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1. DECLARACION DE LA POLITICA 

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y las Unidades Funciones, tienen centrado todo su interés en brindar un 

ambiente seguro y saludable a sus funcionarios, usuarios, contratistas, y visitantes el cual implica dar cabal 

cumplimiento a la resolución 1956 del 2008 y circular 038 de 2010, con la cual se restringe toda posibilidad de 

fumar en todas las instalaciones de la empresa incluyendo áreas sociales como cafeterías, capilla, parqueaderos, 

aceras, patios, etc., circundantes al Hospital 

a. Alcance 

Se establecido una Política de No Fumadores, para prevenir, mejorar, conservar y preservar el bienestar de los 

funcionarios, usuarios, contratistas, y visitantes, mejorando la calidad de vida, que permita un adecuado 

desempeño y competitividad del personal y de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y las Unidades Funcionales. 

b. Objetivo 

Prohibir el consumo del cigarrillo a todos los funcionarios, usuarios, contratistas, y visitantes. 

c. Objetivo especifico 

Concientizar a los funcionarios, usuarios, contratistas, y visitantes de los daños que trae fumar. 

Concientizar a los   funcionarios, usuarios, contratistas, y visitantes sobre el daño que esto con lleva al medio 

ambiente. 

2. REFERENTES NORMATIVOS 

Ley 1335 del 2009 Nivel Nacional. 

Resolución 1956 del 2008 Ministerio de la Protección Social 

 

3. DEFINICION DE TERMINOS 

Para  los fines de esta política los siguientes términos tendrán el significado que  se formular a continuación: 

Fumar: Actividad de inhalar y exhalar  el humo del tabaco o de otras sustancias que se hacen arder en cigarros, 

cigarrillos, pipas y poseer o transportan cigarros y pipas o artículos para fumar mientras estuvieren encendidos. 

Humo de tabaco ambiental: Humo emanado desde el cigarrillo, la pipa el cigarro, más el que sale de la boca del 

fumar. La exposición al mismo se conoce como fumar involuntario o fumar pasivamente. 

Áreas de reunión: Instalaciones a las que acude el público, que incluyen, sin limitación, consulta externa, 

laboratorios, archivo, oficinas, capilla, almacén, odontología, hospitalización, comedor, urgencias, salas de espera. 

Área de trabajo: Cualquier sitio bien sea interino, u otras estructuras donde temporera o permanente se llevan a 

cabo cualquier oficio, o donde se lleve a efecto cualquier proceso u operación directa o indirectamente. 
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4. SUSTENTO CONCEPTUAL Y TEÓRICO DE LA POLÍTICA 

La principal es que el consumo del cigarrillo constituye la principal causa de enfermedad evitable y de mortalidad 

prevenible en los países desarrollados. En un 19% de los casos de mortalidad es el tabaco la causa de su 

prevención. 

1. En el cigarrillo se han encontrado múltiples sustancias que en gran parte son perjudiciales para la salud. 

Entre ellas, destacan por sus efectos nocivos: 

2. Los alquitranes (benzopirenos y nitrosaminas) responsables del 30 % de todos los tipos de cáncer (vejiga, 

riñón, páncreas, estómago, etc.), y del 90% del cáncer de pulmón. 

3. El monóxido de carbono, que es el causante de más del 15% de las enfermedades cardiovasculares. La 

nicotina, que produce la dependencia física. 

 

5. ESTRATEGIA 

 Presentación la Política de no Fumador a la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y las Unidades Funcionales. 

 

    6. LÍNEAS DE ACCIÓN 

 Creación de Talleres de motivación e información sobre el cigarrillo. 

 Capacitación e implementación de la campaña del no Fumador.  

 

7. SEGUIMIENTO Y EVOLUCIÓN DE LA POLÍTICA 

a. Metas 

Para el 2.015 lograr que crear conciencia sobre el no uso del cigarrillo, en la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y las 

Unidades Funcionales. 

b. Indicadores 

actividad Indicador  
Formula del 

indicador 
Evidencias 

Línea 

base 

Lo 

esperado 

Capacitación e 

implementación de la 

campaña del no 

Fumador 

% de c 

cumplimiento de 

capacitaciones 

Numero de 

capacitaciones 

realizadas/ numero de 

capacitaciones 

realizadas. 

Actas de 

capacitaciones  

5 

personas 

100% 
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c. Plan de Acción Anual 

La política muestra brevemente la manera en que el tabaco afecta al cuerpo y qué clase de problemas causa, así 

como analizar la razón de ¿por qué es tan difícil dejar de fumar? 

Fumar no sólo es "un hábito", también es una drogadicción, ya que el hecho de fumar tabaco cumple con todos los 

criterios que de finen al consumo de una sustancia como tal:  

1. Existencia de tolerancia 

2.Dependencia 

3.Síndrome de abstinencia en ausencia de la misma 

4.Comportamiento compulsivo 

El máximo responsable de la dependencia es la nicotina, sustancia con un gran poder de adicción similar al de 

otras drogas como la heroína o cocaína. 

La forma de dependencia que genera el hábito de fumar es: 

 Dependencia física, provocada directamente por la nicotina y es la responsable del síndrome de 

abstinencia. 

 Dependencia psicológica, el hábito de fumar se ha convertido en una compañía en todo tipo de situaciones, 

después de las comidas, con el café, al hablar por teléfono, etc., y parece imposible cambiar esta relación. 

 Dependencia social, el fumar sigue siendo un acto social, se hace en grupos, en ciertas reuniones de ocio, 

tras cenas con los amigos, y sobre todo sigue siendo un hábito que distingue a ciertos grupos de 

adolescentes dándoles un valor social de rebeldía y de madurez malentendidos. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

TABLA DE CONTROL DE CAMBIOS 

NO. FECHA CAMBIO RESPONSABLE DEL CAMBIO 

    

    

    

 


