DE CONTROL Y TRATAMIENTO

DEL TABAQUISMO

DE LA REGION DE MURCIA



Tema de la OMS con el Dia Mundial sin
Tabaco del 2014

Llamamiento para que aumenten los impuestos.

Reducir el consumo de tabaco para salvar vidas.
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En nuestra region, dentro del Plan de Salud 2010-2015, la Direccion

General de Salud Publicay Drogodependencias, que tiene las

competencias de lalucha frente al tabaquismo, se propone:

« Promover el cumplimiento de los espacios libres de tabaco.

 Potenciar las medidas dirigidas a prevenir el inicio del consumo
de tabaco.

 Facilitar la ayuda a la deshabituacion tabaquica.

 Ademas, hoy, en colaboracion con el Grupo de I+ D en Economia,
Politicas Publicas y Salud de la Facultad de Ciencias de la Empresa
de la Universidad Politécnica de Cartagena, han organizado la lll
Jornada de Control y Tratamiento del Tabaquismo de la Region
de Murcia.
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http://www.murciasalud.es/eventos.php?op=mostrarevento&iddoc=291949
http://www.murciasalud.es/eventos.php?op=mostrarevento&iddoc=291949
http://www.murciasalud.es/eventos.php?op=mostrarevento&iddoc=291949
http://www.murciasalud.es/eventos.php?op=mostrarevento&iddoc=291949

Encuentro de la Red de Hospitales libres de Tabaco de la Region de Murcia

“Experiencia del Hospital Reina Sofia”

José Maria Garcia Basterrechea.

( L) Cartagena 22 de mayo de 2014
- -
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En 2006 planteamos

1. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN HGRS.

2. REFORZAR LA SENALIZACION EXISTENTE.

3. ELABORAR FOLLETOS INFORMATIVOS PARA EL PERSONAL,
PACIENTES Y FAMILIARES.

3. REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO.

4. OFERTAR UN PROGRAMA DE ASISTENCIA Y DE DESHABITUACION
TABAQUICA AL PERSONAL DEL HOSPITAL Y CONVIVIENTES.

5. OFERTAR UN PROGRAMA DE ASISTENCIA Y DE DESHABITUACION
TABAQUICA A PACIENTES INGRESADOS POR CUALQUIER MOTIVO.
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Estudio epidemioldgico en HGRS

En 2006 se realiz6 desde la
Consejeria de Sanidad un
estudio epidemioldgico en
varios hospitales de Murcia

[Gréafico P6] ACTUALMENTE ¢ FUMA?
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[Gréfico P2] HOSPITAL DONDE SE REALIZA LA ENCUESTA
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nunca

Si, fumo
ocasionalmente

Solo una minoria de los
fumadores que han intentado
dejar de fumar (el 8,7%) declara
haber recibido ayuda de su
hospital para abandonar el
tabaco.
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VARIABLES

Respuestas

TOTAL

ACTUALMENTE FUMA

Si, fumo diariamente

Si, fumo ocasionalmente

No, no he fumado nunca

No, soy ex fumador/a

TOTAL

600

26,5

7,2

42,5

23,8

Arrixaca

270

23,3

8,9

44,1

23,7

125

24,0

4,0

48,0

24,0

HOSPITAL
Meseguer V. Castillo
70
- 30’0
- 5,7
- 34’3
30,0

Psiquiatrico

50

38,0

2,0

50,0

*10,0



Reforzar la senalizacion existente.

Serealizo un gran despliegue en la carteleria indicando que es un Hospital

sin humo y que esta prohibido fumar.

Elaborar folletos informativos para el personal, pacientes y familiares

Solamente se ha incorporado a diversos documentos de que el HGRS es

un hospital libre de humo.



Realizar jornadas de informacion sobre tabaquismo

Todos los afnos, coincidiendo con el dia mundial sin tabaco se han
realizado diversas jornadas de informacion del tabaquismo, sus riesgos y
posibilidades de tratamiento.

El ano pasado se completd esta jornada con carteleria especifica en el
hall del hospital ofreciendo “coge una manzana y deja un cigarrillo”,
realizandose valoraciones de monoxido en aire espirado (cooximetria)
con informacién individualizada.

Ademas durante varios afios se han realizado jornadas especificas de
informacion para captacion de pacientes.
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Ofertar un programa de asistencia y de deshabituacion tabaquica al personal del

hospital y convivientes.

El dia 1 de marzo de 2011 se puso en marcha la consulta de tabaco en
el Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, inicialmente
ofertada para los trabajadores y familiares convivientes de los
trabajadores del area.

A partir de 2012 se ofertd6 ademas a los pacientes remitidos desde
consultas externas de Neurologia, cardiologia y Neumologia, si bien
en la préactica se atienden a todos los pacientes derivados por
cualquier especialidad del propio hospital.

Ofertar un programa de asistenciay de deshabituacidon tabaquica a pacientes

iIngresados por cualquier motivo.

Solamente atendemos a las interconsultas que se realizan pero no se realiza
una bldsqueda activa de pacientes. Q) e
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Prevalencia del consumo de tabaco entre los trabajadores

del area de salud VIlI de Murcia.

Encuesta realizada durante mayo y junio de 2012.

Autocumplimentacion de un cuestionario precodificado.

Distribuido masivamente a traves de los supervisores, secretarias,

auxiliares y responsables de los distintos centros y unidades.

EAP del Area de Salud VIl de Murcia Estey HGU Reina Sofia.

José M2 G. Basterrechea, Jacinto Fernandez, José Carlos Vicente. Paula Lazaro.

Hospital General Universitario Reina Sofia - Area de Salud VIl de Murcia.



Resultados

Area V - Altiplano |

Y 4 2071 trabajadores
Area IX - Vega Alta |11 S
wm S 598 hombres (29%)

del Segura

| Area V1- Vega Medi 1473 mujeres (71%)

A et | Contestan 664 (32%)
o ,f,’;:“u‘ﬂ,','m 199 hombres (30%)
S 464 mujeres (70%)

' -;u:_é\f“?* Edad media 45+10 a.

Area Ill - Lorca
Area Il - Cartagena

Area | - Murcia
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Distribucion de los trabajadores por colectivos

Mantenimiento Tecnicos Coei nufl.uvun.

Residentes
1% 1% 4%
4
Enfermeros 141 %
Enfermeros Directives
Administrativos 135 22% 5%
Facultativos 123
Auxiliares 114
Directivos 30
Celadores 27 Avxili
uxilidaras
. 18%
Residentes 26 Administratives
. 22%
Cocina/Lavan. 19
Mantenimiento 7
Técnicos 7
Facultatives
20%
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Prevalencia consumo / no consumo

Fuman el 28,5% Mujeres

28,6% H y 28,4% M
(8% No diariamente) 28% \ .33%

Prevalencia global ’

()
28% 33% 39%

Hombres

’ 29% \ .32%

39%
&l Exfumadores

& Nunca Fumaron
- Fumadores




% de fumadores por estamentos

Mantenimiento 57,2
Celadores
35 - Cocina/Lav
30 7 Enfermeros
25 -
20 - Auxiliares
15 - . . .
Administrativos
10 -
5 - Y / Técnicos
0 e
Facultativos
% Fumadores
o S Residentes
w Sanitarios W Nosanitarios
Directivos
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Ex-fumadores por estamentos (33%)

Técnicos 57,1
Directivos 50
Auxiliares | 35,1

Facultativos 34,1
Administrativos 33,3
Enfermeros . 32,6
Mantenimiento 28,6
Celadores | 25,9
Cocina/Lavan. 5,3

Residentes . 3,8
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Trabajadores que nunca han fumado por estamentos (39%)

Residentes
Cocina/Lavan.
Facultativos
Directivos
Celadores
Administrativos
Enfermeros
Auxiliares
Técnicos

Mantenimiento

73,1
57,9
42,3
40
37
37
35,5
33,3
14,3
14,3
10 20 3o 40 50 50 70 80



Intencion de dejar de fumar

No se lo
plantean
21%

S

No desean
dejarlo
13%

Desean
dejarlo
66%
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El tabagquismo es el mayor problema de salud
publica.




Por ello afecta a todos los profesionales
sanitarios, por lo que todos tenemos que

estar involucrados en su diagnostico y
tratamiento.

70% de los fumadores desean abandonar el tabaco.

46% se lo plantean dejar en los proximos 12 meses y

30% lo va a intentar, al menos una vez.

Muchos recurren a manuales o no saben como buscar ayuda.



Actuacion de los profesionales de salud

Lo veo como a cualquier otro enfermo.

Lo mando a especialistas en adicciones.

Me gustaria tratarlo pero no se como hacerlo

i”Lo Iignhoro”j



Modelo de las muertes evitadas o pospuestas mediante la

reduccion de factores de riesgo

Muertes evitadas o pospuestas (N

4710
30. 99
0 - - '
Dejar de Reducir el nivel Disminuir la
Fumar de colesterol presion arterial

Unal B et al. BMJ. 2005;331:1-6. Decrease in CHD mortality in Englans and
Wale

Attributable to changes in risk factors, 1981-2000



Favorecer que los pacientes dejen de fumar

Abordar el tabaquismo se puede
hacer de manera sencilla en la
consulta diaria.

Los médicos y DUEs siempre deberiamos preguntar:
¢, Fuma usted?.
¢, Esta dispuesto a dejar de fumar?.
¢, Cuantos cigarrillos y desde cuando?

¢,Quiere que le ofrezcamos ayuda para dejar de fumar?

(? AREA DE SALUD VIl
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Tabaco.
Formacion basica en Atencion Primaria

(Area 7)
Tabaquismo: una enfermedad cronica.

Aproximacion terapéutica.

Dr. J. M. Garcia Basterrechea Murcia 1 de abril de 2014

(?) AREA DE SALUD VI
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27 de mayo de 2014



Proyectos de futuro

De acuerdo con el objetivo primordial del Dia Mundial Sin
Tabaco: contribuir a proteger a las generaciones
presentes y futuras de las devastadoras consecuencias
del tabaco.

1. Informar al personal sanitario, pacientes y publico
sobre la normativa del hospital libre de humo.

Realizar un folleto y / o un pdster que incluya varios puntos
entre ellos el de la normativa de hospital libre de humo y

s+ Poner en un enlace en Sofianet.
*» Poner en habitaciones

% Sacar en TV de las habitaciones y C. externas

(?) AREA OE SALUD VI
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Proyectos de futuro

2. Hacer un curso sobre intervencion breve para
personal sanitario clinico, clave en el tratamiento del

tabaquismo.

3. Poner On-Line informacion amplia sobre tabaquismo
y metodos de cesacion tabaquica, asi como las pautas

de “Intervencion breve”.



Proyectos de futuro

4. Informar a los nuevos trabajadores durante el proceso
de contratacion de que es Hospital libore de Humo,
Incorporando al contrato de trabajo su compromiso cumplir

la Ley y de favorecer el cumplimiento de la normativa

5. Encuesta de prevalencia de consumo de tabaco de los

trabajadores se realiza cada 2-3 anos.



Proyectos de futuro

6. Favorecer que los pacientes psiquiatricos se
beneficien de la posibilidad de dejar de fumar, que es en
ellos la causa fundamental de morbimortalidad y no su
enfermedad mental. Por ello consideramos que cumplir la
ley que impide fumar en los centros sanitarios (también en
las unidades de agudos de psiquiatria), puede a su vez
favorecer que estos pacientes sean conscientes de los
riesgos del consumo de tabaco y que, con nuestra ayuda,

muchos se planteen abandonar esta adiccion.



Gracias
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