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¢, Qué vamos a tratar?

Recordemos algunas particularidades.
¢, Como estamos un ano despues?



Algunas particularidades.
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¢, Qué hemos hecho?
Desde la ultima vez que nos




¢, Quée hemos hecho?
Desde la Ultima vez que nos
vimos
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LIBRES DE TABACO
DE LA REGION DE MURCIA




¢, Qué hemos hecho?

DIFUSION POLITICA DEL CENTRO
RESPECTO AL TABACO

Reunion Anual
Direccion de Enfermeria.
2017
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¢, Qué hemos hecho?
Lo que el ano pasado era esto...




¢, Qué hemos hecho?

ENCUESTA “Consumo de tabaco en el
Hospital Psiquiatrico Roman Alberca”

HOJA INFORMATIVA A LOS PARTICIPANTES

"Consumo de tabaco entre profesionales del hospital psiquiatrico Roman Alberca”

INTRODUCCION

Mos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a participar. El
estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca de acuerdo a la legislacion vigente, y se lleva a cabo con respeto a los principios enunciados en la
declaracion del Helsinki y a las normas de buena practica clinica.

Muestra intencidn es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si
quiere o no paricipar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con las
personas gue considere oportuno.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
El presente estudio tiene como principal objetivo determinar la prevalencia del tabaquismo, asi como

describir otros aspectos relacionados con el consumo de tabaco en profesionales del Hospital Psiquiatrico
Romaén Alberca.




Resultados: en proceso...

.Sl’, fumo diariamente

FUMADOR
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido  Si fumo diariamente 16 20,0 20,0 20,0
Si, fumo ocasionalmente
inotodos los dias) 4 5.0 5.0 25,0
Mo, no he fumado nunca 29 36,3 36,3 61,3
Mo, soy ex fumadaona (
mas de 6 meses) N 38,8 g8 100,0
Total a0 100,0 100,0
FUMADOR

Si, fumo ocasionalmente

(no todos los dias)

DNO, no he fumado nunca

ce 6 meses)

-No, soy ex fumadorfa ( mas




¢, Qué hemos hecho?

Formacion con Impacto

s I |
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para la Salud -
Direccion General de Salud PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQUISMO > :

Plublica y Adicciones

Curso “Abordaje del Tabaquismo: Intervencion individual. Edicion 2”
Red de Hospitales Libres de Tabaco de la Region de Murcia

OBJETIVOS GENERALES:

1. Desarrollar habilidades para el abordaje individual del consumo de tabaco

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Reconocer el impacto del tabaquismo activo y pasivo sobre |a salud.
|dentificar y ser capaz de desarrollar intervenciones de educacion para la salud individual
dirigidas a la deshabituacion tabaquica.
3. Ser capaz de realizar el diagndstico de una persona fumadora.
Conocer los tratamientos farmacolégicos para el abordaje del tabaquismo.
5. Ber capaz de utilizar técnicas de deshabituacion tabaquica para ayudar a una persona
fumadora en su proceso de abandono del consumo de tabaco.

b

FECHA: 23 y 30 de enero, 6 v 8 de febrero de 2017. 2 sesiones practicas por determinar



¢, Qué hemos hecho?

IMPACTO
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Implementacion Consulta
Deshabituacion Tabaquica

3 de abril de 2017




¢, Qué hemos hecho?

Es nuestra RESPONSABILIDAD

Una persona con tmg tiene el doble de
posibilidades de ser fumador.

El nivel de adiccion a la nicotina es mayor.

No disfruta de las mismas oportunidades para
acceder a los recursos para el seguimiento de su
estado fisico.

Junto con otros factores de riesgo dan lugar a
una reduccion drastica de la esperanza de vida
(10 anos o mas).

Esta adiccion también reduce la calidad de vida,
exacerba el nivel de pobreza y anade estigmay
exclusion a un grupo cuya imagen ya esta muy
deteriorada.



¢, Qué hemos hecho?

COMPROMISO DESDE YA

12 Pacientes ingresados en URME en
seguimiento para deshabituacion (de 60).

En lo que llevamos de 2017 el gasto en
TSN ha sido de 2.372,3€, gastados
integramente en deshabituacion.



g,Qué hemos hec

Gestion de citas

1. Listado

[72 Mapa

Centro

|HPRA

Agenda

[TABACO

Tipo financiacion

~iga

F.In

|SISTEMA NACIONAL Di[v]

[12j05/2017 & %

dicacion

FRELIEEEE

‘Agenda 1 Dia

‘ Fecha

12/05/2017

EHora Inic

Viernes

[7 TABACO Lunes 15/05/2017 09:00
f TABACO Martes 16/05/2017 09:00
h TABACO Miércoles 17/05/2017 09:00
ﬁ TABACO Jueves 18/05/2017 09:00
r TABACO \Viernes  19/05/2017 09:00
lr— TABACO Lunes 22/05/2017 09:00
|— TABACO Martes  23/05/2017 09:00
r TABACO Miércoles 24/05/2017 09:00
Ir TABACO Jueves 25/05/2017 09:00

3. Citacion | 4 Multicita | 5
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Sesiones | [ 6 Pequec’:‘ | 7.Genérica | 8.Agenda

Servicio | Prestacion
[UNIDAD REGIONAL DE V| [1¢ Consulta deshabituaci /| ga
Personal Tipo peticionario
|Cualquiera [Servicio centro V|
Garantes

[_SERVICIO MURCIANO V|

nincionan i B
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Seleccion de Agenda

DEsCiiplion

[ 1341 TABACO AGENDA DESHABITUACION TABAQ...

»» Cancelar »» Aceptar

—

—

H. Inicio

Servicio Personal

DAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera

IDAD REGIONAL DE MEDIA EST... Cualquiera
iDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
IDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
IDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
ilDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
iDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
IDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
IDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Cualquiera
IDAD REGIONAL DE MEDIA EST... Cualguiera

1°C

1°C

1°C
1°C
1°C
1°C
1°C
1°C

1°C



¢, Qué hemos hecho?

Procesos
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Fecha Inicio ’ Hora Inicio ! Cesuiip Fecha Fin | Hora Fin Responsable Unidad de gestion ’ Ambito Estado |Fechal

r 10/05/2017 (1:44 PROCESO DESHABITUACION TABA... Maria Dolores Sanchez  UNIDAD REGIONAL DE MEDIAEST...  Consulta Activo  10/05/2

’/ 20/01/2017 13:02 ONoUET=5 20 Elisa Lidia Valero PSIQUIATRIA Consulta Activo  20/01/2
r 07/11/2016 12:01 INGRESO PROGRAMADO EN URME Elisa Lidia \Valero UNIDAD REGIONAL DE MEDIA EST...  Hospitalizacion Activo  07/11/2
r D3/11/2016 13:38 SOLICITUD DE INGRESO EN URME Juan Antonio Manzanera ADMISION Hospitalizacion Activo  03/11/2
r 18/02/2016 13:19 CONSULTA EXTERNA Elisa Lidia Valero PSIQUIATRIA Consulta Activo  18/02/2
[— 11/02/2016€ 10:10 SOLICITUD DE INGRESO EN URME Maria Mercedes Garcia  ADMISION Hospitalizacion Activo  11/02/2
r 18/03/2015 12:44 INGRESO PROGRAMADO EN URME Elisa Lidia “alero UNIDAD REGIONAL DE MEDIA EST... Hospitalizacion Activo  18/03/2
T 24/02/2015 12:53 SOLICITUD DE INGRESO EN URME Angeles Pastor ADMISION Hospitalizacion Activo  24/02/2
2

Notas de Progreso
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¢, Qué hemos hecho?

| ndicadores Roman Alberca

* - N2 de consultas.

* - N2 de pacientes atendidos.

* - N2 pacientes abstinentes 3m/ém/1a.

*» - N2 pacientes que disminuyen consumo 3m/6m/1a.




iFuera mitos!

El uso del tabaco es necesaria
automedicacion.

Personas con enfermedad mental no
estan interesadas en dejarlo.

Personas con enfermedad mental no son
capaces de dejar de fumar.

Dej

de
em
en

ar de fumar empeora larecuperacion
a enfermedad mental y también
peora las perspectivas de abstinencia
personas con abuso de sustancias.

Dejar de fumar es un problema de baja
prioridad.



¢ Y nuestros profesionales?

Servicio de ’\

Prevencion de Riesgos
Laborales




MUCHAS GRACIAS

Seqguiremos trabajando
Sin humos




Roman Alberca

Hospital Psiquiatrico



