V JORNADA CONTROL Y TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO

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

Situacion de la Red de Centros Sanitarios Libres de Tabaco e
intercambio de experiencias de la Red de Centros Sanitarios Libres de
Tabaco

AREA 1, HOSPITAL CLI'NIICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
ARRIXACA: INNOVACION Y TRADICION

Ortega Garcia JA

Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica. Servicio de Pediatria.
Laboratorio de Entorno y Salud Humana (2.13). IMIB-Arrixaca
Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana.
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Al finalizar usted fiene que ser
capaz de...

m De conocer nuestra experiencia como centro de la Red
de Centros Sanitarios Libres de Tabaco

m [ ectura interior: Ayudarnos a descubrir nuestra oportunidades

m Lectura exterior: Identificar acciones que podrian ser
facilmente reproducibles en su hospital de referencia



Grupo promotor

/x‘

\.../l Cosas buenas Lo que hemos aprendido
m Estdn identificados los grupos y : : A
oersonas de interds . Compromiso en Io. alta direccion: El
papel y compromiso del Gerente
m Se reune al menos 4 veces al ano. es clave para impulsar el grupo.
Actas de las reuniones
= Liderazgo compartido (grupos, m Facilitacion mas que traccion

invitaciones,...) y abierto

iy ) L = ‘Por favor, denme un impulso’
® Ha permitido algunos pequenos ‘hitos

m Senalizacion y Comunicacion
® Eventos

m Apoyo a actividades de conftrol y
tratamiento del tabaquismo

® Formacion
m Contratacion...



METODO DE EVALUACION

A‘

\.../I SELF-AUDIT Lo que hemos aprendido

m En abierto m Una cosa es lo que nosotros
creemos, y otra lo que creen 1os

m Participacion de los miembros y demds

grupos de interés

= Horizonte compartido, lenguagje
® Ponderacion de los resultados comun



¢Fuman mucho los rabajadores AIW
del Area?

. Encuesta de tabaquismo entre
trabajadores.

m  Datos de partida 2006.

m  Encuesta finales de 2016/2017.
= Online (resultados disponibles)
m Telefonica (andlisis)




SFuman mucho los trabajadores del Area?

2006 2016-2017 online (n=357)
= El 44.1% Nunca ha fumado m El 45% nunca a fumado
m F| 23.7% Son ex-fumadores m F| 449% son exfumadores
m F[27.6 % de los fumadores m | 70% de los fumadores se
estd pensando dejar de han planteado dejar de
fumar fumar
m E| 32.2% Son fumadores m E| 11% son fumadores (11%

los médicos, 15% MIR, 12%
los enfermeros, 18-20% No

sanitarios).

—

EL AREA 1 ESTA ABANDONANDO EL TABACO



¢Fuman mucho los trabajadores del Area?

- »
==MU-NDO Edicién Espafia ~/

TABACO Estudio en sanitarios espafioles

¢Cuanto fuman los médicos? 2016-2017 online (n=357)
m El 45% nunca a fumado

m F| 44% son exfumadores

m F| 70% de los fumadores se
han planteado dejar de
fumar

m El 11% son fumadores (11% |

Una sanitaria fumando a la puerta de un hospital. : VICENTE BOSCH

BEATRIZ G. PORTALATIN > Madrid |OS médicos, ] 5% Ml R, ] 2%

Actualizado: 08/07/2014 14:56 horas

los enfermeros, 18-20% No
Médicos y enfermeras fuman cada vez menos. Hoy en dia, sélo el a' S O n i-I-O ri OS ) .

11,7% de los profesionales sanitarios fuma mientras que en el afio
1998 lo hacia casi el 40%. Ademds, en la actualidad, hasta el 41,3%

de estos profesionales se reconoce como exfumador. En el 98, la cifra =

BT, = EL AREA 1 ESTA ABANDONANDO

Expertos neumélogos del Programa Integrado de Investigacién de

Tabaquismo y del area de tabaquismo de la Sociedad Espafiola de - E L T A B A' O

Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), han realizado un estudio K] ]E
anideminldaien nara analizar 1a nrevalencia del tabhacn entrae loe
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contlrasada

Formacion
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a—
= Accién transversal: Inclusion de ‘capsula de
informacion’ en los Cursos de Formacion

Sesién control de tabaquismo en pediatria 2014

Lo que hemos
aprendido

Continuada:

® Hoja de Recinto Sanitario sin humo

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

. Compromiso de la Institucion

= Sesion de bienvenida Global Residentes

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

Programa Especifico de Formacion de
Unidades Docentes (Pediatria y
tabaquismo)

Curso online Creando ambientes mads
saludables: embarazo, lactanciay
crianza mds natural 5,8 créditos ECTS.
Univ. Murcia

Ha sido clave preparar una reunion
especifica sobre formacion en el grupo
promotor con la asistencia de personas
clave

Revisar periodicamente los contenidos
fransversales

Normalizar las acciones formativas

Planificar acciones para el futuro a
grupos especificos: Limpieza, vigilantes,
celadores.

Explorar nuevos formatos de formacion



Recinto sanitario enorme: ‘ecosistema diverso’.

Paseando por la pasarela y con el

rimer café de la manana
P Frente al hospital Infantil

Los de vigilancia ayudan en la
tarea...LA MEGAFONIA jiii
Limpiando coalillas ‘sin

parar’ frente al cartel

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

pruebas

Retirada parcial...

El tironico de la manana



RECINTO SANITARIO SIN HUMO

B 0 Tanaa
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RECINTOS SANITARIOS SIN HUMO

Qué debemos saber sobre la reforma de la Ley del tabaco

F.
== -

La exposicién al humo ambiental del tabaco (HAT) provoca céancer, enfermedad
cardiovascular y diversos problemas del sistema respiratorio en el adulto, asi co-
mo problemas respiratorios en nifios y muerte subita del lactante. En Espafia
mueren cada afio alrededor de 2000 personas que nunca han fumado debido a
esa exposicion. Los espacios sin humo protegen de ese riego y disminuyen el
consumo de tabaco. La Ley 28/2005 establecié que los centros sanitarios son es-
pacios sin humo (permitiendo habilitar zonas de fumadores exclusivamente en las
unidades de psiquiatria y en los centros de atencion social). La reforma de la mis-
ma, por Ley 42/2010, que ha entrado en vigor el 2 de enero de 2011, amplia la
prohibicién a los espacios al aire libre o cubiertos, comprendidos en sus recintos.

Qué incluye la reforma de la Ley. ; Qué significa “recinto”?

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

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

Responsabilidad ante el cumplimiento de la Ley

Los titulares de los establecimientos sanitarios son los responsables del cumpli-
miento de la Ley, y en consecuencia, el maximo responsable de la organizacion
sanitaria es el Director Gerente. Actualmente, la funcion de inspeccion, control y
potestad sancionadora en materia antitabaquica recae en la Consejeria de Sani-
dad y Consumo de la Regién de Murcia, sin perjuicio de las atribuidas a la Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social en materia de prevencion de riesgos laborales.
La Ley contempla sanciones desde 30 euros hasta 600.000 euros, en funcién de

la gravedad de la infraccion.
Ares .
A ﬂ M oeste  Area Uno, Libre de humo
Arsiamce

Comunicacion a empresas con las que nos relacionamos en el recinto

N3f===
Baioion AERRRRA 37 MoooaEd

Qué hacer en caso de incumplimiento

En el caso de incumplimiento por parte de usuarios (pacientes hospitalizados o
ambulatorios o acompafiantes) y no atender a las recomendaciones del personal
del centro y/o de seguridad, se puede reclamar la actuacion de la autoridad com-
petente en materia de seguridad publica (policia local, autonémica, nacional, o
guardia civil) y presentar la pertinente denuncia. En el caso de incumplimiento por
parte de trabajadores del centro sanitario (propios o de empresas subcontratadas)
y no atender a las recomendaciones del personal del centro y/o de seguridad, se
debe notificar al Departamento de Recursos Humanos o al Director Gerente del
Area 1, para iniciar el protocolo disciplinario adecuado a cada caso. Esta notifica-
cion puede ser realizada a través de la intranet del Area 1 (profesionales) y direc-
tamente en el libro de incidenci ituados en los r dores de informacion
(usuarios y profesionales). Mas informacién en el 369031.

Qué beneficios aporta un recinto sin humo

Potenciar una cultura sanitaria libre de tabaco.

Facilitar el abandono del consumo entre los profesionales, 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
de colillas.

Evitar la contaminacién dentro de los edificios por el consumo en las zonas exte-
riores.

respetar los espacios
sin humo es de ley

sin

ol sbpitemta, Prohibido fum
contaminacion L....,.,. & hisib ..,|
por humo

Ley 42/2010, de 30 de diciembre,
de tabaco por la que se modifica fa Ley 28/2005

POR SU SALUD Y UNA CONVIVENCIA SIN HUMO (RLO:E, et 31 e diclemine)

sanitario (galeria comercial, parking....).

Distribucion entre trabajadores, usuarios. Contratos, formacion, arrinet...

Materiales clave

Comunicacion y
distribucion: pacientes,
profesionales y sociedad.




linea de fuego

m Profesionales en la trinchera o
primera linea de fuego

® Tareas de apoyo
m Conocen muy bien el hospital

m Comprometidos con la
Institucion

m Celadora verde muy activa
en estas tareas.

m Partficipan en el grupo
promotor

Lo que hemos aprendido

Tienen que estar representados en el
grupo promotor

Conocen los espacios criticos donde
se fuma en el recinto sanitario

Tienen una tasa de tabaquismo
elevada entre los profesionales del
centro.

MEGAFONIA PARA EXTERIOR ‘SUENA
BIEN’



Vigilantes: Primera linea de fuego

<

@ Lo que hemos aprendido
C—
m Profesionales en la trincherao = Casi el 50% son fumadores

primera linea de fuego (dificultades en el papel modélico).

m /+2 (mananas : Z
( ) m EsCcasa 0 no nula formacion en

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

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

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




"’ Limpieza: brigadas de
il intervencion rapida

Lo que hemos aprendido
m Profesionales en la tfrinchera o = Impulso desde Direccion de

primera linea de fuego Gestidon. ‘ACCION RAPIDA.
m Tareas de limpieza m Casi el 50% son fumadores
(dificultades en el papel
m E| responsable se modélico).

integra/colabora con el grupo
promotor m Escasa o no nula formacion



CARTELERIA |

"” ACEPTABLE

m Revisidon programada

m Actualizacion segun
demanda

m Servicio de Mantenimiento /
Asuntos Generales

Prohibido fumar

Ley 42/2010, de 30 de diciembre,
por la que se modifica la Ley 28/2005

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

Lo que hemos aprendido

m [nventariar los puntos criticos

m Revisary actualizar



Humo ambiental del tabaco:
aspecto ambiental significativo

g

Sistema de gestion medioambiental: UNE-ISO 14001
m El tabaco como un toxico

m En |os pilares de la RSC
ambiental en el centro ///l-l‘_:\
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La avanzadilla:
_ Unidades de referencia

Unidad de Salud
Consulta de adicciones Medioambiental Pedidtrica
= Consulta de Prevencion y Tratamiento
= Responsable: Dr. Fernando del tabaquismo, Area Materno-Infantil
Esp. = Responsables: DUE Miguel Felipe

Sanchez Sauco, Drs. Alberto Cdrceles

m Cobertura y acciones sobre Alvarez y JA Ortega-Garcia

grupos vulnerables:

= 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 m 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



La hoja verde durante el
embarazo: cribado ambiental
del tfabaco
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Aplicacion para Movil: Hoja verde

de embarazo y lactancia.

a

[t

"Hoja verde": el mini-test de 'salud medioambiental' que ayuda a las parejas

Humo ambiental del tabaco

amejorar la fertilidad, embarazo, lactanciay crianza. 426 de 466 personas han respondido esta pregunta

Dedicale 5 minutos a este sencillo test y descarga un informe con
recomendaciones personalizadas a tus necesidades.
ot bk o p Ni fumo, ni fuman a mi alrededor.

Convivo con algun fumador.

UL LR RO -abajo u ocio fuma en espacios compartidos contigo.

pero no tengo otra exposiciéon ambiental ni convivo con fumadores

Area |
Murcia Oeste

ﬂmwm

RECOMENDACIONES
' GENERALES

PREPARANDO EL EMBARAZO @

o simplemente Ja estis
o

x padres e vital y emocionante £t

una delicads  necesaria mezch de amor, stencidn, orientacidn, limites, paciench, takerancia y un sjempln de respansabidad

Debes ad quiris e [ - o larga de la vids.

El estada emocions! de I madre e primordial para o desarrollo del bebé ¢ inchuso para su salud futura. Las
depender i s ]

Mo fummas, si fuman a ta alredador. Perfectal Es una de las mejores maseras de proteger tu salud. b de tu fimili y la de ta
[ casa [ en s gl I= biertas)
hama de

51%

31%

Recuerda so beber e

16%

" " ded e salud
yh deu futuro bebé, et por lo tanto, recuerda
e es muy

8%

porque ne
siguiente podris comprabar |3 cantidad de radiac

UNDAD DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA

g PEHSU 2014
g —
ey




Consulta de

ISM. 02 Consulta de Prevencion y Tratamiento Beshobl L

de tabaquismo en el embarazo y pediatria

== Primeras BE==mSucesivas ===Total ——Lineal (Total)

250

202

200
164 B9 155 153
150 = = 7 =
100 = = =
50 = 24 = 26 =
0 = é = % =

2014 2015 2016

En 2013 no se han registrado en Selene la mayoria
de intervenciones telefénicas (153 intervenciones).

A los 6 meses 2/3 de los
participantes
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Prevencion y cesacion en grupos de alto riesgo: T

° ° 4 °
Dirigida a familiares de nifios con enfermedades
cronicas y embarazadas de riesgo

Principales enfermedades pediatricas
asociadas al tabaquismo pasivo:

+ Grupo | {causa-sfectn conclyeete: retraso del crecimiento inirauterino,
sindome de muere sibla ifant, feocicn resprainna supencr & e
indoccion y exacerbacin e asma, Stomas resaratorias oo, CORS.
s
* Grupo Il {causa-sfecty probable] abotos espontinecs, déficls de funciones
coglas  corichales, exaeatantn & feruss qusica, dsmevctn de

« Grupo ll (causa-efecto posible): malformaciones congénsas, leucemia
linfoblsca y meoide aguda, umores del sisema nenosd cenra, tumar de
Vms newobaskma, saoeas iseosy o pares andas.

¥ ademés,

d afunarensy
¥ida son mencres def 10%. Esto es muy mporn n s rfemos crtocos
Wejoramos & educinos ol

consumo de firmacos y costes asocados. Mejora la evolucion del
embarazo v

70

60 @ Smokers (%)
5,4

>0 6,4 e Smokers (%) (>14 year)

40
36,9 s Not smokers % Pasive at
30 home

%

' e Not smokers % Only
0 Outdoor tobacco smoke
13,9 emNot smokers % Any second
48 hand exposure

e Active smoking™*
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Prevalence Spain

NIH Public Access _# HHS Public Access
. @ \ufm manuscript
Author Manuscript 2 Peer-reviewed and sccebied for publicetion
Published in final edited form as: Adicciones. Author manuscript; available in PMC 2016 Dec 21. PMCID: PMC5176020
Published in final edited form as: NIHMSID: NIHMS835961

J Cyst Fibros. 2012 January ; 11(1): 34-39. doi:10.1016/j.jcf 2011.09.005.
Adicciones. 2016 Mar 2; 28(2): 98-107.

Published online 2016 Mar 2. doi: 10.20882/adicciones.778

Smoking prevention and cessation programme in Cystic . . .
X o ) K Long term follow-up of a tobacco prevention and cessation program in
Fibrosis: integrating an environmental health approach cystic fibrosis patients

Juan Anlonlo Ortega-Garcia,” osegh E. Perales,” Alberto Carceles Alvarez,” Miguel Fahge Sanchez-Sauco,” Selichi
VHIanna Pedro Mondejar- LODez  Maria Dolores Pastor- Vivero,” Pilar Mira Escolano,”™" Diana Carolina Jaimes-
Vega,” and Manuel Sanchez-Solis™

Juan Antonio Ortega-Garcia', Maria Trinidad Lopez-Fernandez', Rayden Llano’, Maria
Dolores Pastor-Vivero?, Pedro Mondéjar-Lopez?, MF Sanchez-Sauco’, and M Sanchez-
Solis?
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Prevencion y cesacion en grupos de alto riesgo: T

° ° r °
Dirigida a familiares de nifios con enfermedades
cronicas y embarazadas de riesgo

Principales enfermedades pediatricas
asociadas al tabaquismo pasivo:

+ Grupo | {causa-sfectn conclyeete]: retraso del crec
sindrome de mute Sibta fant, Pleocin respranna e
Iiitny eacsbocinGe 8, SHTa Rspraons GO, Conprts,
rrifs.

* Grupo Il {causa-sfecty probable] abotos espontinecs, déficls de funciones
muas ) ks ectooi 8 o quslc, Semeuctn 3

1 (a3 osibe] mairmaciones congéntas, laucemia
oS | macge aguta. moes g s e, s
Wik, oo, soman oy pres b

¥ ademés,

o5 pades o fuman s poskidadss ds que e o oomience  urar e sy
i i mares 0 0% Exo sy gt n s s s
ucimos

consumo de firmacos y costes s socicis Iqm s evolucion del
embarazo

Summary of studies with quantification of tobacco metabolites in cystic fibrosis (CF).

Stud;
Authors Dat Y Measure SHSe Measured  SHSe Reported #Subjects Average Age (Years)
ate
. n None given Range
Smyth et al. 1994 Urine cotinine 46.0% Not reported 57 50160

Urine nicotine, cotinine, and trans-
Kohler et al. 1999 o 54.8% 19.4% 31 8.6
3'-hydroxycotinine

Smyth et al. 2001 Urine and salivary cotinine 44.0% Not reported 34 12.0
. L. 33.0% (maternal
Ranganathan et al. 2001 Salivary cotinine 1) Not reported 33 0.6
only’
Ortega-Garceia et al. 2012 Urine cotinine 49.2% 59.8% 97 18.7
Ortega-Garcia et al. . . 52.4%pre 25.0%  62.0% pre 36.9%
i 2016 Urine cotinine 88 23.6
Intervention study post post

SHSe: secondhand smoke exposure.

; “ International Journal of
Enrl'mnmmi Research
J and Public Health

home | this article | this journal | instructions for authors

Int J Environ Res Public Health. 2016 Oct; 13(10): 1003. PMCID: PMC5086742
Published online 2016 Oct 12. doi: 10.3390/ijerph13101003

The Impact of Secondhand Smoke Exposure on Children with Cystic
Fibrosis: A Review

Benjamin T. Kopp, 2" Juan Antonio ()rte@-Garc;fa,3 S. Christy Sadreameli,* Jack Wellmerling,5 Estelle Cormet-
Bo}[aka,5 Rohan Thompson,1 Sharon McGrath-Morrow.4 and Judith A. Groner®




Programa Largo Seguimiento de

Supervivientes de cancer infantil

Supervivencia acum

Graphic 2; ALL overall survival according the tobacco smoke

Area |
Murcm Oeste

exposure from mothers after diagnosis. Kaplan — Meier analysis.
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=
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Consumo de tabaco maternal - postdiagndstico

Log — Rank test

T T T T T T
0 H 100 150 200 250

Tiempo de supervivencia (meses)

Green = non smokers.
Blue = smokers.

(p = 0,005)



Largo Seguimiento de AT

Area |
Murcia Oeste

Supervivientes de cancer infantil

Tabla 3: factors associated with decreased survival in childhood ALL.

Wald P HR 95% Cl
Lower
test
Upper

TOBACCO CONSUMPTION AFTER 7.39 0.007 9.92 1.89 51.89
DIAGNOSIS

AGE < 1 YEAR OR 210 YEARS 4.80 0.028 708 1.23 40.76
INTERMEDIATE GROUP RISK 0.001 0.977 1.02 0.17 6.21
HIGH GROUP RISK 0.374 0.541 0.51 0.06 4.33
RELAPSE 11.67 0.00] 10.38 2.71 39.73

Variables selected in the Cox proportional hazards model.
Abbreviations: HR: hazard ratio; Cl: confidence intervale.

INCLUIR LA TERAPIA ANTITABACO EN LOS PROTOCOLOS L
TERAPEUTICOS DE LAS LEUCEMIAS INFANTILES COMO FACTOR y
PRONOSTICO






Innovar es explorar nuevas vias

Una acera libre de tabaco

= Terapia grupal para miembros de
* la comunidad escolar

Se ruega

NO FUMAR

En las inmedia tCtroElp Jemplybf
dtdlcomu ddS n Jorge y, muy especialmen




Murcia Oeste

Corivaca

BEST PRACTICE. Pan-European Children’s AI

Environment and Health Award.

» World Health Organization Europe.
Intergovernmental Midterm Review

# SCHOOL-BASED TOBACCO PREVENTION PROGRAMME
AT (SPAIN)

RISK FACTOR Indoor air pollution (ETS)

I M P H U V I N G G H l |.|] RE N’S POLICY DRJECTIVE CEHAPE RPG Ill - ensure protection fram outdoar and indoor air pollution
HEALTH AND THE ENVIRONMENT e

EXAMPLES FROM THE WHO EUROPEAK RESION SO Ragional: Valencia and Murcia
SETTING Schools, health care facilities, internat
@ THRGET AUDIENCE Teachers, school administrators, parenta/family
S TARGET BENEFICIARIES Children and adolescents aged 619 years and adults

BUROPE

PREMIO A LAS MEJORES PRACTICAS DEL CONTINENTE EN SALUD DE LOS NINOS Y MEDIO AMBIENTE



VIDEOS ESPECIFICOS:
Trabajadores del Hospital nos cuentan su
experienciaq, siendo ex fumadores

Youl [l Q
Felitar Mojor as Audin Anotacionms -

http://youtu.be/4SthdLR5u5w

m Accion promovida entre las
actividades de la Semana
Verde "Ano Internacional de
Los Bosques'.

hace 15 -'3?'5,' s que dejé  furm
. 2 m Youtube

T R OO ———— C Conql inferno de television
hospital

Area |
Murcia Oeste
Crrizace


http://youtu.be/4SthdLR5u5w

Di :
e junio) ia 31 de mayo

e 'Felicitaciones por haber
B hechola promesa de mantener
su hogar libré de humo!

|

-
gar

omo un héroe!
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Creando ambientes mas saludables

m 8000 tripticos/ano en la canastilla de Salud del
RN al alta de maternidad (50% de los RN de |a
Regidn)

m Distribucion en las consultas de medicina fetal,
ambiental, de alergia y neumologia pedidtrica

= BOSQUES PARA LA SALUD: CONTACTO CON LA
NATURALEZA & PREVENCION DE TABAQUISMO




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

Seccion: Areas—Salud Med i ion Pibli
ioambiental—Informacion Publica—Centro Virtual de Prey encion y Control del Tabaguismo
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Centro Virtual de Prevencion y Control del Tabaquismo

Qué es, Quiénes Somos.
Intfroduccidon. Antecedentes.

Apoyo a los profesionales y
ciudadanos.

Responsabilidades.
Comunicacion y Sensibilizacion.
Formacion e Instruccion.

Resultados en Sociedad.


http://arrinet.carm.es/tabaquismo.htm
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= =18 Lo que hemos aprendido

= MEJORAR LA CAPACIDAD
DE REGISTRO Y RESPUESTA

m Adaptacion a la nueva

arrinet
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m  Libro en mostrador de celadores
m  Redirigidos a buzdn de correo de direccion de gestion
m  Facilita obtener indicadores de evolucion



Ofrecer un recambio de tabaco por
TSN/otros durante su la estancia a
enfermos (y visitantes)

= Esta en fase de estudio y andlisis

= Nos gustaria que fuese una accidon basada en la
transversalidad

= Contacto con Servicos criticos implicados

= Habra que ir pensando en incorporar la Terapia contra el
tabaco a la cartera farmaceutica durante el ingres.
Comision Regional de Farmacia ???




Reflexiones finales

® O caja es negra pero no tanto

m Si Ud. 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 fransparente: 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 |os errores

Método de la responsabilidad, no de la culpabilidad
= Mantener el rumbo a INNOVACION
POSITIVISMO, CREER EN LO QUE UNO HACE
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Tel 676534745 / 369031

ortega@pehsu.org

Twitter: @jaortegagarcia

Facebook: Juana.ortegagarcia

http://www.pehsu.org/

Red social: Pediatras y profesionales sanitarios por el medio
ambiente: hitp://pedambiental.ning.com

Region de Murcia Servido .
Consejeria de Salud Muragglg

Areal
Murcia Oeste



mailto:ortega@pehsu.org
http://www.pehsu.org/wp
http://pedambiental.ning.com

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

m 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%20Mediod
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PROGRAMA DE INFORMACION SOBRE TABAQ


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

