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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir las medidas
llevadas a cabo en el Hospital Germans Trias i Pujol de
Barcelona, destinadas a conseguir un entorno libre de
humo, asi como al desarrollo de actividades de investi-
gacion, formacion y abordaje clinico en relacion al taba-
quismo. La experiencia como centro adherido a la Red
Catalana de Hospitales Sin Humo desde 2002 nos revela
que para la prevencion y control del tabaquismo es nece-
saria una agenda especifica desarrollada por un Comité
competente, compuesto por trabajadores de diferentes es-
tamentos y servicios del centro. Del mismo modo, consi-
deramos fundamental la coordinacion con otros centros
de la Red que permita compartir experiencias, asi como
la implicacion de la Direccion del Centro para la imple-
mentacion efectiva de las estrategias de promocion y pro-
teccion de la salud, tanto en los trabajadores como en los
usuarios. La sensibilizacion y formacion continuada de
todo el personal sanitario y la coordinacion con otros ser-
vicios proveedores de salud de la red sanitaria se perfilan
como los principales puntos a reforzar en el futuro.

Palabras clave: Hospital, Promocion, Tabaco, Sin
humo, Deshabituacion.
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ABSTRACT
Hospitals as promoters of smokeless spaces:
strategies aimed at smoking control

The objective of this study was to describe the mea-
sures introduced at the Hospital Germans Trias i Pujol,
Barcelona, aimed at achieving a smoke-free environment,
and encouraging research, training, and clinical approa-
ches with respect to smoking. The experience gained as
a center attached to the Catalan Network of Smokeless
Hospitals since 2002 shows that preventing and contro-
1ling smoking requires a specific agenda developed by a
competent committee comprising workers from all hos-
pital areas. Likewise, coordination with other centers in
the network is essential as it permits the sharing of expe-
riences. The involvement of hospital management is criti-
cal for the effective introduction of health protection and
promotion strategies, both in workers and in users. The
raising of awareness and the ongoing training of all health
workers and coordination with other health care providers
in the health network are the main aspects that require
strengthening in the future.

Key words: Hospital, Promotion, Tobacco, Smoke-free.
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INTRODUCCION

El tabaco es responsable, como minimo, de 8
millones de muertes al afio en el mundo, de las
cuales se estima que mas de siete representan a
consumidores directos, y alrededor de 1,2 mi-
llones son no fumadores expuestos al humo aje-
noY. La altima Encuesta sobre Alcohol y otras
Drogas en Espaiia (EDADES) mostré que un
34% de la poblacion espafiola fumaba a diario
en 2017, lo cual representaba un incremento en
la prevalencia de fumadores habituales en re-
lacion a la encuesta realizada dos anos atras®.

En 2008, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) presento la estrategia MPOWER,
un marco estratégico a partir de las grandes li-
neas del Convenio Marco para el control del
tabaquismo. Estas lineas o ejes de trabajo son:
monitorizar el consumo, proteger del humo
ambiental, ofrecer ayuda para dejar de fumar,
advertir del dafio del tabaco, hacer cumplir la
prohibicién de la publicidad de tabaco y subir
la carga fiscal para incrementar su precio y asi
disminuir su consumo®.

En nuestro pais, la entrada en vigor de la
Ley 42/2010, de 30 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
de los productos del tabaco”, por la que se
modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
supuso la extension de la prohibicion de fumar a
todos los espacios publicos y centros de trabajo
cerrados. Ademas, esta ley amplio la regulacion
de fumar a algunos espacios publicos al aire
libre, entre ellos los recintos hospitalarios®. Esta
ley propicia que las personas que ingresan en
centros hospitalarios vean interrumpido de
forma brusca el consumo de tabaco durante la
estancia hospitalaria. De este modo, los pacientes
fumadores se encuentran en un entorno que
favorece la abstinencia, libre de venta y publicidad
de tabaco, y en el que no se permite que otras
personas fumen. La prohibicion de fumar puede

llevar al desarrollo de un sindrome de abstinencia,
el cual ha de ser detectado y paliado por los
médicos responsables de la asistencia del
paciente. Ademas, durante la hospitalizacion, el
paciente se encuentra en un momento de mayor
vulnerabilidad, y generalmente receptivo a los
mensajes que provienen de los profesionales
sanitarios. En un estudio llevado a cabo en
trece hospitales de la provincia de Barcelona se
detectd una prevalencia del 20,5% de pacientes
fumadores entre el total de ingresados. De estos,
el 75% manifestd deseo de abandono del habito
cuando fueron preguntados®.

Segun la Normativa sobre tratamiento del
tabaquismo en pacientes hospitalizados pu-
blicada en 2017 por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), to-
das las personas fumadoras deben recibir con-
sejo para dejar de fumar durante un ingreso
hospitalario. Se recomienda que este consejo
sea impartido por todos los profesionales sani-
tarios que atiendan al paciente durante su es-
tancia hospitalaria, que se entregue material de
autoayuda y que se realice un seguimiento del
paciente durante, al menos, un mes después del
alta hospitalaria®. Por tanto, la formacion de
los profesionales sanitarios constituye una ac-
cién prioritaria para que se implementen sis-
tematicamente las técnicas de la intervencion
breve en los pacientes ingresados’®.

Pese a que la prevalencia de consumo de ta-
baco en los trabajadores de los hospitales de
Catalufia es menor que en la poblacién gene-
ral en edad laboral (15-64 afnos)®, es importan-
te que se siga trabajando en disminuir la mis-
ma, tanto por la salud del trabajador como por
la labor ejemplarizante que conlleva su profe-
sion. Por este motivo, y por los buenos resulta-
dos que han mostrado los programas de ayuda
a la deshabituacion tabaquica en trabajadores
sanitarios'”, mas del 93% de los centros hos-
pitalarios de Catalufia facilitan este servicio a
los profesionales interesados en dejar de fumar.
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Tanto en pacientes hospitalizados como en los
trabajadores hospitalarios, la falta de financia-
cion de la terapia farmacologica suele ser el
principal punto débil de los programas de des-
habituacion".

La Red Catalana de Hospitales sin Humo
(Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum -
XCHSF) es una estructura publica que tiene
como objetivos principales el asesoramiento a
los centros sanitarios en la implementacion de
medidas de control del tabaquismo que asegu-
ren un ambiente saludable, asi como la contri-
bucion a la formacion a los profesionales en el
abordaje terapéutico a pacientes.

El Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol (HUGTiP) se localiza en Badalona
(Barcelona) y presta servicio a una poblacion
de mas de 800.000 habitantes. Forma par-
te de la XCHSF desde junio de 2002, sien-
do actualmente uno del casi centenar de cen-
tros miembros adheridos a esta red. Ademas,
desde 2010 es miembro activo de la Xarxa
Catalana d’Hospitals i Centres Promotors de
la Salut (Red Catalana de Hospitales y Centros
Promotores de la Salud).

El objetivo del presente articulo fue describir
las medidas llevadas a cabo desde el HUGTiP
como centro promotor de salud en el ambito del
tabaquismo en los ultimos dos afos, tanto en
materia de salud publica, como en abordaje tera-
péutico. Asi mismo, se describen las actividades
planteadas en un futuro a corto y medio plazo.

MEDIDAS DE PROMOCION
Y PROTECCION DE LA SALUD
DESARROLLADAS EN EL HUGTIP
PARA LA CONSECUCION DE
UN ENTORNO LIBRE DE HUMO

Constitucion del “Comité Hospital Sin Humo
(CHSH)”. Desde su creacion en el ano 2002,

este comité vela para que el HUGTP sea
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un hospital libre de humo, asesorando a la
Direccion del Centro en acciones encaminadas
a evitar que se fume en el hospital, tanto por
parte de usuarios como de los profesionales,
y trabajando para la sensibilizacion sobre los
riesgos de fumar entre todos los colectivos. El
CHSH impulsa la aplicacion de las medidas
recomendadas por la XCHSF y vela por la
aplicacion de la legislacion sobre tabaquismo
en los centros sanitarios.

Lo componen profesionales sanitarios de
los servicios de Medicina Preventiva, Riesgos
Laborales, = Neumologia, Rehabilitacion,
Cardiologia, Anestesiologia y Psiquiatria, asi
como otros trabajadores del centro pertene-
cientes a la Direccion, Atencion a la ciuda-
dania, Comunicacién, Seguridad y Recursos
Humanos. Los miembros se retinen con una pe-
riodicidad trimestral.

Mejora de la sefalizacion del recinto hospitala-
rio. Se entiende por “recinto hospitalario” tanto
el interior del centro como todo el perimetro que
comprende el centro sanitario, incluyendo entra-
das, zonas de paso, areas ajardinadas y de esta-
cionamiento de vehiculos. Incluye también los
espacios entre pabellones o edificios del hospital,
y de los campus universitarios adyacentes. En
definitiva, todo aquel espacio donde el hospital
y su maximo responsable tengan competencia
legal.

Los beneficios de los recintos sin humo son:
i) Potenciar una cultura sanitaria libre de tabaco.

ii) Facilitar el abandono del consumo entre los
profesionales, pacientes y visitantes.

iii) Reducir el riesgo de incendio dentro y fuera
del edificio.

iv) Disminuir los gastos de mantenimiento y
limpieza derivados de los residuos.
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v) Evitar la contaminacion ambiental dentro de
los edificios debido al consumo en las zonas ex-
teriores'?.

Es labor del mencionado CHSH el actualizar
la sefalizacion vigente en el centro hospitalario
y determinar las actuaciones pertinentes cuan-
do los carteles o sefales se deterioran.

Mejora en la difusion interna y externa de
proyectos relacionados con el CHSH. Entre
las acciones de difusion de la informacion
que ha llevado a cabo el Departamento de
Comunicacion del HUGTIP destacan:

— Creacion y actualizacion de la web del
CHSH en la intranet del hospital (figura 1).

— Creacion de un banner para el acceso rapido a
dicha web desde el portal de intranet del HUGTIP.

— Difusion en el boletin interno de caracter se-
manal de los proyectos llevados a cabo en el hos-
pital y de otras noticias relevantes que puedan
ser de interés para los trabajadores del hospital.

— Difusion a través de las redes sociales
(figura 2) de los proyectos relacionados con el

Comie Baapital sense fus

HOSPITAL
SENSE FUM \), |

NI

i g v gl P mp o St 3 o, S 3 D sk e s g i 4
TS e s

= e u e

c
E

i
|
;

il

I

P Soman 51 80 g e ]

Figura 1 Figura 2
Pagina de Intranet del Comité Hospital Difusion en la cuenta de Twitter del
Sin Humo del HUGTIP. HUGTIP del Dia Mundial Sin Tabaco.
W T —

o Hesp. Germans Trias

nespim @hgermanstrias

En motiu del #DiaMundialSenseTabac hem posat
una taula informativa davant de |'entrada principal, on us
canviarem una poma per una cigarreta i us explicarem
que els professionals de la salut us poden ajudar a deixar
el tabac.

va-.

#ssfcatl9 #unfollowtabac 9

Traducir Tweet

11:02 a. m. - 31 may. 2019 . TweetDeck
19 Me gusta

8 Retweets

© e Q

[E]

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 6 de julio 202007060



EL HOSPITAL COMO CENTRO PROMOTOR DE ESPACIOS SIN HUMO: ESTRATEGIAS DIRIGIDAS AL CONTROL DEL TABAQUISMO

CHSH que puedan ser de interés para otros cen-
tros o para la poblacion general.

— Elaboracion y difusion de contenidos en-
marcados en “tema del mes”; monografico de
las actividades del CHSH en la intranet del hos-
pital, generalmente durante la Semana Mundial
Sin Humo.

— Proyeccion en las habitaciones de los pacien-
tes de videos elaborados por el Departamento
de Salud de Cataluiia con contenido divulgati-
vo relacionado con la prevencion y el control
del tabaquismo.

Campaia de uniformidad dirigida al profesional
sanitario. En 2018 se puso en marcha una
campafia relacionada con la vestimenta del
personal sanitario. Esta campafia consistia en la
difusion de infografias a través de la intranet.
Aprovechando esta campafia, el CHSH incluy6
una infografia especifica en relacion al humo
del tabaco (figura 3). Sus mensajes se centraban
en el rol ejemplar del personal sanitario,

Figura 3
Infografia de la Campaiia
de Uniformidad de 2018.

No fumeu amb Puniforme
a les portes de I’Hospital
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enpromover ladisminucion de la contaminacion
ambiental, asi como en la prevencion de la
exposicion al humo de tercera mano.

Evaluacion periddica del desarrollo del proyec-
to del CHSH. Anualmente se realiza una auto-
evaluacion del cumplimiento de las actividades
realizadas por el CHSH mediante el cuestiona-
rio europeo de autoevaluacion (Self-Audit de la
Global Network for Tobacco Free Healthcare
Services) . Este cuestionario validado es com-
pletado de manera consensuada por los inte-
grantes del CHSH del HUGTIP. Esto permite
evaluar la evolucion de programas y activida-
des, identificar las areas de mejora y proponer
las medidas a realizar a través de planes de ac-
cion estratégicos.

Vigilancia en el entorno. Entre los afios 2005 y
2008 se llevo a cabo la medicion ambiental de
los niveles de nicotina por parte personal de la
XCHSF en las entradas, cafeterias y otros lu-
gares claves del hospital. Ademas, durante esta
temporada también se realizaron bisquedas de
colillas en las escaleras y puntos negros del hos-
pital. Con la entrada en vigor de la Ley 42/2010),
de 30 de diciembre, estas dos medidas dejaron
de implementarse como actividades periodicas.

Celebracion del “Dia Mundial Sin Tabaco”.
Desde 1989, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) promueve la celebraciéon inter-
nacional del Dia Mundial Sin Tabaco cada 31
de mayo. La campaiia es una oportunidad para
concienciar sobre los efectos nocivos del con-
sumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco ajeno, disuadiendo del consumo de taba-
co en cualquiera de sus formas!¥,

Los centros adheridos a la XCHSF, entre
ellos el HUGTIP, colaboran en esta cita anual
concienciando e informando a la ciudada-
nia de los riesgos que el consumo de tabaco
conlleva para la salud. La Semana Sin Humo
es una iniciativa de la Sociedad Espafiola de
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Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)
y la Sociedad Catalana de Medicina Familiar
y Comunitaria (CAMFiC), implementada a tra-
vés del Programa Atencion Primaria Sin Humo
en Cataluna (AIFICC, CAMFiC y ASPCAT)".

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION,
FORMACION Y ABORDAIJE CLINICO
DIRIGIDAS A LA REDUCCION DE
LA PREVALENCIA DE PERSONAS
FUMADORAS

Evaluacion de la prevalencia de consumo de ta-
baco en los trabajadores del centro. La preva-
lencia de fumadores entre el personal trabaja-
dor del centro hospitalario se analiza con una
periodicidad de cuatro afios. La realizacion de
esta encuesta es un indicativo de calidad del
proyecto HSH y permite monitorizar el consu-
mo de tabaco entre los trabajadores del hospi-
tal. En 2018 se realizo el Gltimo estudio trans-
versal en el que se determino dicha prevalencia,
ademas de otros aspectos relacionados con el
tabaco y su consumo. El estudio se realiz¢ a tra-
vés de una encuesta a una muestra aleatorizada,
estratificada por edad y sexo, de los trabajado-
res del centro.

Formacion al personal sanitario en el abordaje
clinico para la deshabituacion tabaquica a los pa-
cientes. Desde el CHSH se hace difusion, a través
de la intranet, de todos los cursos sobre tabaquis-
mo dirigidos a los profesionales. Se trata de for-
macion, presencial o a distancia, que esta acredi-
tada por la XCHSF y/u otros entes publicos, como
la Sociedad Catalana de Atencion y Tratamiento
al Tabaquismo (SCATT) o la CAMFiC. Ademas,
desde el Servicio de Medicina Preventiva se ha
llevado a cabo formacion en manejo del paciente
fumador hospitalizado.

Desarrollo del proyecto de deshabituacion
tabaquica dirigido a pacientes fumadores
ingresados. Desde 2007 se ofrece a los pacientes

fumadores ingresados que lo precisen la terapia
substitutiva de nicotina (TSN) para el sindrome
de abstinencia. Dada la efectividad mostrada
por las intervenciones de deshabituacion
tabaquica en pacientes hospitalizados en
otros centros'®, a finales de 2017 se decidid
implementar un programa piloto en una unidad
de hospitalizacion del HUGTIP, con el objetivo
de valorar la abstinencia tras el alta de los
pacientes. Uno de los puntos fuertes de este
programa piloto es que el hospital financiaba el
primer mes de tratamiento farmacoldgico para
el paciente. Los buenos resultados llevaron a
que el programa piloto se convirtiese en una
estrategia implementada de forma mas amplia
en el centro.Ademas, gracias a la coordinacion
con la atencion primaria se puede garantizar la
continuidad del tratamiento del paciente en su
centro de salud. En el momento de publicacion
de este articulo, tres plantas de hospitalizacion
del hospital se beneficiaban de este programa,
el cual esta coordinado por el Servicio de
Medicina Preventiva” (figura 4).

Consulta externa especifica de deshabituacion
tabaquica del Servicio de Neumologia para pa-
cientes derivados de otras consultas externas
del hospital. En esta consulta no solo se atien-
de a los pacientes ambulatorios del Servicio de
Neumologia que deseen abandonar el consumo
de tabaco, sino a cualquiera que provenga de
los servicios del hospital con atencion al pa-
ciente ambulatorio.

Intervencion de deshabituacion tabaquica en el
programa de Rehabilitacion cardiaca tras infar-
to agudo de miocardio (IAM). Tras el alta, los
pacientes que han sido ingresados en HUGTiP
por IAM son derivados a la consulta exter-
na del médico rehabilitador para valoracion
de la entrada del paciente en el programa de
Rehabilitacion Cardiaca. Este programa tiene
como objetivo ayudar al control de factores de
riesgo y la realizacion de ejercicio fisico.
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Figura 4

Triptico del programa de deshabituacion
para pacientes hospitalizados.
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Consulta dirigida al trabajador sanitario fuma-
dor. Desde 1994, los trabajadores del HUGTiP
tienen la opcion de ser incluidos en el progra-
ma de deshabituacion tabaquica, visitados por
uno de los especialistas del hospital en la mate-
ria (Médicos del Servicio de Riesgos Laborales
en ICO y Servicio de Medicina Preventiva del
HUGTIP). El centro asume la financiacion del
primer mes de tratamiento farmacoldgico para
los trabajadores.

LINEAS DE TRABAJO A CORTO
Y MEDIO PLAZO

Considerando que no existe nivel seguro de
exposicion al humo de tabaco ajeno, y bajo la
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maxima de que los hospitales deben constituirse
como entornos saludables para toda persona
que entre en ellos, desde el HUGTIP considera
prioritario continuar trabajando en las medidas
que puedan garantizar un entorno libre de
humo, sensibilizando a trabajadores y usuarios.
Algunas de las acciones que se han previsto
para los proximos meses son:

— Optimizar la sefializacion interna y externa
del hospital.

— Especificar, en el contrato de los trabajado-
res de nueva incoroporacion, las restricciones
establecidas en el recinto. Se requerira coordi-
nacion empresarial para que esta informacion
sea incluida en los contratos, con independen-
cia de cual sea la empresa empleadora del tra-
bajador.

— Trabajar con Comunicacion en el lanzamien-
to, de forma periddica, de campanias dirigidas al
personal sanitario.

— Disenar nuevas actividades de prevencion,
promocion y proteccion de la salud: sesiones
hospitalarias dirigidas a los trabajadores del
hospital, campaiias de entorno sin humo en las
que tomen parte todas las empresas presentes
en el hospital y potenciar la realizacion de acti-
vidades en la comunidad.

— Por otro lado, es fundamental seguir traba-
jando en el desarrollo y difusion de los progra-
mas de deshabituacion para que todo aquel que
lo desee, trabajador o usuario, pueda abandonar
el consumo con ayuda de personal cualificado.
Para ello, se pretende:

— Incluir la formacion en consejo breve como
formacion continuada para todo el personal sa-
nitario, e implementar el programa de deshabi-
tuacion dirigido a pacientes a otras plantas del
hospital.



Guillermo Mena et al

— Impartir sesiones de terapia grupal para pa-
cientes ingresados.

— Incluir en el programa de deshabituacion a
los pacientes fumadores que van a ser someti-
dos a una intervencion quirtrgica, detectando-
los en las consultas de pre-cirugia.

— Elaborar un curso presencial dirigido a los
profesionales sanitarios en el que se aborde la
problematica del tabaquismo de manera mas in-
tegral, incluyendo las “nuevas formas de fumar”.

— Continuar trabajando en la coordinacion con
atencion primaria, tanto en el circuito de deri-
vacion de pacientes, como en la elaboracion de
estrategias conjuntas de promocion y abordaje.

CONCLUSION

Los centros hospitalarios deben seguir avan-
zando en desarrollar medidas contempladas en
los ejes del MPOWER de la OMS. Nuestra ex-
periencia muestra que un abordaje del tabaquis-
mo de manera planificada conlleva el disefio de
una agenda especifica y el trabajo continua-
do de un Comité competente interdisciplinar.
La sensibilizacion y formacion continuada del
personal sanitario, y la coordinacion con otros
servicios proveedores de salud de la red sani-
taria, se muestran como los principales puntos
a reforzar en nuestro contexto. Para trabajar en
un entorno hospitalario libre de humo es ne-
cesaria la accion conjunta de los trabajadores
sanitarios y no sanitarios que estén implica-
dos en cualquiera de las lineas de trabajo des-
critas en este documento. Por Ultimo, destacar
que la implicacién de la Direccion del Centro
es fundamental para la implementacion efecti-
va de las estrategias de prevencion, promocion
y proteccion de la salud de los trabajadores y
usuarios en relacion al consumo de tabaco y sus
consecuencias.
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