ENCUENTRO DE LA RED DE HOSPITALES LIBRES DE
TABACO DE LA REGION DE MURCIA:

Experiencia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca:

Una lectura desde nuestra particular ‘caja negra’

Ortega Garcia JA, Aranda-Lorca JJ*.
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. * Direccion de Gestion.
Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafa.
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Al finalizar usted tiene que ser
capaz de...

® De conocer nuestra experiencia como centro de la
Red de Hospitales Libres de Tabaco

® Ayudarnos en la lectura de |la caja negra en esta
continua, accidentada y excitante experiencia

—

m |dentificar acciones que podrian ser faciimente =
reproducibles en su hospital de referencia




21 de mayo de 2014...
un ‘Recinto’ contaminado:
motivos

Paseando por la pasarelay con el
primer café de la manana

Los de vigilancia ayudan en la
tarea...
Limpiando colillas ‘sin
parar’ frente al cartel

Enfermo con pijama reflexiona en
la baranda...el duro dia de
pruebas

Retirada parcial...

El tironico de la mafana



Grupo promotor

Cosas buenas

m Estan identificados los grupos y
personas de interés

m Se redne al menos 2 veces al ano

" Ha permitido algunos pequenos
‘hitos’

Sefializacion

Comunicacion

Eventos

Apoyo a actividades de control
y tratamiento del tabaquismo

Formacion

Lo que nos dice la ‘caja negra’:

Falta pensamiento innovacion-accion

Compromiso en la alta direccion
(cambio de directivos)

Mas Traccion que facilitacion

Demasiado ‘activismo’ y
‘voluntarismo’: ‘Actos de buena Fe’ y
‘paralisis del miedo’

No ser fumador o abandonar el
consumo

Buscar al enemigo dentro
Excesivo liderazgo natural: No, thanks.

‘Por favor, denme un impuslo’



Comunicacion hacia adentro y hacia fuera: A}

%Q Centro Virtual de Prevencion y Control del Tabaquismo
http://arrinet.carm.es/tabaquismo.htm

B Qué es, Quiénes Somos.

®m |ntroduccion. Antecedentes.

Section; Areas—Salud Madioambi i
ental—Tnformacioy Piblica—Centro Virmual de Prevencitn v Control del Tabaguismo

= Apoyo a los profesionales y
== éQué es? iQuidnes somos?

Cme ) o i ciudadanos.

= - hsdram.ulmmmunaewmﬂuc.._

L_comincaciioy sefsizacgn |

= Comunscacdn y Sefial acidn

= Responsabilidades.

® Comunicacion y Sensibilizacion.

®m Formacion e Instruccion.

® Resultados en Sociedad.

'“ Incorporar nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion


http://arrinet.carm.es/tabaquismo.htm

Hoja informativa:

RECINTO SANITARIO SIN HUMO

RECINTOS SANITARIOS SIN HUMO

Qué debemos saber sobre la reforma de la Ley del tabaco

La exposician al humo ambiental del tabaco (HAT) provoca cancer, enfermedad
cardiovascular y diversos problemas del sistema respiratorio en el adulto, asi co-
mo problemas respiratorios en nifios y muerte sdbita del lactante. En Espafia
mueren cada afio alrededor de 2000 personas que nunca han fumade debido a
esa exposicion. Los esp sin hume p de ese riego y disminuyen el
consumao de tabaco. La Ley 2B/2005 establecid que los centros sanitarios son es-
pacios sin humo (permitiendo habilitar zonas de fumadores exclusivamente en las
unidades de psiguiafria y en los centros de atencign social). La reforma de la mis-
ma, por Lay 42/2010, que ha entrade en vigor &l 2 de enero de 2011, amplia la
prohibicién a les aspacios al aire libre o cubiertos, comprendidos en sus recintos.

Qué incluye la reforma de la Ley. L Qué significa “recinto™?

La nueva Ley 42/2010 amplia la prohibicién de fumar en los centros sanitaries, in-
cluyendo ademas los espacios al aire libre o cubiertos comprendideos en sus recin-
fos.

Se entiende por “recinto” el edificio y todo el perimetro que comprenda el centro
sanitario, mcluysndo emradas zonas de paso, helipuerto, dreas ajardinadas, gale-
ria |y de de vehiculos. Esto incluye también los espa-
cios enfre pabellones o edificios del hospital y de los campus universitarios adya-
centes. En definitiva, todo aquel espacio en el que el hospital ¥ su maximo res-
ponsable tenga competencia legal.

Responsabilidad ante el cumplimiento de la Ley

Los titulares de los establecimient: itarios son los resp bles del cumpli-

miente de la Ley, y en el maxime resp ble de la

santtana es el Director Gerente. N:tualmenta la funcién de |nspec9|¢n. control y
sar jora en materia antitat ica recae en la & jeria de Sani-

dad y Consumo de la Region de Murcia, sin perjuicio de las atribuidas a la Inspec-

cign de Trabajo y Seguridad Social en materia de prevencidn de riesgos laborales.

La Ley contempla sancicnes desde 30 eurcs hasta 600.000 euros, en funcién de

la gravedad de la infraccién.
A I - o Area U, Libre de hume ﬁ

= Comunicacion por escrito de la alta direccidon a empresas con
gue nos relacionamos en el recinto sanitario (galeria comercial,

parking,...).

m’\ ‘ %ﬂ

Qué hacer en caso de incumplimiento

En el caso de incumplimients por parte de i itali -]
ambulatorios ¢ acompafiantes) y no atender a las recomsndacnones dsl personal
del centro ylo de seguridad, se puede recl a actuacidn de |a idad com-
petente en materia de sagundad publn:a {policia local, autonémica, nacicnal, o
guardia civil) y la ia. En el caso da incumplimianta por
parte de j del centro itario (propios o de emy

¥ no atender a las recomendaciones del personal del centro yio de seguridad, se
debe notificar al Dsparlamsnto ds Rscursos Humanos o al Director Gerente del
Area 1, para iniciar el a cada caso. Esta naotifica-
cién puede ser realizada a traves de Ia |nlranal dal Area 1 (profesionales) y dlm«:-
tamente en el libro de inci en los de i

{usuarios y profesionales). Mas informacién en el 359031,

Que beneficios aporta un recinto sin humo

Potenciar una cultura sanitaria libre de tabace.

Facilitar &l aband, del entre los pi . pacientes y visitantes,
Conseguir lugares mas seguros reduciendo el riesgo de incendio dentro y fuera
del edificio.

Reducir los gastos de mantenimiento y limpieza derivados del humo y la recogida
da colillas.

Evitar la contaminacién dentro de los edificies por el consumo en las zonas exte-
nores.

respetar los espacios
sin humo es de ley

*I
contaminacion
por humo
de tabaco

POR SU SALUD ¥ LINA CONY

Proh

e v,

Ley 42/2010, de 30 de diciembre,
por |la que s& modifica |a Ley 28/2005

(B.0.E. del 31 de diciembre)

m Distribucion entre trabajadores, usuarios.

Lo que nos dice la
caja negra

Necesidad de reglamentar
un procedimiento de
comunicacion y
distribucion: pacientes,
profesionales y sociedad.

as




Los profesionales quieren
ayudarnos: Registro de incidencias

Lo que nos dice la
caja negra

m Capacidad de respuesta
lenta

= Caodigo ‘disciplinario’ o de
‘Intervencion’ no
normalizado (fase borrador)

— & m Ofrecer un recambio de
m  Acceso facil en intranet para trabajadores / usuarios tabaco por TSN durante su la

(puestos de control) estancia a enfermos y
= Incluido en el plan de formacién continuada visitantes

®  |ibro en mostrador de celadores
= Redirigidos a buzdén de correo de direccion de gestion
m  Facilita obtener indicadores de evolucion

® 6 incidencias por afo.



INCIDENCIAS CODIGO
DISCIPLINARIO (en el cajon)

= REGISTRO DE INCIDENCIA. Se desarrollara una instruccidén operativa, para CENTRALIZAR en
ARRINET las quejas o denuncias utilizando un formato de informacién directa al director de
gestion y gerente. Personas autorizadas del grupo recibiran la queja y participaran del
proceso evaluador. Se utilizara la base de datos disponible. Trabajara el procedimiento con
los responsables de la intranet JA Ortega en colaboracion de JJ Aranda. Realizacion: Mayo
2013

= PLAZO DE RESPUESTA. El tiempo maximo de respuesta es de 30 dias. Las respuestas seran
dirigidas tanto al que realiza la queja u oportunidad de mejora o denuncia como al
responsable del area de trabajo donde tenga algo que ver la infraccion.

= MODO DE RESPUESTA. A RESPONSABLES de areas de infraccion. Pablo Vigueras, revisara para
desarrollar una carta modelo de respuesta que incluya un cédigo disciplinario minimo en base
a la reiterada falta o inaccién a las ordenes de un superior. Este documento se trabajara
durante el mes de mayo. Pablo trabajara este punto con el JJ Aranda. CARTA A
RESPONSABLES DE SERVICIO. Espi dara prioridad ‘urgente’ a la consulta de los fumadores en
las areas donde haya quejas. La reiteracion eslo que marcara la evolucion de la conducta
disciplinaria. Se pospone para mas adelante este punto.

= Ala persona que realiza la queja, también se enviara una carta de direcciéon. Responsable JJ
Aranda y/o persona delegada.

= COLABORACION CON INSPECTORES. De forma periddica se enviaran las quejas o denuncias
recogidas a los servicios de inspeccién y salud publica (tabaquismo) para que tomen las
medidas oportunas. En este punto hay consenso en el grupo. El responsable de este envio es
la Direccion.



Formacion

= Accion transversal: Inclusion de un ppt
transversal en los Cursos de Formacion
Continuada: (incluye 5 transparencias)

Hoja de Recinto Sanitario sin humo

Arrinet como espacio de
comunicacion

Guia para profesionales ‘Como
ayudar a tus pacientes a dejar de
fumar (PIT)

Sesion de bienvenida

= Formacion en grupos vulnerables.
Tabaquismo en pediatria y obstetricia:

2 sesiones al ano en cada servicio

Curso online Creando ambientes mas
saludables: embarazo, lactancia y
crianza mas natural (tabaco 15%). 106
horas acreditadas.

Al
@e.

continuada

Sesion control de tabaquismo en pediatria 2014

Lo que nos dice la
caja negra
Itinerario formativo
Curso especificos:
m de prevencioén y control del
tabaquismo para residentes

" Embarazo, infancia y adolescencia

Revisar periddicamente los contenidos
transversales

Normalizar la sesion de bienvenida de
residentes

Otra formacion: Limpieza, vigilantes,
celadores.

Explorar nuevos formatos de formacion



La avanzadilla:
Unidades de referencia

Unidad de Salud

Consulta de adicciones Medioambiental Pediatrica

= Consulta de Prevencion y Tratamiento

= Responsable: Dr. Fernando del tabaquismo, Area Materno-Infantil
Espl. = Responsables: DUE Miguel Felipe

= Cobertura y acciones sobre 2?nchez Sfa\ugot, Drs. élber,to Carceles
grupos vulnerables: varezy rtega-Garcia.

= Trabajadores y pacientes m Cobertura y acciones sobre grupos
del hospital y pacientes vulnerables:

con patologias asociadas = Embarazadas y sus parejas.
al tabaquismo de los

Centros de Salud de ® Progenitores y supervivientes de
referencia. cancer infantil, fibrosis quistica U otros
problemas relacionados con la
= Contacto: 369535 exposicion al humo ambiental de

tabaco, adolescentes, ingresados o
derivados de los Centros de Salud de
referencia.

®m Contacto: 369031



Celadores/Jefes de turno: Primera
linea de fuego

Lo que nos dice la caja

_ negra
m Profesionales en la trincherao ® Algunos miembros del GP son
primera linea de fuego fumadores (dificultades en el papel
modélico y activismo basado en las

= Tareas de apoyo creencias-mitos).

= Conocen muy bien el hospital = Necesaria formacién en habilidades
de comunicacion en riesgos

= Comprometidos con la ambientales (tabaco).

Institucion

_ m Sesiones pendientes de planificar.
m Celadora verde muy activa

en estas tareas.

® Participan en el grupo
promotor



Vigilantes: Primera linea de fuego

=W Lo que nos dice la caja
negra

m Profesionales en la trinchera m Casi el 50% son fumadores
primera linea de fuego (dificultades en el papel modélico).

m 7+2 (mananas 2
( ) m EFscasa o no nula formacion en

" 6+2 (tarde) habilidades de comunicacion en
= 4 Noche riesgos ambientales (tabaco)

m Tareas de vigilanciay control = Sesiones pendientes de planificar.
del perimetro y recinto

® E| responsable se
integra/colabora con el grupo
promotor




Lo que nos dice la caja

_ negra
Profesionales en la trinchera o = Casi el 50% son fumadores
primera linea de fuego (dificultades en el papel

o modéelico).
m Tareas de limpieza

m Fscasa o no nula formacion
® E| responsable se

integra/colabora con el grupo = Falta de motivacion y
promaotor reconocimiento

® |mpulso desde Direccion de m A veces respuesta ‘lenta’
Gestion. ‘ACCION RAPIDA’.



ENCUESTA TABAQUISMO

= Encuesta de tabaquismo entre
trabajadores.

= Serealizaron 20 encuentas en 2012
Pendiente de repetir |la encuesta.




b el T A

Prohibido fumar

ACEPTABLE

® RevisiOn programada

Ley 4272010, de 30 de diciembre,
or la que se modifica la Ley 28,2005

iB.0.E. del 31 de diclembre)

Lo que nos dice la caja

negra

. ® |nventario y registro no
= Actualizacion segun disponible.

demanda

o o m Carteles mas grandes en los
m Servicio de Mantenimiento / puntos de entrada

Asuntos Generales



Humo ambiental del tabaco:.
aspecto ambiental significativo

Sistema de gestion medioambiental: UNE-ISO 14001

® E| tabaco como un toxico ® En los pilares de la RSC
ambiental en el centro
sanitario

wersitar

==
[reee
il et

dad sacial Corporativa
2011

|  Hospital Uni

: Respons abili

Memoria
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.



CONTACTO ANUAL CON
LOS TRABAJADORES

_
i clang A
oW EMNAIL Masivo para el dia

auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), para informar a la poblacién sobre los
peligros gque supone &l consumeo de tabace, qué s& estd haciando para luchar contra asta gran
epidemia mundial y qué podemos hacer para rewlndlcar eI derecho a una vida sana para

nasctros v para las generaciones futuras. Mas i al en el portal
sanitario (www.murciasalud.ezs ) v &n nuestra intranet ARRINET (http://arrinet.carm.es ) .

El lema de la OMS para este afio es "LA PROHIBICION DE LA PUBLICIDAD, PROMOCION Y
PATROCINIO DEL TABACO". Como ya sabes, existe la prohibicién total de dichas actividades
gracias a |a legislacion vigente en tema de tabaguismo.

Precisamente la legislacion actual, Ley 42/2010, ha generado un gran avance tanto en la

L]
proteccion de toda la poblacion frente al hume ambiental de tabace, come en la prevencien del
consumo de tabaco en nuestra Regidn. . I I ‘ OI I l prol I l ISO

Por eso, desde la Direccion Gerencia del Area de Salud 1- Muma Qeste, pensamos que es
prioritario centrar los esfuerzos en seguir for el P de la lacién sobre
tabaco, que tan buenos resultados en salud esta reportando a la poblacion, poniendo especial

e e renovado, mantenido y

Los centros sanitarios y su perimetro son espacios libres de humo de tabaco. Esta
prohibide fumar en el hospital y en el recinto sanitario. Por esto motive, me quiero
poner en con go para sol tu colaboracion en la lucha

contra ol tabaquismo y s ayudes a crear un amblente més saludable en los centros C O n St an te e n e | tl e m p O

A todos los trabajadares del Area de Salud 1 que sean fumadores animarles a que
Inlanhen dajar de fumar, y recordarles que hay una ifii
les para ayudarles a hacerlo (Dr. Fernando Espi, teléf.

968. 369535)

Tanto &n los puestos de informacidn vy celadores en formato papel, come directaments desde
arrinet (http://arinet.carm.es/tabaquisme.htm) se puede dejar una queja o incidencia en la
seccién ‘responsabilidades’ >>>'registro de incidencias’ relacionada con la legislacion que
regula los espacios de prohlblcmn de fumar en los centros sanitarios del Area 1. Un grupo

promotor renovadeo sobre prevencion de ] ha o a ¥
pretenden responder de forma personalizada a cada una de ellas, somos conscientes que
aungue s& han conseguide avances gracias a la colaboracion de la mayoria, es necesario
raforzar |a tarea de ayuda al fumador para qua deje de fumar, y de contral y vigilancia que

garantice un recinto sanitario libre de humo ambiental de tabaco.

Juan Antonio Ortega Garcia Jose Vicents Albaladejo Andreu
Responsable de la Unidad de Director Gerente Area 1 Murcia Oeste
Salud Medicambiental Hospital Clinice Universitario Virgen de |a Arrixaca



Semana verde (desde el dia 31
de mayo al 5 de junio)
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Trabajadores del Hospital nos cuentan su
experiencia, siendo ex fumadores

http://youtu.be/4SthdLR5u5w
m Actualizado el 31/5/2011

® Accion promovida entre las
actividades de la VI Semana
Verde "Ano Internacional de
Los Bosques".

["7] Dia Mundial 5in Tabaco. Hospital Universitaric Virgen de la Arrixaca u YOUtu be

£ David Simd- 20vies 543 reproducciones

m Canal interno de televisidn
hospital

rea
Murcia Qerte
Husimmca


http://youtu.be/4SthdLR5u5w

Arrizoce v
sir'nhu)?rrl()
Consulta de

ISM. 02 Consulta de Prevencion y Tratamiento %ﬁg&i{lgdtiﬂn

de tabaquismo en el embarazo y pediatria

Principales enfermedades pediatricas
asociadas al tabaquismo pasivo:

Actividad de consulta Intervencion telefénica en

Intensiva familias de pacientes con FQ
ISM.02. Consultas totales
85002, Totales
250 - 70
207
200 &0 4 s=mSmokers (%)
150 +—+26 0 4 s==Smokers (%) (>14year)
a7
100 4 40
® 36,9 ammmNot smokers % Paslve at
50 - 30 home
====Notsmokers 5% Only
0 - - - ' 2 0 Outdoortobacco smoke
2010 2011 2012 2013* 0 13,9 s Not smokers % Anysecon
i:ﬁ hand exposure
En 2013 no se han registrado en Selene la mayoria 0 ;\c’rlv'lasmokéng"l"
de intervenciones telefénicas (153 intervenciones). 2008 2009 2010 2011 212 2013 revalencespdn
NIH Public Access
. Author Manuscript
ORecaida/Mo
cesacion Published in final edited form as:
J Cyst Fibros, 2012 January ; 11(1): 34-39, doi: 10.1016/].jcf.2011.09.005.

B Abstinencia

Smoking prevention and cessation programme in Cystic
Fibrosis: integrating an environmental health approach

Juan Antonio Ortega-Garcia', Maria Trinidad Lopez-Fernandez', Rayden Llano!, Maria
Dolores Pastor-Vivero?, Pedro Mondéjar-Lopez?, MF Sanchez-Sauco’, and M Sanchez-
Solis?




Normalizar el Diagnaosticos de
tabagquismo en pediatria CIE-9

ST

m Cuando el nino/adolescente es
fumador o esta en terapia
antitabaquica:
® Nino o Adolescente

fumador. 305.1

en tus hijos fumador en el domicilio y presenta

algun proceso que pueda ser

causado o agravado con la

exposicion a HAT o nifio con

cualquier prueba con cotinina +:

» Fumador Pasivo o
Exposicion a Humo
Ambiental de Tabaco.

E869.4

Normalizar estos diagnosticos en pediatria
Incrementa el nivel de proteccion a la infancia

® 2012 Frase transversal en la
plantilla de informes de pediatria:



BEST PRACTICE. Pan-European Children’s
Environment and Health Award 2007.

= \World Health Organization Europe.
Intergovernmental Midterm Review

# SCHOOL-BASED TOBACCO PREVENTION PROGRAMME
SEYAY pensus RLL)

- RISK FACTOR Indoor air pollution (ETS)
I M F H U U I H B [:H I I_I] HE H'S POLICY DRJECTIVE CEHAPE RPG Ill - ensure profection fram outdoar and indoor air pollution
HEALTH AND THE ENVIRONMENT R
EXAMPLES FAOM THE wH0 EUROPEAK REGIDN SE0RE Regional: Valencia and Murcia
SETTING Schools, health care facilibes, internat
@ TARGET AUDIENCE Teachers, school administrators, parents/family
o TARGET BENEFICIARIES Children and adoleacents aged 618 years and adults

ELUROPE

PREMIO A LAS MEJORES PRACTICAS DEL CONTINENTE EN SALUD DE LOS NINOS Y MEDIO AMBIENTE
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Innovar es explorar nuevas vias

Una acera libre de tabaco
Terapia grupal para miembros de
la comunidad escolar

- NO FUMAR

E diaciones de este Centro Escolar para ejemplo y b ﬁ

dlcomuddS]gy yp ialmente, de




Tabaco, Embarazo, Lactancia
y Crianza en nuestra Area de
Salud (2010-2012) n=325

35

- % fumadores

\ .

20

“

e -
S =

5

0
Periconcepcional Embarazo Lactancia . Actual



EXPOSICION PASIVA y Lactancia

La exposicion pasiva recreacional (nada, poco,
bastante, mucho) disminuyd Ila lactancia
materna total con gradiente.

10 Exposicidn pasiva
' recreativa o en el
-_] trabajo a tabaco
durante el embarazo
H L'—._,_
=; ._ —I T Mada
0,8 ' 1 Poco
Bastante
— I Mucho
— += Mada-censored
> 0,6 + Poco-censored
E Bastarte-censored
= | -+ Mucho-censored
W
E
= 0,4
O

7 \—\ ]—l_'-l-—i—-l—l- +—

0,0

I 1 1 I 1
0 100 200 300 400 500
Tiempo de algo de pecho en dias(continua)



Drogas legales e llegales.
Periconcepcional

Variable

Inicio (n= 864) 09-10

Final (n= 150); 2012

(postintervencion)

Madre % 70% 57% <0.05
g/d 12.42 (7.83-16.99) 8.82 (6.02-11.62)
Padre (espermatogénesis) % g/d 85% 89% n.s.
20,2 (18,7-21.7) 15.92 (12.42- 19.43)
> 20 g/dia madre | 9.6% 6.3% n.s.
periconcepcional
Embarazada > 30 g/dia 0.58% 0.67% n.s.

Activo materno 3.26% 2.74% n.s.
Activo paterno 8.65% 8.22 % n.s.
Exposicion pasiva fetal 12.35 % 10.27 % n.s

Materno % 37,1% 34.67% n.s.
Cg/d 12,5(11,5-13,6) 11.73 (9.32-14.14)
Paterno % 46,3% 50 % n.s.
Cg/d 17,2 (16,1-18,3) 14.05 (12.22-16.79)
Exposicion pasiva fetal 63% 57 % n.s.




Aplicacion para Movil: Hoja verde
de embarazo y lactancia.

A

= Ayudando a crear ambientes mas saludables a las parejas que buscan
embarazo, estan embarazadas o lactantes

= 22 millones de usuarios de Espafna se consideran activos y, por tanto, usan o
descargan aplicaciones en sus dispositivos moviles y televisiones inteligentes;

= 16000 parejas embarazadas al afo

RECOMENDACIONES
GENERALES

m  Profesionales sanitarios

5 = Por favor, selecciona todas las opciones que correspondan.

Eres fumadora

T pareja fuma

Alguien de tu alrededor o con quien pases varias horas a la
semana fuma en espacios compartidos contigo

o| Ninguna de las anteriores

Qe s ry i
RAYDSX

UM DAD DE SALUD MEDIO AMBIENTAL PEDIATRICA

@guu 2018




Distribucion de materiales:
El humo en el medio ambiente y la
salud de su familia

® 8000 tripticos/ano en la canastilla de Salud del

RN al alta de maternidad (50% de los RN de la .
., PEDIATRICAS ASOCIADAS
Re g 10 n) AL HUMO DEL TABACO EN EL
MEDIOAMBIENTE
m Distribucion en las consultas de medicina fetal, vegrrypmrer e W

muerte sabita infantil. Infeccidn respiratoria superior e

ambiental, de alergia y neumologia pediatrica

Abortos espontdneos. Défict de funciones cognitivas y
conductuales. Exacerbacidn  de  Fibrosis  Quistica.
Digminucidn de la funcidn pulmonar. Hiperreactividad

branaquial. Alteracidn del perfil lipidico.

El humo del tabaco
en el medicambiente




Reflexiones finales

= La caja es negra pero no tanto

m SiUd. quiere una cosa, hagala Ud. primero, y luego désela a probar
a los amigos y companeros.

® promueva -sin necesidad de un objetivo inmediato- los espacios
de comunicacion y de dialogo.

m Ser justo y transparente: reprender a los actores de ‘delito’.
m Ser sincero: ser racional, pero aceptar nuestra emocionalidad
m Respetar a los Otros ‘“amigos en el camino’

® Trabajar en equipo es dejar espacio para que los demas se
desarrollen: delegar en confianza y aprender de los errores

m Método de la responsabilidad, no de la culpabilidad
= Mantener el rumbo a ITACA
m CREER EN LO QUE UNO HACE
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Recintos Sanitarios Sin

Humao.

RECINTO:

El edificio y todo el perimetro
gue comprenda el centro sanitario,
iIncluyendo entradas, zonas de paso,
helipuerto, areas ajardinadas, galeria
comercial 'y estacionamiento de
vehiculos. Esto incluye también los
espacios entre pabellones o edificios del
hospital y de los campus universitarios
adyacentes.

En definitiva, todo aquel espacio en el que el hospital y su maximo
responsable tengan competencia legal.
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d Salud
&

Al

Arua
W Custe

' R

Ley 42/2010 (ampliacion de los lugares donde esta prohibido fumar en los centros sanitarios)



La funcion de inspeccion, control y potestad sancionadora en materia
antitabaquica recae en la consejeria de Sanidad y consumo de la Region
de Murcia*. La ley contempla sanciones desde 30 a 600 Euros, en funcion
de la gravedad de la sancion.

sin

Prohibido fumar

Ley 42/2010, de 30 de diclembre,
por la que s& modifica la Ley 28/ 005

(B.0.E. del 31 de diciembre)

éQué hacer en caso de incumplimiento?
Si se hace caso omiso a las recomendaciones del personal del centro y/o seguridad se exponen:

Usuario reclamar la actuacion de la autoridad competente en materia de salud publica (policia o
guaria civil)

Profesionales: Notificaciones a recursos humanos o al director gerente del area 1 para iniciar el
protocolo disciplinario adecuado a cada caso.

Las notificaciones se pueden realizar por intranet (profesionales) o en los libros de incidencias
situados en los mostradores de informacion (usuarios y profesionales)
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Presentacidn Area del Profesional || Informacion al Paciente Enlaces

El Hospital
£l Hospital

reas—Salud Medioambiental—Informacién Piblica— Centro Virtual de Prevencién v Control del Tabaquismo

Programa Hotsficscién I Sello 300+ == (Quées?Quiénes somos? = Introduccién, Antecedentes
Errores | éQué es? Quiénes Somos? l . . X
'Wm 1 3 Actualidad del Hospital Definicidn y miembros. Objetivos generales, Red Europea de Centros Sanitarios

educativas para la prevencion de riesgos| I Introduccion, Antecedentes | libres de humos, estudios de prevalencia en el Area, ...

laborales v la mejora de las condiclones de

trabiajo de Ibermutuamur para el afo 2011 I Apoyo alos Profesionalesy Ciudadanos l

I‘ Ccmunicacic'm3[Seﬁalizacién I = Apoyo a los profesionales y ciudadanos == Comunicacidn y Sefializacion

S¢ ha puesto en marcha el circuito de

actuacién ante una exposiciin accidental = Guias de actuacion para profesionales del drea 1,
e T I Responsabilidades l protecolos, unidades de referencia.

L Formacion e Instruccion |

I Resultados en Sociedad |

i.="_Responsabilidades == Formacicn e Instruccidn
Reforma de Ley, incumplimientos, reqistros
incidencias, ...

[22/03/2011] La Unidad de Pediatria de La
Arrixsca recibe cuatre videoconsolas v

Histérico de Notcias  Ultimas Actmlizaciones

de Desarrollo de actividades académicas tedrice y practicas.

= Resultados en Sociedad

Sociedad: eventos, dia mundial sin tabace, programa de
20 salud ambiental escolar, medios de comunicacién...

Volver a la pagina de dreas

—
Estacion Clinica Presentacidn El Hospital Area del Profesional || Informacidn al Paciente Enlaces

Presentacidn El Hospital Area del Profesional | Informacidn al Paciente Enlaces Registro Online
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. = los mostradares de informacidn. areas de direccidn junto al tabldn de anuncios de Salu
| Buzdn de Sugerencias I Nedinambientl. Janta o sala: [
| Registro Orline |
B REQWO Onling ipo de Infraccian: |No Sefializacidn adecuada » Persona que ha incumplido la norma: |Usuarie =
Desde cualquier profesionales del Are
Conoce o ha identificado a la persona fumadora? (S\!Nu)l
n caso de respuesta afirmativa, ;Podria indicar su nombre? |
ibservaciones: (Detalle aqui la infraccion).
. o =
30 Valver ala pagina de areas 40
|

i desea recibir informacion acerca del estado de esta incidencia, introduzca su ema\l:|
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La implantacion de la nueva ley es una oportunidad para ofrecer consejos breves de
salud para el abandono del habito tabaquico.

Sabemos que estos consejos son utiles: 1 de cada 10 consejos breves deriva en un
paciente que se plantea iniciar la deshabituacion tabaquica.

El consejo breve requiere solo de 2-3 minutos acerca de los
beneficios de dejar de fumar.
iSiempre es buen momento para intentarlo!

Para mas informacion: miguel@pehsu.org, ortega@pehsu.org




GUIA DE PROFESIONALES
‘CoOmo ayudar a su paciente a
dejar de fumar’

® Disponible en formato electronico toda la
informacion que necesitas para ayudar a dejar
de fumar a pacientes y familiares.

http://arrinet.carm.es/ficherose/Salud%20Medioa

mblentallcontroI%ZOv%ZOprevenC|on%20deI%20t
abaguismo/138301-Sai: ' Jpdf

PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQU


http://arrinet.carm.es/ficherose/Salud Medioambiental/control y prevenci%C3%B3n del tabaquismo/138301-Sanitarios_accesible.pdf
http://arrinet.carm.es/ficherose/Salud Medioambiental/control y prevenci%C3%B3n del tabaquismo/138301-Sanitarios_accesible.pdf
http://arrinet.carm.es/ficherose/Salud Medioambiental/control y prevenci%C3%B3n del tabaquismo/138301-Sanitarios_accesible.pdf
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