl) Aguascalientes.

Emiliano Zapata No. | 17, entre calles Libertad y Gorostiza, Col.
Centro 20000, Aguascalientes, Ags. Tel.: (449) 9-15-65-26,

Fax: 9-15-45-42

Baja California

Clinica Antitabaco (ClJ)

Av.Rio Alamar No. 21373, Frac. Mesetas del Guaycura; Tijuana, B.C.
Hospital General "5 de Diciembre" (ISSSTE)

Av. Independencia y Prol. Alfareros s/n Centro Civico 21100,
Mexicali B.C.Tel. (0165) 57 03 70,51 44 40 al 44

ClJ Mexicali

Francisco Serrano s/n Entre Av. Gildardo Magafia y Rafael
Buelna, Col. Josefa Ortiz de Dominguez, 21220, Mexicali, BC
Tel.: (686) 5-65-98-48

Unidad de Internamiento Tijuana.

Auv. Lic. Martin Careaga No. 2264 Esq. con Batallén San Blas
Fracc. Las Palmas 22535, Tijuana, BC, Tels.: (664) 6-30-28-88,
6-80-31-92 y Fax

ClJ Tijuana

Av. Rio Alamar No. 21373, Fracc. Mesetas Del Guaycura, 23000,
Tijuana, B.C.Tel.: (664) 6-25-20-50

Baja California Sur

Hospital General "La Paz" (ISSSTE)

Av. México y Nicolds Bravo s/n. Fracc. La Perla 23040, La Paz,
B.C.Tel. (01612) 2 12 14,2 27 67,conm. 2 44 35

ClJ La Paz

Oaxaca y Chiapas s/n, Col. Radio y Prensa 23070, La Paz, BCS
Tel: (612) 1-22-23-62, Fax: 1-22-59-59

Campeche

Clinica de Tabaquismo (CECA)

Calle 24 s/n Col. Lazaro Cardenas, Kila Lerma. Campeche.
Tel. (01981) 2 06 90,2 06 92

Clinica Hospital "Dr: Patricio Trueba Regil" (ISSSTE)

Calle Héroes de Chapultepec, Fracc. Fovissste 24030,
Campeche, Camp.Tel. (01981) | 41 16, fax 6 35 00, ext. 102

® Clj Ciudad del Carmen
Calle 38 por 40 s/n, Parque Tecolutla 24178, Ciudad del Carmen,
Camp. Tels.: (938) 3-82-59-57,3-82-15-72

Coahuila

® Hospital General "Dr. Francisco Galindo Chavez" (ISSSTE)
Allende y Donato Guerra s/n Zona Centro, 27000 Torredn,
Coah.Tel. (O117) 13 59 18, fax 22 26 40, conm. |3 24 67

® () Laguna-Coahuila
Av. Sta. Marfa No. 1025 Pte., Col. Moderna 27170, Torredn, Coah.
Tels.: (871) 7-16-88-24 y 7-16-88-33

o () Saltillo
Purcell Nte. No. 609 Esq. Mizquiz, Zona Centro 25000, Saltillo,
Coah.Tels.: (844) 4-12-80-70,4-12-51-73 y Fax

Colima

® Clinica Hospital "Dr. Miguel Trejo Ochoa" (ISSSTE)
lgnacio Sandoval, Esq. Con Antonio Caso. Col. Lomas de Circunvala-
cién 280810, Colima, Col.Tel. (01331) 2 44 60,2 41 Ol fax 2 42 6

o () Colima
Calle Estado de México No. 172, Col. Alta Villa, 28970 Villa de
Alvarez, Colima.Tels: (312) 3-11-66-60, 3-1 1-53-44,
Fax: 3-11-44-09

Chiapas

@ Clinica para dejar de fumar (ClJ)
Norte-Poniente No. |35, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel. (01961) 6 18 18 51

©® Hospital General "Dr. Belisario Dominguez" (ISSSTE)
14 pte.y Periférico Sur,No. I515, Col. ISSSTE 29060, Tuxtla
Gutiérrez Chis.Tel. (01961) 2 01 16,2 00 54, ext 718, fax 2 04 03

o ClTuxtla Gutiérrez
|2a. Av. Norte Pte. No. 130, Col. Centro 29000, Tuxtla Gutiérrez,
Chis. Tel: (961) 6-18-18-51 y Fax

Chihuahua

® Hidalgo del Parral (IMSS)

Estados Unidos y Jorge Washington No. |3, Chihuahua. Chih.
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® Clinica para dejar de fumar (ClJ)
Morelos No. 1010, entre calle 10y I, Sector Centro, 31000.
Chihuahua, Chih.Tel. (016144) 157222

® Pensiones civiles del estado. Calle Tedfilo Borunda y 31,
Chihuahua, Chih.

® Hospital General "Presidente Ldzaro Cérdenas" (ISSSTE)
Av.Vallarta y de las Américas s/n Col. Granja 31160, Chihuahua,
Chih.Tel. (01'14) 13 18 81,13 03 63, 13 20 47,fax 13 00 85

® Cl Chihuahua
M. Ojinaga No. 1001, esq. calle 10a, Col. Centro, 31000,
Chihuahua, Chih.Tel.: (614) 4-15-72-22 'y Fax

o () Ciudad Judrez"B"” Zona Norte
Tlaxcala No. 3245, Col. Margaritas 32300, Cd. Judrez, Chih.
Tel. (656) 6-16-90-99

Distrito Federal
® Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER, SSA).
Calz. de Tlalpan No. 4502, Col. Seccién XVI, 14080, D.F
Tel. 56 65 49 58, fax 56 66 45 39, ext. 166, 303,304
@ Instituto Nacional de Cancerologia (SSA)
San Fernando No. 22, Col. Tlalpan, 14000, D.FTel. 56 55 10 55
® Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa. (SSA)
Av.Insurgentes Sur No. 3877 Col.La Fama, 14269, DFTel. 56 24 08 08
® Hospital General de México.
Dr:Balmis No. 148, Col. Doctores, DFTel. 55 88 01 00, ext. 375y 376
® Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" (SSA)
Calz. de Tlalpan No. 4800, Ier. Piso. Col. Toriello Guerra, 14000,
DFTel. 56 6535 11 ext. 210
® Servicios de Salud del D.F. (GDF)
Cedro No. 4 Col. Sta. Marfa La Ribera, CP 16400, D.F,
Tel. 5591 11 83,5591 Il 61,55 350859
® Centro Médico Nacional Siglo XXI "Hospital de Cardiologfa" (IMSS).
Av. Cuauhtémoc No. 330. Col. Doctores, CR 06727, D.F.
Tel. 56 27 69 00, ext. 2035
©® Hospital Angeles del Pedregal.
Camino a Santa Teresa No. 1055, Col. Heroes de Padierna, CP
10700, DETel. 56 52 20 | I, ext. 4050
® Instituto Politécnico Nacional.
Wilfrido Massieu s/n. Unidad Profesional Zacatenco. Servicios
Integrales de Salud Escolar, D.ETel. 57 29 60 00, ext. 54736
©® Hospital General "Dr. Gonzalo Castafieda" (ISSSTE)
Prolongacién Lerdo y Manuel Gonzédlez No. 200 Unidad
Tlatelolco, 06300 Del. Cuauhtémoc, D.FTel.55 97 07 86,
558336 66,55833995,558375 10
® Hospital General "Dr. Darfo Fernandez Fierro" (ISSSTE)
Barranca del Muerto No. | 182, esq. Revolucidn, Col. San José
Insurgentes, 03900, Del. Benito Judrez, D.FTel. 55 93 56 44,
55935300, ext. 165
® Hospital General "José Ma. Morelos y Pavén" (ISSSTE)
Av. Congreso de Chilpancingo Nte y Sur s/n U. Ermita Zaragoza
09180, Del. Iztapalapa, DF.Tel. 57 33 12 08,57 32 32 65,57 33 17 24
® Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez" (ISSSTE)
Felipe Angeles y Canario, Col. Bellavista, 0| [40, Del. Alvaro
Obregdén, DFETel. 55 1592 23,55 1592 55,5272 53 23
® Clinica para dejar de fumar "Azcapotzalco" (Cl))
Tierra Negra No. 334, Col. Tierra Nueva, 02130, DFTel. 53 82 05 53
® Clinica para dejar de fumar "Coyoacan" (Cl))
Belin No. 30, Col. Del Carmen Coyoacdn, 04100, D.F
Tel. 55 54 49 85, fax 55 54 93 3|

Clinica para dejar de fumar "lztapalapa Sur" (ClJ)

Cruz del Sur No.82 Col. Prado Churubusco, 04230, D.F.

Tel.56 13 37 94

Unidad de Tratamiento en Consulta Externas Norte (Cl))

Calle 1557, No. 36 VI Seccién, San Juan de Aragdn, 07918, DF.
Tel.57 94 09 29

Unidad de Tratamiento en Consulta Externas Poniente (Cl))
Vicente Sudrez No. 149, Col. Hipodromo Condesa, Deleg.
Cuauhtémoc, 0341, DETel. 52 || 49 55

Hospital ABC.

Av.Sur 136 No. |16, Col. Las Américas Tacubaya, 14050, D.FTel/
fax 52 72 25 26

Hospital Médica Sur

Puente de Piedra No. 150. Col. Toriello Guerra, 14050, D.F.
Tel.54 24 72 46

Consultorio Particular

Fernandez Leal No. 61, Col. Coyoacdn, DR Tel. 56 58 72 91
Clinica contra el Tabaquismo de la Facultad de Medicina (UNAM)
Circuito Interior de Cd. Universitaria. Edificio de Investigacidn, 5°
piso, 04510,D.FTel. 56 23 21 08

Hospital Regional "I° de Octubre" (ISSSTE)

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 1669, Col. Magdalena de
las Salinas, 07300, Del. Gustavo A. Madero, D.F.Tel. 55 86 50 47,
5586 31 68,5586 60 | I, ext. 144, fax 55 86 62 67.

Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" (ISSSTE)

Av. Universidad No. 1321, Col. Florida 01030, Deleg. Alvaro
Obregdn, DFTel. 56 61 34 88,56 63 50 76, conm. 56 61 32 42,
56 61 44 69.

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" (ISSSTE)

Calz. Ignacio Zaragoza No. | 711, Col. Ejército Constitucionalista
09220, Deleg. Iztapalapa,D.F.Tel. 57 44 55 93,57 44 22 63,

fax 574551 72 conm. 57 44 41 93y 57 44 13 80.

Cl) Alvaro Obregdén Norte

lo. de Noviembre esquina Informe de Gobierno, Col. La
Conchita, Complejo del Centro Deportivo La Conchita, Ol |30,
México, D.F.Tel.: 5276-4488.

ClJ Benito Judrez

Miery Pesado No. 141, ler piso, Esq. Eje 4 Sur Xola, Col. Del
Valle 03100, México, D.FTels.: 5536-0016 y 5543-9267.

Cl) Cuajimalpa

Av.Veracruz No. |30, centro de barrio, 05000, Cuajimalpa, Méxi-
co, DR Tel.: 2163-1226.

ClJj Cuauhtémoc Poniente

Vicente Sudrez No. 149, ler. piso. Entre Circuito Interior y
Zamora, Col. Condesa 06140, México, D.F. Tel.: 5286-3893.

Clj Cuauhtémoc Oriente

Callején de Girdn s/n, esq. Rodriguez, Puebla, Altos Mercado
Abelardo Rodriguez, Col. Centro, 06020, México, D.F

Tels.: 5702-0732 y Fax

ClJ Gustavo A. Madero Norte

Norte 27 No. 7, 2% Seccién, Col. Nueva Vallejo 07750, México,
D.FTel:5567-6523 y Fax

ClJ Gustavo A. Madero Oriente

Av.414 No. 176, 7* Secciéon, Unidad Aragdn 079 10, México,
DFTel:5796-1818 y Fax

Cl) Iztapalapa Oriente

Calz. Ermita Iztapalapa No. 2206, Col. Constitucién de 1917,
09260, México, D.F,Tel.: 5613-3794 y Fax



Cl) Iztapalapa Poniente

Sur I'l'1-A No. 620, Col. Sector Popular 09060, México, D.F.
Tels.: 5582-5160, 5670-1189 y Fax

Cl) Miguel Hidalgo

Bahia go de Coqui No. 76, Col.Verdnica Anzures, | 1300, México,
D.FTels.: 5260-5805, 5260-0719 y Fax

ClJ Tlalpan

Periférico Sur esq. 4* Ote., Col. Isidro Fabela 14030, México, D.F.
Tel.: 5606-0046, Fax 5665-7945

ClJ Venustianao Carranza

Oriente 166 No. 402, Col. Moctezuma 2* Seccidn 15530, Méxi-
co, DIETel.: 5762-1399, Fax 5762-5332

UT.CE NORTE

Calle 1557 No. 36,VI Seccién, Col.San Juan de Aragén C.P
07918, México, D.F.Tel.: 57-94-09-29

Durango

Hospital General "Santiago Ramdn y Cajal" (ISSSTE)

Prolong. Predio Canoa s/n Col. Silvestre Dorador 34079, Durango,
DgoTel. (O1'18) 11 7515, 1123 17, fax I 1 75 I'l,conm.al 4

Cl) Durango

Bruno Martinez No. 140, Zona Centro 34000, Durango, Dgo.
Tel: (618) 8-25-59-91, 8-13-09-32 y Fax

Guanajuato

Clinica Hospital "Guanajuato” (ISSSTE)

Auv. de la Rivera No. 275, Col. Las Trojes 36000, Guanajuato, Gto.
Tel. (01462) 553 53,1 03 19,fax 5 56 91,92,94 y 95 ext. 721
Clinica para dejar de fumar Ledn (Cl))

Bulevard Hermanos Aldama No. | 10, Col. San Miguel, 37489,
Ledn, Gto.Tel. (0147) 77 12 14 40

Hospital Regional "De Ledn" (ISSSTE)

Av. Predera No. | 101, Col. Azteca, 37520, Ledn, Gto.

Tel. (0147) 11 73 64, conm. || 5377 y fax. 71 37 83.

Cl) Celaya

Privada de Alhelies No. 100, Col. Rosalinda Il, 38060, Celaya, Gto.
Tel: (461) 6-14-93-99 y Fax

Guerrero

Hospital General "Acapulco” (ISSSTE)

Av. Ruiz Cortinez No. 124 Col. Alto Progreso, 39520 Acapulco
Guerrero.Tel. (0174) 85 29 69, fax 85 28 38, conm. 85 30 49
Clinica para dejar de fumar Acapulco (Cl))

Av. Nifios Heroes No. |32, Esq. Comita, Col. Progreso, 39350,
Guerrero.Tel. (0174) 44 86 37 41,44 86 42 70, fax 44 85 33 93
Cl) Chilpancingo

Carretera Nal. México-Acapulco km. 276, Col. Salubridad, 39096,
Chilpancingo, Gro.Tel.: (747) 494-94-45

Cl) Zihuatanejo

Carretera Zihuatanejo-Acapulco acceso al camino Riscalillo Lo-
mas del Riscal, Col. Agua de Correa, 40880, Agua de Correa,
Mpio. de Zihuatanejo, Gro., Tel.: (755) 103-80-10

Hidalgo

Hospital General "Pachuca" (ISSSTE)
Carretera México-Pachuca Km. 86 s/n 42080 Pachuca, Hgo. Tel.
(01771) 13763, 1 3183 fax | 3370
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® Clinica para dejar de fumar Pachuca (Clj)
San Martin de Porres No. 100, Carretera Pachuca Tulancingo,
Fracc. Canutillo, 4207, Pachuca, Hgo.  Tel.y fax (01771) 71 316 07
o ClTula
Antigua Estacién del Ferrocarril s/n, Col. Centro, 42800, Tula de
Allende, Hgo.

Jalisco
® Clinica para el tratamiento de adicciones
"Esperanza de vivir, A.C." Allende No. 2590 Col. Las Pintas, Muni-
cipio de El Salto, Jalisco. Tel. 36 89 04 68 (022 222) 36 89 15 05
® Clinica para dejar de fumar Puerto Vallarta (Cl))
Judrez No. 793, Col. Centro, 48300, Puerto Vallarta, Jal.
Tel. (013222) 2 55 59
® Clinica para dejar de fumar (ClJ)
Av. Santa Margarita No. 2634-A Col. Santa Margarita, Zap.
Tel. (0113222) 33 65 64 23
® Clinica Hospital "Ciudad Guzman" (ISSSTE)
Venustiano Carranza No. 159 Col. Solidaridad 49000, Ciudad
Guzmadn, Jal. Tel. (01341) 340 19,338 91,3 37 63
® Unidad de Tratamiento en Consulta Externa Zapopan (ClJ)
Carretera aTesitdn y Periférico s/n, médulo 7, Col. Arboledas
Jurisdiccion Fovissste, 45 130, Zapopan, Jal. Tel. (01333) 3 65 64 23
® Hospital Regional "Valentin Gémez Farias" (ISSSTE)
Av. Soledad Orozco, No. 203 Zona Centro, 45000, Zapopan, Jal.
Tel. (013) Dir 6 33 14 14,6 33 03 12, conm. 6 33 03 18
® () Guadalajara Centro
Federacion No. 125, Col. La Perla, 44360, Guadalajara, Jal.
Tel.: (33) 36-18-07-13, Fax: 36-17-90-80
® () Guadalajara Sur
Calle Arroz 501, Col. La Nogalera, 44470, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36-70-84-55,36-70-25-12
® ClJ Puerto Vallarta
Calle Durango No. 479, Col. Mojoneras, 48292, Puerto Vallarta,
Jal.Tel.: (322) 2-90-05-55, 2-90-05-68 y Fax
o CljTlaguepaque
Eduardo B. Moreno No. 225 Edif. |, Col. La Asuncidén, 45527,
Tlaquepaque, Jal. Tel.: (33) 36-80-53-32, Fax: 36-80-41-83
o () Zapopan
Tezozomoc No. 4375, Col. El Zapote, 45050, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 35 63 64 80y 35 63 64 81

Edo. de México
® Clinica de Tabaquismo Cuautitldn.
Cuautitlan. Jurisdiccion Dom. Ignacio Ramirez No. 202, Col.
Huerto. Edo. Mex.
® CSU. San Javier
Calle Guerrero No. 27 Tlalnepantla, Edo. Mex.Tel. 55 65 50 19
® CSU. Unidad Aurora
Calle México Lino s/n, Edo. Mex.Tel. 57 30 21| 63
® CSU. Benito Judrez.
4a. Av. s/n Judrez, Edo. Mex.Tel. 57 30 89 23
e CSU.ElISol
Av. Aureliano Ramos s/n, Edo. Mex.Tel. 57 36 33 20
® CS.U. Emiliano Zapata
Emiliano Portes Gil s/n, Edo. Mex.Tel. 58 53 33 20
® CSU. Impulsora
Av. Cuauhtémoc y 5ta. Avenida, Edo. Mex.Tel. 57 80 27 43



84 o

Como promover lugares de trabajo libres de humo de tabaco

C.S.U. Jardines de Guadalupe

Av. Independencia s/n, Edo. Mex.Tel. 57 1047 12

C.S.U. Esperanza

Calle 4 s/n, Edo. Mex.Tel. 58 57 15 32

C.S.U. Magdalena

Calle Morelos s/n, Edo. Mex.Tel. 58 56 44 85

CS.U. Cd. Lago

Av. Aeropuerto s/n, Edo. Mex.Tel. 57 96 10 16

C.S.U. Loma Bonita

Narciso Mendoza y 5 de mayo s/n, Edo. Mex.Tel. 57 32 02 22
C.S.U. Los Reyes

Bolivar No. 8 Amp. Los Reyes s/n, Edo. Mex. Tel. 58 55 07 89
C.S.U. Manantiales

Miguel Angel y 24 de Febrero s/n,Edo. Mex.Tel. 57 33 28 72
C.S.U. Maravillas

Av.Amecameca y Calle |7 s/n, Edo. Mex.Tel. 55 58 67 21
C.S.U. Metropolitana

Av.Angel de la Independencia s/n, Edo. Mex. Tel. 57 65 00 17
C.S.U. Nezahualcoyotl

Av. Morelos s/n, Edo. Mex. Tel. 57 35 95 04

C.S.U. Pirules

Av. Cuatro s/n, Edo. Mex.Tel. 57 6501 18

C.S.U. Reforma

Av. Pantitldn s/n, Edo. Mex.Tel. 58 55 || 26

C.S.U.Vergelito

Calle Vergelito s/n, Edo. Mex.Tel. 57 30 24 13

Unidad Operativa Chalco (Cl))

Awv. Ira. Solidaridad s/n, esq. Benito Judrez, Col. Providencia, Muni-
cipio Valle d Chalco, 56600, Solidaridad, Edo. Mex.

Tel.59 71 26 95

Unidad Operativa Ecatepec (Cl))

Citlattepec Mz. 533, Lt. 9 y 10. Cd. Azteca 3ra. Seccidn, Ecatepec
Morelos, 5512, Edo. Mex.Tel. 57 55 62 47 y 57 75 82 23
Unidad Operativa Naucalpan (ClJ)

2da. Cda. de Av. Universidad 15, Col. Ampliacién Industrial, Muni-
cipio Naucalpan de Judrez, 53000, Edo. Mex.Tel. 53 58 74 52, fax
53595490

Unidad Operativa Nezahualcoyot! (Cl))

Acequia No. 277, esq.Av. Pantitldn, col. Porfirio Dfaz, Cd.
Nezahualcoyotl, 57520, Edo. Mex.Tel. 57 65 06 79.

Unidad Operativa Tlalnepantla (ClJ)

Hidalgo No. 8, Bosques de México, Fracc. Sta. Mdnica, 5405, Edo.
Mex.Tel. 53 62 35 19

C.S.U.Virgencitas

Av. Nezahualcoyotl y Bordo de Xochiaca s/n, Edo. Mex.
Tel.57 3582 05

Clinica Hospital "Toluca" (ISSSTE)

Fco. Patifio, esq. Daniel Espinoza, s/n. Col. Jesus Jiménez Gallardo,
50190, Metepec, Edo. Mex. Tel.y fax (0171) 1745 04, conm.
174568, 17 1471, 1745 05.

C.S.U. Floresta

Calle Abedulas s/n, Edo. Mex.Tel. 58 56 41 10

C.S.U. Estado de México

Av. Cuauhtémoc y 5ta. Avenida, Edo. Mex.

Cl) Naucalpan

Cto. Ingenieros No. 6, Fracc. Loma Suave, Cd. Satélite, 53100
Naucalpan de Judrez, Edo. de México.Tel.: 53-74-35-76

Clj Toluca

Av. Maestros No. 336, Col. Doctores, 50060, Toluca, Edo. de
México.Tel.: (722) 2-13-03-78

Michoacan
® Hospital Regional del IMSS
Av. Héroes de Nocupétaro y Nicolds de Regulas s/n, Mor. Mich.
©® Hospital General "Vasco de Quiroga" (ISSSTE)
Km. 3 Carretera Guanajuato, 58120 Morelia, Mich.
Tel. (0143) Diry fax 12 11 16,conm. 1230 13,12 30 78.
o (I Zamora
Av. Santiago No. 457, Col.Valencia 2a,, Sec., 59610, Zamora,
Mich.Tel. (351) 5-17-69-10

Morelos
® Clinica para dejar de fumar Cl

Centenario No. 206 Col. Carolina, MorTel. (777) 3 |7 17 77
® Hospital General "Dr. Carlos Calero Eleorduy" (ISSSTE)

Alvaro Obregén No. 335, Col. Centro, Cuernavaca, Mor.

Tel. (01777) Diry fax. 312 39 95,318 59 40. Conm. 314 19 57.

Nayarit

©® Hospital General "Dr. Aquiles Calles" (ISSSTE)
Paseo de la Loma y Dr. Gustavo Baz, Col. Centro 63000, Tepic,
Nayarit. Tel. (0132) 133417, 133418, 131295

Nuevo Leén

® Unidad Operativa Monterrey (ClJ)
Auv. Las Gracias No. 240, Col. Sertom, entre Loma Redonda y Av.
La Clinica, 64710, Monterrey, N.L.
Tel. (01818) Diry fax 348 02 91,348 03 ||, conm. 13 1295

® Clinica Hospital "Constitucion” (ISSSTE)
Av. Constitucion, entre 20 de Noviembre y Degollado, Col. El Obis-
pado, 64010 Monterrey, N.L.Tel. (018) 343 47 13,344 20 44,
conm. 345 62 26, 345 65 95

® Hospital Regional "Monterrey" (ISSSTE)
Av. Lépez Mateos No. 122, entre calle 6 y 7, Col. Burdcratas Fede-
rales, 64380, Monterrey, N.L.Tel. (018) 373 46 76,373 46 23,
conm. 37349 00, ext. 122.

o (I Apodaca
Jiménez s/n entre Aldama y Priv. Santa Lucia, col. Moderno
Apodaca, 03600, Apodaca, N.L.
Tel: (81) 83-86-31-39, 83-86-06-88 y Fax

o () Guadalupe
Av. Zaragoza No. 517 Norte, entre Gral. Bravo y Dr. Morones
Prieto, Zona Centro 67100, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 83-67-10-83, 80-07-63-84

® Cl Monterrey
Dr. Raudl Calderdén Gonzélez No. 240, Col. Sertoma, 64710,
Monterrey, N.L. Tel.: (81) 83-48-03-11 y 83-33-14-75
Fax: 83-48-02-9 |

® () San Nicolds de los Garza
Calle Berlin No. 200-B, col. El Refugio |er Sector;, 66430, San
Nicolds de los Garza, N.L.Tels. (81) 83-02-25-96, 83-13-01-89

Oaxaca

® Clinica Hospital "Tehuantepec” (ISSSTE)
Km. 7, Carretera Transistmica, Barrio Sta. Cruz Tagaloba, 70760,
Tehuantepec, Oax.Tel. (01971) Diry fax 5 08 86,5 11 92.

©® Hospital Regional "Presidente Judrez" (ISSSTE)
Calz. Dr. Gerardo Varela No. 617, Faldas del Cerro del Crestdn,
68040 Oaxaca, Oax.Tel. (01951) 531 79,5 39 35,5 39 47,
fax 5 35 27, conm. 5 35 00.



o (l Oaxaca
Lt. No. | Paraje el Tule 71256, Jurisdiccion Municipal de San
Bartolo Coyotepec, Oax.Tel: (951) [-43-15-37

Puebla

® Clinica de Tabaquismo del Centro de Salud (SSA)
10 Oriente y Sur | |, Puebla, Pue.Tel. (012222) 32 85 84

® Unidad Operativa (Cl))
Calle 18 Oriente No.430 Col. San Fco. Puebla, Pue.
Tel. (012222) 32 93 72,46 20 08

® Clinica Hospital "Tehuacdn" (ISSSTE)
Manuel Pereyra Mejia y 12 Pte. No. 107, Col. Cerritos 75700
Tehuacan, Pue.Tel. (01238) 2 70 20,2 70 23,2 70 22

® Hospital Regional "Puebla" (ISSSTE)
Av. 14 sur Num. 4336, Col. Jardines de San Miguel, 72570, Pue-
bla, Pue.Tel. (0122) Diry fax 45 69 50,45 69 51,45 69 52,
conm. 45 36 34 y 45 33 78 ext. 932.

o (lJTehuacdn
Privada | | Poniente 916, Fracc. Nifios Héroes de Chapultepec,
75760 Tehuacan, Pue. Tels.: (238) 3-82-89-17, 3-82-92-68 (ladafon)

Querétaro
® Clinica de Tabaquismo
Ocampo Sur No. 19 Col. Centro, Querétaro.
® Clinica Hospital "Ismael Vazquez Ortiz" (ISSSTE)
Av.Tecnoldgico No. 101, Zona Centro, 76000, Qro.
Tel. (0142) 1626 68, 1549 44, 16 30 39 ext. 104
o Cl Querétaro
Auv. de los Teotihuacanos s/n Esq. Purépechas, Col. Cerrito Colo-
rado 76116, Querétaro, Qro.Tel.. (442) 2-18-38-58 y Fax

Quintana Roo

® Clinica Hospital "Chetumal" (ISSSTE)
Auv. Insurgentes  s/n. Col. Rafael E. Melgar; 77020, Chetumal,
QRoo.Tel. (01983),7 10 67,7 10 64

o Cl Cancin
Andador Efrain Calderdn No. 24 SM-26, Mz. 28, Lt. 6, entre |o.
de Mayo y Guadalupe V. de Rojas, Av. Palenque 77509, Cancun,
Q.Roo.Tel: (998) 8-92-17-17 y Fax

o Cl Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell No. 450, entre 5 Sur y Morelos,
Zona Centro, 77600, Cozumel, Quintana Roo.
Tel: (987) 8-72-63-77

San Luis Potosi

® Unidad Operativa San Luis Potosi (ClJ)
Av. Reforma No. 500, Esq. Hidalgo, Col. Centro, 780000, San Luis
Potosf, S.L.RTel.y fax (0144) 8 12 05 22.

® Hospital General "San Luis Potosf" (ISSSTE)
Carlos Diez Gutiérrez No. 915, Col. Julidn Carrillo, 78340, San Luis
Potosf, SLPTel. (0148) 1545 09, conm. 1545 62y 540 23.

® ClJ San Luis Potosf
Fray Diego de la Magdalena No. 550, Barrio de Tequisquiapan
78230, San Luis Potosf, S.L.PTel: (444) 8-17-23-12

Sinaloa

® Unidad Operativa Guasave (ClJ)
Bulevard Insurgentes y Lazaro Cdrdenas, s/n, Col. Ejidal, 8102,
Guasave, Sin.Tel. (0168787) 2 82 77
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® Unidad Operativa Guamuchil (Cl))
Lépez Mateos No. 390, Esq. Dr. De la Torre, Col. Morelos, 81460,
Guamuchi, Sin.Tel. (0167373) 2 25 47.
® Unidad Operativa Mazatlan (Clj)
Ma. Eugenia Moreno s/n, Col. Periodistas (Entre Revolucién y Ejér
cito Mexicano), 82120, Mazatlan, Son.Tel. (0166993 1) 84 42 65
® Clinica Hospital "Mazatlan" (ISSSTE)
Av. Mazatldn, Esq. Carretera Internacional Nte. FOVISSSTE,
82120 Mazatldn, Sin.
Tel. (0169) 84 18 06, conm. 86 39 14,86 33 43,
® Hospital Regional "Dr. Manuel Cérdenas de laVega" (ISSSTE)
Calle H. Colegio Militar No. 875 sur, Col. 5 de mayo, 80230,
Culiacan, Sin.Tel. (0167) Diry fax. 16 31 99, conm. 52 08 02.
o () Culiacan
Mariano Escobedo No. 651 Pte., Col. Centro, 80000, Culiacan,
Sin.Tel.: (667) 7-16-41-46
® ClJ Los Mochis
Bulevar Los Banqueros 1379 Pte., Sector Norponiente, entre
Calle Ludwin Van Beethoven y Dren Judrez 81229, Los Mochis,
Sin.Tel.: (668) 8-12-93-24
o Cl Mazatldn
Calle Kena Moreno s/n, entre Revolucién y Ejército Mexicano,
Col. Periodistas, 82120, Mazatldn, Sin.Tels.: (669) 9-84-42-65 y
9-90-12-74 (ladafon)

Sonora

® Hospital Ignacio Chavez (ISSSTESON).
Judrez y Aguascalientes s/n, Son.

® Centro de Higiene Mental "Dr. Carlos Nava Mufioz".
Pino Sudrez 182 Sur, Son.

® Unidad Operativa Hermosillo (ClJ)
Bulevard Transversal y Esq. Morel Final s/n, Col. El coloso, 8304,
Hermosillo, Son.Tel. (0166) 22 13 28 68,fax 22 17 18 6l

® Hospital General "Dr. Fernando Ocaranza" (ISSSTE)
Blvd. Morelos Final Nte. Col. Loma Linda 83190, Hermosillo, Son.
Tel. (01662) 1043 40, 14 12 59, conm. 14 1206, 14 |1 54

Tabasco

® Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez"
Carre No. 3 s/n. Col. El recreo Villa Hermosa, Tab.

® Hospital General "Dr. Daniel Gurria Urgell" (ISSSTE)
Av. 27 de Febrero No. 1803, Col. Atasta, 86100 Villahermosa, Tab.
Tel. (0193) 1504 64,1523 42,1502 82

o CljVillahermosa
Fernando Montes de Oca No. 208, Col. Lindavista, 86050,
Villahermosa, Tab., Tel.: (993) 3-15-96-27

Tamaulipas
® Clinica Antitabaco del Estado
Calle 8 Matamoros y Guerrero, Centro. C.P. 87000.
Tel. (834) 3 1201 80,fax 3 1201 80
® Unidad Operativa Tampico (ClJ)
Privada de Cuauhtémoc No. | |3, esq. Hidalgo, Col. Primavera,
89130, Tampico, Tamps.Tel.y fax. (0183) 2 13 44 59
® Hospital General "Tampico" (ISSSTE)
Auv. Ejército Mexicano, No. 1401, Col. Primavera, 89130, Tampico,
Tamps.Tel. (0112) 13 81 46, 13 24 53,conm. 13 18 20, I3 76 76.
o () CiudadVictoria
Calle 20 y 21 Berriozabal No. 428, Col. Pedro José Méndez 87048,
Ciudad Victoria, Tamps.Tels.: (834) 3-05-01-35 y 3-16-56-19
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Tlaxcala

Clinica Hospital "Tlaxcala" (ISSSTE)
Carretera Ocotlan s/n San Gabriel Cuautla, 901 | 7, Tlaxcala, Tlax.
Tel. (01246) Diry fax 2 26 65,2 38 31, conm.2 38 ||

Veracruz

Clinica Estatal Contra el Tabaquismo

Calle Aguascalientes No. 100 Col. Aguacatal, CR 91130, Xalapa, Ver:
Unidad Operativa Poza Rica (Cl))

Prolog. Calle Bolivia s/n. Col. Palma Sola, C.P. 93320, Poza Rica,
Ver.Tel (017282) 3 44 00

Hospital General "Veracruz" (ISSSTE)

Av. Diaz Mirdn y calle Sayula, Col. Salvador Diaz Mirén, 91909,
Veracruz,Ver. Tel. (0129) Diry fax 37 50 09, conm. 37 || 93,37
08 04,3708 26

Clinica Hospital "Orizaba" (ISSSTE)

Calle de las Gardenias s/n Col. El Espinal, 94330, Orizaba,Ver. Tel.

(01272)58551,592 17,595 02

Cl) Xalapa

Av.Acueducto y Ruiz Cortines s/n, Col. Unidad Magisterial,
91010 Xalapa,Ver, Tel.: (228) 8-15-05-00

Yucatan

Clinica de la SSA del estado de Yucatdn
Calle 50 x 67 s/n Centro. C.P 97000, Mérida, Yuc.
Tel. (019999) 23 32 87,fax 23 08 43

Unidad Operativa Merida (Cl))

Calle 55 No. 535, entre calle 64 y 66, Col. Centro, 97000,
Mérida, Yuc.Tel. 019999 233287, fax 230843

Hospital Regional "Mérida" (ISSSTE)

Calle 7-A por 34 Col.Pensiones 97219 Mérida, Yuc.Tel. (0199)
Directo 25 04 02, fax. 25 07 35, conm. 25 17 55.

Zacatecas

Hospital General de Guadalupe

Paseo Garcia Salina s/n, Guadalupe, Zac.

Hospital General "Zacatecas" (ISSSTE)

Blvd. Adolfo Lépez Mateos esq. Con Callején de Ruiz s/n, zona
centro. 98010, Zacatecas, Zac. Tel. (01492) Dir y fax 2 68 52,
conm. 2 20 30, ext. 300 y 302.

ClJ Fresnillo

Calle Hombres llustres esquina con La Salle ndm. |, Col. Centro
99000, Fresnillo, Zac. Tels.: (493) 9-33-64-80 y 9-83-72-52

ClJ Zacatecas

Parque Magdaleno Varela Lujén s/n, Col. Buenos Aires, 98056,
Zacatecas, Zac. Tel.: (492) 9-24-77-33
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