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Al finalizar usted tiene que ser 

capaz de…

 De conocer nuestra experiencia como centro de la Red 

de Centros Sanitarios Libres de Tabaco 

 Lectura interior: Ayudarnos a descubrir nuestra oportunidades 

 Lectura exterior: Identificar acciones que podrían ser 

fácilmente reproducibles en su hospital de referencia



Grupo promotor

Cosas buenas

 Están identificados los grupos y 
personas de interés

 Se reúne al menos 4 veces al año. 
Actas de las reuniones

 Liderazgo compartido (grupos, 
invitaciones,…) y abierto

 Ha permitido algunos pequeños ‘hitos’

 Señalización y Comunicación

 Eventos

 Apoyo a actividades de control y 
tratamiento del tabaquismo

 Formación

 Contratación…

Lo que hemos aprendido

 Compromiso en la alta dirección: El 

papel y compromiso del Gerente 

es clave para impulsar el grupo. 

 Facilitación más que tracción

 ‘Por favor, denme un impulso’ 



MÉTODO DE EVALUACIÓN

SELF-AUDIT

 En abierto

 Participación de los miembros y 

grupos de interés

 Ponderación de los resultados

Lo que hemos aprendido

 Una cosa es lo que nosotros 

creemos, y otra lo que creen los 

demás

 Horizonte compartido, lenguaje 

común 



¿Fuman mucho los trabajadores 

del Área?

 Encuesta de tabaquismo entre 
trabajadores.

 Datos de partida 2006. 

 Encuesta finales de 2016/2017. 

 Online (resultados disponibles)

 Telefónica (análisis)



¿Fuman mucho los trabajadores del Área?

2006

 El 44.1% Nunca ha fumado

 El 23.7% Son ex-fumadores

 El 27.6 % de los fumadores 

está pensando dejar de 

fumar

 El 32.2% Son fumadores

2016-2017 online (n=357)

 El 45% nunca a fumado

 El 44% son exfumadores

 El 70% de los fumadores se 

han planteado dejar de 

fumar

 El 11% son fumadores (11% 

los médicos, 15% MIR, 12% 

los enfermeros, 18-20% No 

sanitarios). 

EL AREA 1 ESTÁ ABANDONANDO EL TABACO
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Formación

 Acción transversal: Inclusión de ‘capsula de 
información’ en los Cursos de Formación 
Continuada:

 Hoja de Recinto Sanitario sin humo

 Guía para profesionales ‘Cómo 
ayudar a tus pacientes a dejar de 
fumar (PIT)

 Compromiso de la Institución

 Sesión de bienvenida Global Residentes

 Formación en grupos vulnerables. 
Tabaquismo en pediatría y obstetricia:

 Programa Específico de Formación de 
Unidades Docentes (Pediatría y 
tabaquismo) 

 Curso online Creando ambientes más 
saludables: embarazo, lactancia y 
crianza más natural 5,8 créditos ECTS. 
Univ. Murcia 

 Ha sido clave preparar una reunión 
específica sobre formación en el grupo 
promotor con la asistencia de personas 
clave

 Revisar periódicamente los contenidos 
transversales

 Normalizar las acciones formativas

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

 Explorar nuevos formatos de formación

Lo que hemos

aprendido

Sesión control de tabaquismo en pediatría 2014



Recinto sanitario enorme: ‘ecosistema diverso’.

Paseando por la pasarela y con el 
primer café de la mañana

Frente al hospital Infantil

El tironico de la mañana

Acompañando a familiares Enfermo con pijama reflexiona en 
la baranda…el duro día de 
pruebas

Limpiando colillas ‘sin 
parar’ frente al cartel

Los de vigilancia ayudan en la 
tarea…LA MEGAFONÍA ¡¡¡¡

Retirada parcial…



RECINTO SANITARIO SIN HUMO

 Comunicación a empresas con las que nos relacionamos en el recinto 
sanitario (galería comercial, parking,…). 

 Distribución entre trabajadores, usuarios. Contratos, formación, arrinet…

Comunicación y 

distribución: pacientes, 

profesionales y sociedad. 

Materiales clave



Celadores/Jefes de turno: Primera 

línea de fuego

 Profesionales en la trinchera o 

primera línea de fuego

 Tareas de apoyo

 Conocen muy bien el hospital

 Comprometidos con la 

Institución

 Celadora verde muy activa 

en estas tareas. 

 Participan en el grupo 

promotor

Lo que hemos aprendido

 Tienen que estar representados en el 

grupo promotor

 Conocen los espacios críticos donde 

se fuma en el recinto sanitario

 Tienen una tasa de tabaquismo 

elevada entre los profesionales del 

centro. 

 MEGAFONÍA PARA EXTERIOR ‘SUENA 

BIEN’



Vigilantes: Primera línea de fuego

 Profesionales en la trinchera o 

primera línea de fuego

 7+2 (mañanas)

 6+2 (tarde)

 4 Noche

 Tareas de vigilancia y control 

del perímetro y recinto

 El responsable se 

integra/colabora con el grupo 

promotor

Lo que hemos aprendido

 Casi el 50% son fumadores 

(dificultades en el papel modélico). 

 Escasa o no nula formación en 

habilidades de comunicación en 

riesgos ambientales (tabaco)

 Sesiones pendientes de planificar.  



Limpieza: brigadas de 

intervención rápida

 Profesionales en la trinchera o 

primera línea de fuego

 Tareas de limpieza

 El responsable se 

integra/colabora con el grupo 

promotor

Lo que hemos aprendido 

 Impulso desde Dirección de 

Gestión. ‘ACCIÓN RÁPIDA’. 

 Casi el 50% son fumadores 

(dificultades en el papel 

modélico). 

 Escasa o no nula formación 



CARTELERÍA

ACEPTABLE

 Revisión programada

 Actualización según 

demanda

 Servicio de Mantenimiento / 

Asuntos Generales 

 Inventariar los puntos críticos

 Revisar y actualizar

Lo que hemos aprendido



Humo ambiental del tabaco: 

aspecto ambiental significativo

Sistema de gestión medioambiental: UNE-ISO 14001

 El tabaco como un tóxico 

ambiental en el centro 

sanitario

 En los pilares de la RSC



La avanzadilla: 

Unidades de referencia

Consulta de adicciones

 Responsable: Dr. Fernando 
Espí. 

 Cobertura y acciones sobre 
grupos vulnerables: 

 Trabajadores y pacientes 
del hospital y pacientes 
con patologías asociadas 
al tabaquismo de los 
Centros de Salud de 
referencia. 

 Contacto: 369535

Unidad de Salud 

Medioambiental Pediátrica

 Consulta de Prevención y Tratamiento 
del tabaquismo, Área Materno-Infantil 

 Responsables: DUE Miguel Felipe 
Sánchez Sauco, Drs. Alberto Cárceles 
Álvarez y JA Ortega-García. 

 Cobertura y acciones sobre grupos 
vulnerables: 

 Embarazadas y sus parejas. 

 Progenitores y supervivientes de 
cáncer infantil, fibrosis quística ú otros 
problemas relacionados con la 
exposición al humo ambiental de 
tabaco, adolescentes, ingresados o 
derivados de los Centros de Salud de 
referencia. 

 Contacto: 369031



La hoja verde durante el 

embarazo: cribado ambiental 

del tabaco 

509

855

998

50 48 48

559

903

1146
1236

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2014 2015 2016

Primeras Sucesivas Total M-Health



Aplicación para Móvil: Hoja verde 

de embarazo y lactancia. 



ISM. 02 Consulta de Prevención y Tratamiento 

de tabaquismo en el embarazo y pediatría

En 2013 no se han registrado en Selene la mayoría 

de intervenciones telefónicas (153 intervenciones). 
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Prevención y cesación en grupos de alto riesgo: 

Fibrosis Quística

Intervención telefónica
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Prevención y cesación en grupos de alto riesgo: 

Fibrosis Quística

Intervención telefónica



Graphic 2; ALL overall survival according the tobacco smoke

exposure from mothers after diagnosis. Kaplan – Meier analysis.

Log – Rank test (p = 0,005) 

Green = non smokers.
Blue = smokers.

Programa Largo Seguimiento de 
Supervivientes de cáncer infantil 



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

Wald

test

p HR 95% CI

Lower

Upper

TOBACCO CONSUMPTION AFTER 

DIAGNOSIS

7.39 0.007 9.92 1.89 51.89

AGE < 1 YEAR OR ≥10 YEARS 4.80 0.028 7.08 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 0.001 10.38 2.71 39.73

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

Largo Seguimiento de 

Supervivientes de cáncer infantil 

INCLUIR LA TERAPIA ANTITABACO EN LOS PROTOCOLOS 

TERAPEÚTICOS DE LAS LEUCEMIAS INFANTILES COMO FACTOR 

PRONÓSTICO





Innovar es explorar nuevas vías

Una acera libre de tabaco

Terapia grupal para miembros de 

la comunidad escolar



BEST PRACTICE. Pan-European Children’s 

Environment and Health Award. 

 World Health Organization Europe. 

Intergovernmental Midterm Review

PREMIO A LAS MEJORES PRÁCTICAS DEL CONTINENTE EN SALUD DE LOS NIÑOS Y MEDIO AMBIENTE



VIDEOS ESPECÍFICOS: 

Trabajadores del Hospital nos cuentan su 

experiencia, siendo ex fumadores

http://youtu.be/4SthdLR5u5w

 Acción promovida entre las 

actividades de la Semana 

Verde "Año Internacional de 

Los Bosques".

 Youtube

 Canal interno de televisión 

hospital

http://youtu.be/4SthdLR5u5w


Dia Mundial sin Tabaco 
Semana verde (desde el día 31 de mayo 

al 5 de junio)



Creando ambientes más saludables

 8000 trípticos/año en la canastilla de Salud del 

RN al alta de maternidad (50% de los RN de la 

Región)

 Distribución en las consultas de medicina fetal, 

ambiental, de alergia y neumología pediátrica

 BOSQUES PARA LA SALUD: CONTACTO CON LA 

NATURALEZA & PREVENCIÓN DE TABAQUISMO



Comunicación hacia adentro y hacia fuera: 

 Qué es, Quiénes Somos.

 Introducción. Antecedentes. 

 Apoyo a los profesionales y 
ciudadanos.

 Responsabilidades.

 Comunicación y Sensibilización.

 Formación e Instrucción.

 Resultados en Sociedad.

En tránsito hacia la nueva arrinet

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

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


Los profesionales quieren 

ayudarnos: Registro de incidencias

 Acceso fácil en intranet para trabajadores / usuarios 

(puestos de control)

 Incluido en el plan de formación continuada

 Libro en mostrador de celadores

 Redirigidos a buzón de correo de dirección de gestión 

 Facilita obtener indicadores de evolución 

Lo que hemos aprendido 

 MEJORAR LA CAPACIDAD 

DE REGISTRO Y RESPUESTA

 Adaptación a la nueva 

arrinet

 Código ‘disciplinario’ o de 

‘intervención’ no 

normalizado



Ofrecer un recambio de tabaco por 

TSN/otros durante su la estancia a 

enfermos (y visitantes)

 Está en fase de estudio y análisis 

 Nos gustaría que fuese una acción basada en la 

transversalidad

 Contacto con Servicos críticos implicados 

 Habrá que ir pensando en incorporar la Terapia contra el 

tabaco a la cartera farmaceútica durante el ingres. 

Comisión Regional de Farmacia ???



Reflexiones finales

 La caja es negra pero no tanto

 Si Ud. quiere una cosa, hágala Ud. primero, y luego désela a probar 
a los amigos y compañeros. 

 promueva -sin necesidad de un objetivo inmediato- los espacios 
de comunicación y de diálogo.

 Ser justo y transparente: reprender a los actores de ‘delito’. 

 Ser sincero: ser racional, pero aceptar nuestra emocionalidad

 Respetar a los Otros ‘amigos en el camino’ 

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

 Método de la responsabilidad, no de la culpabilidad

 Mantener el rumbo a INNOVACIÓN

 POSITIVISMO, CREER EN LO QUE UNO HACE 
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GUÍA DE PROFESIONALES
‘Cómo ayudar a su paciente a 

dejar de fumar’ 

 Disponible en formato electrónico toda la 

información que necesitas para ayudar a dejar 

de fumar a pacientes y familiares. 

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

mbiental/control%20y%20prevención%20del%20t

abaquismo/138301-Sanitarios_accesible.pdf

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

