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SOBRE ESTA GUIA

Este documento ha sido elaborado en diversas reuniones de trabajo por un
grupo de profesionales de la salud mental y expertos en tabaquismo de
diferentes hospitales de Catalufia. Este grupo de trabajo fue creado por la Red
Catalana de Hospitales sin Humo (XCHsF) y cuenta con el apoyo del Plan
Director de Salud Mental y Adicciones, y de la Subdireccién General de
Drogodependencias de la Generalitat de Catalunya. Con esta iniciativa se abre
una nueva linea de actuacién de la Red dentro de los servicios de Salud Mental
en su objetivo general de avanzar en el abordaje y el control del tabaquismo
en el dmbito hospitalario.

El texto estd adaptado de una guia preparada por un grupo de expertos de
los servicios de salud mental irlandeses, tras diversos encuentros, talleres
nacionales y revisiones, asi como a partir de las aportaciones de una gran
variedad de individuos, organizaciones y asociaciones de profesionales. Esta gufa,
Best practice guidelines to support compliance with national policy in relation to
tobacco management in the mental health setting (Guia de buena prdctica para
el apoyo del cumplimiento de las politicas nacionales en relaciéon al manejo del
tabaco en el dmbito de la salud mental), es una iniciativa de la Irish Health
Promoting Hospitals Network (HPH); red que pertenece, ademds de a la HPH
europeg, a la Red Europea de Hospitales sin Humo (European Network of Smoke
free Hospitales [ENSH]). Por este motivo, la gufa sigue los 10 criterios o estdndares
del decdlogo de medidas para la implantacién de un hospital sin humo que la
ENSH propone.

Dado que éste es un campo en rdpido desarrollo, es posible que sea necesario
revisar la gufa cada dos afos después de su creacion y difusion.
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INTRODUCCION

En Europa, Irlanda fue el primer pais en prohibir fumar en espacios publicos y
laborales, entre otras razones como respuesta a un informe cientffico titulado
«Informe sobre los efectos en la salud del humo ambiental del tabaco en los
espacios laborales» (Report on the Health Effects of Environmental Tobacco Smoke
[ETS] in the Workplace), encargado por la Health and Safety Authority y la Office
of Tobacco Control de Irlanda. Este informe conclufa que la exposicién al humo
ambiental del tabaco, o humo de tabaco ajeno, también conocida como consumo
pasivo de tabaco, causa cancer de pulmdn, enfermedades cardiovasculares y
problemas respiratorios, y que es necesario proteger a los trabajadores de la
exposicion al humo ambiental del tabaco en el dmbito laboral.

En Cataluia, ya en el afio 1985 el Parlament aprobd la ley 20/1985, de 25 de
julio, de prevencidn y asistencia en materia de sustancias que pueden generar
dependencia, incorporando por primera vez en Espafa el tabaco como una
droga y considerando las enfermedades por él provocadas como «causa
importante de incapacidad laboral y muerte prematura, de modo que hoy la lucha
contra el tabaquismo debe ser considerada como un programa prioritario de
prevencion para mejorar la salud y la expectativa de viday. Esta ley amplia su
margen de aplicacién al acceso a la informacion vy la educacion sanitaria, en
medidas limitativas de control de la promocién del tabaco (venta y publicidad),
el establecimiento de espacios libres de humo, sefializacidn y responsabilidades
en el incumplimiento de la ley.

AfRos después, el | de enero del afio 2006 entrd en vigor en Espafia la ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo v la publicidad del tabaco. En
el articulo 7 se prohibe fumar, entre otros espacios, en los centros de trabajo
y en los centros y servicios o establecimientos sanitarios, con alguna posible
exencion: «Los centros, servicios o establecimientos psiquidtricos podrdn habilitar
zonas para los pacientes a quienes por criterio médico se determiney.

Nada obliga a los dispositivos de salud mental a habilitar espacios
para pacientes fumadores.



De esta manera, ante la acumulacion de evidencias sobre el dafio producido
por el humo ambiental del tabaco, esta ley garantiza el derecho a respirar aire
limpio y a hacer mds fdcil el abandono del tabaco.

Declaracién de politicas: La ley espafiola 31/1995 de 8 de noviembre sobre

prevencion de riesgos laborales expone en su articulo 14 que: «Los trabajadores
tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Este derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario
de proteccién de los trabajadores frente a los riesgos laborales. Este deber de
proteccidn constituye, igualmente, un deber de las Administraciones publicas respecto
al personal a su servicio.

La introduccién de la prohibicidn de fumar en el lugar de trabajo ayuda a la
institucion o gerencia a cumplir la ley ordinaria preexistente de deber de
cuidado/proteccidn, junto con su responsabilidad legal, para proveer un ambiente
laboral razonablemente seguro. La exencién de la ley de un espacio o instalacion
no absuelve a la institucién/gerencia de dichas responsabilidades.

Manejo de politicas: Uno de los problemas mas dificiles de tratar a la hora

de afrontar un control efectivo del tabaco en las unidades psiquidtricas de larga
estancia radica en que los pacientes que fuman pueden pasar largos periodos
de tiempo viviendo en ellas. La clave para un manejo efectivo de las politicas
en estos dmbitos radica en la habilidad de conducir y resolver los conflictos
que surgen entre los objetivos del servicio (como son el cuidado de los
pacientes) y las responsabilidades en salud y seguridad hacia el personal y otros
individuos implicados (es decir; protegerlos de niveles inaceptables de humo
ambiental del tabaco).

Espacios exentos: Bajo la actual legislacion, los centros, servicios o

establecimientos psiquidtricos pueden quedar exentos de la prohibicidon total
de fumar en el interior, y pueden habilitar zonas para pacientes fumadores. Esta
exencidn surge de las dificultades précticas anticipadas de no permitir fumar
a los pacientes ingresados.



En el caso de los hospitales psiquidtricos, se prevé que la exencidn cubra los
casos que puedan surgir con pacientes alterados o en estado agudo que
requieren observacion constante, cuando la seguridad del personal y el paciente
estarfan en juego si éste tuviera que salir a fumar Si la mayorfa de los pacientes
no necesitan acogerse a esta exencién, hay que subrayar que nada en la
legislacion obliga a la institucion o gerente de los ambitos exentos
a permitir fumar.



;POR QUE ES OPORTUNA ESTA GUIA?

La nueva ley del tabaco permite, en el dmbito psiquidtrico, si se estima necesario,
habilitar espacios para pacientes fumadores. Para estos servicios no existen
normas preestablecidas ni gufas de actuacion para el manejo del tabaco, aun
con la especial complejidad que supone el control del tabaquismo en el dmbito
de la salud mental, donde la prevalencia de consumo v el grado de dependencia
del tabaco son superiores a los de la poblacién general, de la misma manera
que lo es la tasa de mortalidad generada por las enfermedades causadas por
el tabaco. A pesar de esta complejidad, se evidencia una clara tendencia al
avance general de las politicas del tabaco que obligan a anticiparse de una
manera consensuada y progresiva.

Tanto el Libro Verde sobre salud mental de la Unidn Europea como el Plan
Director de Salud Mental y Adicciones abogan por una mejora del modelo
preventivo y proactivo de los trastornos mentales vy las drogodependencias. En
estos documentos se apuesta por evitar y luchar contra la exclusidn de este
sector de poblacidn. Asi, el tratamiento para la cesacidn tabdquica en estos
pacientes y la consideracidn de los servicios psiquidtricos sin humo al mismo
nivel que los restantes servicios aportan un importante valor de normalizacion.



PROPOSITO DE ESTA GUIA

Declaraciéon de intenciones: Esta guia se ha desarrollado para ayudar a las

instituciones en el manejo de los aspectos relacionados con el tabaco en el
ambito de la salud mental, teniendo en cuenta la exencidn de la legislacion y
el deber de la institucion/gerencia de cuidar la salud de sus trabajadores.

Muchos de los aspectos complejos en el control del tabaquismo en las unidades
psiquidtricas de larga estancia provienen de la conducta de fumar de los pacientes,
visitantes u otros usuarios. No obstante, el énfasis de esta gufa se centra
firmemente en la salud de todos los usuarios del servicio y en el manejo de
las diferentes responsabilidades para asegurar la minima exposicion al humo
ambiental del tabaco.

Responsabilidad: Habra que tratar el hecho de que los empleados de las

unidades psiquidtricas de larga estancia estdn actualmente expuestos al humo
ambiental del tabaco. Por ello, es necesaria una vision realista de dénde residen
los obstdculos para avanzar hacia un ambiente totalmente sin humo y asegurar
que se aplican las estrategias apropiadas en respuesta a estos obstdculos.

Estandares principales: Los |0 estdndares que se exponen a continuacion

trazan los principios bésicos que deberfan apuntalar todas las politicas de control
del tabaco, e identifican los criterios/acciones adicionales que guardan relacion
en particular con las unidades psiquidtricas de larga estancia.

Los criterios o acciones que acompafian a estos estandares son recomendaciones
sobre la mejor manera de conseguirlo, y estdn sujetos a discusion y a un acuerdo
consensuado.

Los hospitales miembros de la XCHSsF ya siguen estos |0 estdndares, aunque
deberian incorporarse aquellas acciones especificas referentes a los servicios
psiquidtricos que en esta gufa se proponen.



LOS 10 ESTANDARES DE LA GUIA

|- Compromiso
* De proveer un ambiente sin humo saludable.
e De adecuar las nuevas instalaciones para cumplir la nueva politica
sin humo.
® De trabajar hacia un ambiente sin humo en las instalaciones
existentes.
2- Comunicacion
e Establecer estructuras de comunicacién de la politica.
e Aceptar los peligros probados del humo ambiental del tabaco.
3- Educacion y formacion
* Ofrecer informacién y formacion para implementar y monitorizar
la politica sin humo.
* Ofrecer formacion en intervencién en tabaquismo en personas
con trastornos mentales.
4- Identificacion de fumadores y apoyo para el abandono
* Abordaje del tabaquismo como un aspecto mds de la atencién
al paciente.
* Personal y pacientes tendrfan que poder acceder a ayuda para
dejar de fumar.
5- Control del consumo de tabaco
e Ofrecer marquesinas exteriores para fumar si se estima necesario.
* L os espacios interiores para fumar, en casos extremos, han de
sefalizarse, revisarse y someterse a un control ambiental.
» Mantener un registro de las incidencias ocurridas en los espacios
donde se permite fumar.
6- Ambiente
* |dentificar dreas problemdticas y ofrecer estrategias claras para su
manejo.
* No utilizar el tabaco como premio o incentivo para los pacientes.



7- Lugares de trabajo saludables
® Minimizar al mdximo la exposicion del personal al humo ambiental
del tabaco.
8- Promocion de la salud
* Promocidn de acciones sin humo a la comunidad.
9- Monitorizaciéon del cumplimiento
* Monitorizar y revisar las politicas de control del tabaco, incluyendo
la evaluacion de los niveles de polucién ambiental.
e Definir claramente la manera en que se puede conseguir un
ambiente sin humo dentro de la institucidn.
10- Implementacion de la politica
® Avanzar hacia un ambiente totalmente sin humo es el objetivo a
largo plazo.



I- COMPROMISO

I. Un compromiso a establecer deberia ser la provision de un ambiente
sin humo saludable para el personal, los pacientes y todos los demas
usuarios del servicio.

d)

Las instituciones deberian designar un responsable de categoria senior
para establecer una politica de grupo de trabajo con representantes de
todas las disciplinas y usuarios del servicio. Este grupo promotor se
encargaria de personalizar una politica para un ambiente libre de humo
dentro de su institucion y deberfa especificar los procedimientos a seguir
en caso de no cumplimiento. Dicha politica podrfa formar parte de una
Declaracion de Seguridad redactada.

En el caso de hospitales miembros de la XCHSsF que ya disponen de un
grupo promotor para el control del tabaquismo, seria necesario que en
este grupo se incluyera al menos un representante del servicio de salud
mental.

Los jefes de las organizaciones deberfan indicar claramente, en el plan
de actividades/servicios, cémo comunicardn, pondrdn en préctica y
monitorizardn la politica.

Los jefes de las organizaciones deberfan identificar claramente los recursos
necesarios para poder poner en prdctica la politica, incluyendo sefalizacion,
sesiones informativas para el personal, sistemas de comunicacion para
los pacientes y la comunidad, formacién del personal, sistemas de apoyo
a los pacientes vy al personal, evaluacién y diseminacién de los datos, y
provision de dreas externas para fumadores sélo si se estima necesario.

Los jefes de las organizaciones deberfan comprometerse a promover
acciones de motivacidn y sensibilizacion destinadas al personal sanitario
del servicio/hospital psiquidtrico.

Los jefes de las organizaciones deberian asegurar que todo el personal,
los pacientes y los visitantes hacen suya la politica y la aplican.



o Los jefes de las organizaciones deberfan asegurarse de que se incorpora
la deteccidn del humo ambiental del tabaco en la valoracién de los
riesgos laborales.

2.Todas las nuevas instalaciones deben considerar adoptar una politica
total sin humo desde el principio.

e Todas aquellas personas implicadas en la planificacién de instalaciones
de asistencia sanitaria deberfan identificar en esta etapa los recursos
necesarios para asegurar la viabilidad de las polfticas sin humo.

3.Todas las instalaciones existentes deberian trabajar hacia un estatus
totalmente sin humo dentro de un marco temporal establecido.

e Los jefes deberfan identificar los recursos necesarios (incorporar
marquesinas que delimiten espacios exteriores, por ejemplo) para asegurar
la viabilidad.

Los mayores cambios se consiguen cuando los jefes y los empleados trabajan en
comdn y en colaboracién, con espiritu de concordancia.

2- COMUNICACION

I. Establecer estructuras para comunicar la nueva politica.

e Deberfan desarrollarse sistemas de informacion local claramente definidos,
utilizando diversos medios de comunicacion para asegurar que TODO
el personal, los pacientes y la comunidad son adecuadamente informados
de la politica de la institucidn en cuanto al tabaco.

Q Habrfa que incorporar a las normas internas del servicio/hospital las
nuevas politicas sobre el tabaco.

G La politica y los procedimientos asociados deben comunicarse a TODO
el personal, proveedores v, en particular, al personal nuevo como parte
de la estrategia de acogida, y asimismo incluirlos en el manual de acogida.



o El departamento de gestion deberfa comunicar tanto al personal como
a los pacientes cualquier cambio que se produzca en la politica.

e Deberfan realizarse sesiones de informacién apropiadas dentro del horario
laboral para ayudar a la implementacién y la monitorizacién de la politica.

o Por su funcion modélica, todo el personal debe promover la conducta
apropiada de cara a los usuarios del servicio.

2. Aceptacion de los peligros probados del humo ambiental del tabaco.

e Habrfa que asegurar que infringir la politica por parte del personal y los
pacientes se tratard mediante los procedimientos ya acordados para los
casos de violacion de las politicas sin humo y de acuerdo con los actuales
marcos/politicas de personal y requerimientos legislativos.

3- EDUCACIONY FORMACION

I. Se deberia ofrecer informacién y formacién al personal para
implementar y monitorizar la politica.

Habrfa que disefiar, especificamente para los trabajadores del ambito de la
salud mental, un programa de formacién especializado en el manejo del tabaco
que incluyera:

Los fundamentos de la polftica, incluyendo requerimientos de salud y
seguridad, riesgo de incendio, factores ambientales, manejo de la imagen
corporativa y expectativas del papel del personal.

0 Los peligros del humo ambiental del tabaco.

O Los vinculos con otras dreas de politicas relevantes, como la garantfa de
calidad y el manejo clinico.

o El manejo de la politica con los colegas, pacientes, visitantes y otros
usuarios (ver Apéndice 2).



e Habilidades de comunicacién (Ver Apéndice 4).

0 Instrumento de gufa para la valoracion del riesgo por humo ambiental
del tabaco.

9 Manejo de las estructuras de apoyo.

2. El personal deberia recibir informacién y formacién sobre cémo
intervenir de forma apropiada en el abandono del tabaco
especificamente en los usuarios del servicio de salud mental.

0 Debernia ponerse a disposicion de todo el personal (médico, de enfermera,
psicdlogo) la formacidn especifica para intervenir adecuadamente en el
abandono del tabaco, incluyendo técnicas de entrevista motivacional. Lo
ideal serfa que esta formacion se fuera incorporando a los estudios
universitarios.

Q Los cursos impartidos dentro del servicio deberfan acreditarse y formar
parte del plan de desarrollo personal del trabajador.

3. Deberian llevarse a cabo acciones de sensibilizaciéon y educaciéon
para el personal sanitario.

e Habria que disefiar acciones de sensibilizacién para el personal sanitario
sobre la importancia de implementar politicas del tabaco en el
servicio/hospital, la prevalencia de fumadores y la mortalidad atribuida
al tabaco en estas poblaciones, la factibilidad de intervenir en estos
pacientes para la cesacion tabdquica, etc.



4- IDENTIFICACION DE FUMADORES

Y APOYO PARA EL ABANDONO

I. El abordaje del tabaquismo es un aspecto mas de la asistencia en
todos los pacientes atendidos en los dispositivos de salud mental.

o Habria que establecer un sistema para identificar y registrar el estatus
respecto al tabaco de todos los pacientes en el momento del ingreso,
e incorporarlo en el plan terapéutico general del paciente, incluyendo
las técnicas especfficas para el abandono del tabaco.

2. Los pacientes y el personal deberian poder acceder a ayuda para
dejar de fumar, en un esfuerzo para reducir el consumo.

o Los pacientes y el personal deberfan tener disponible ayuda para dejar
de fumar.

G Habrfa que valorar continuamente el estadio de cambio del fumador y
elaborar un protocolo para un programa de apoyo para dejar de fumar
dirigido al personal y a los pacientes, e incluir tratamiento farmacoldgico
y el conocimiento de todos los métodos investigados para dejar de
fumar 1. Deberfa asegurarse, cuando sea necesario, el seguimiento de
los pacientes después de abandonar el tabaco.

O Deberfan destinarse recursos especificos para poder ofrecer el servicio
de cesacidn tabdquica y unos sistemas de auditoria.

O Deberfa haber una amplia disponibilidad de informacién sobre el consumo
de tabaco y métodos de cesacidn tabdquica para todo el personal, los
pacientes y la comunidad.

Tlos hospitales miembros de la XCHsF disponen de programas de deshabituacién tabdquica
para pacientes y profesionales, que ofrecen asesoramiento, material informativo y tratamiento
farmacoldgico.



5- CONTROL DEL CONSUMO DETABA

I. Deberian instalarse marquesinas que delimiten espacios exteriores
para fumadores en la medida en que se estime necesario desde gestion
de servicios.

e Estas instalaciones deberfan cumplir la legislacion tanto del tabaco como
de salud y seguridad (ver Apéndice 3).

2. Puesto que sélo se recomiendan las instalaciones exteriores para
fumar, la designacién de espacios interiores para fumar inicamente
seria posible en circunstancias extremas 2 o por imposibilidad inmediata
(si bien de cardcter provisional) de crear espacios exteriores debido a
la arquitectura del servicio. La decisiéon debe ser registrada y revisada
por un jefe de categoria senior. Estas instalaciones, si se estiman
necesarias, deben estar claramente sefializadas, revisadas regularmente
y tener controles ambientales apropiados para minimizar los efectos
del humo ambiental del tabaco.

e Los espacios interiores donde se permita fumar, en caso de ser necesarios,
no pueden ser lugares de uso comun para todos los pacientes (por
ejemplo sala de estar o de television, comedor, etc.).

0 Se prohibe fumar en todas las dreas de trabajo, zonas comunes e
instalaciones utilizadas tanto por el personal como por los pacientes vy
los visitantes, incluyendo los medios de transporte.

G Si se designan dreas para pacientes fumadores, éstas deben estar
completamente separadas de las dreas de no fumadores, y deben hacerse
todos los esfuerzos posibles para reducir el tiempo de permanencia de
los fumadores en ellas (ver Apéndice 5).

2| as circunstancias extremas deben surgir sélo de circunstancias individuales en un planteamiento
terapéutico centrado en la persona. Por ejemplo: a) psicosis paranoide aguda con posible riesgo
de agresividad o violencia, o b) incapacidad del paciente para entender/comprender las
normas/politicas locales.



@ Deberia prohibirse fumar en todas las entradas y dreas de recepcidn de
la institucidn para evitar que el humo migre y entre en los espacios
interiores, lo que aumentaria la exposicion al humo ambiental del tabaco
en el interior.

3. Se ha de educar y guiar claramente al personal en el conocimiento
de la mejor manera de valorar los riesgos ® y mantener un registro de
todas las incidencias ocurridas en los espacios donde se permite fumar.

o A NINGUN miembro del personal se le debe pedir que se guie por su
propio criterio ante las situaciones dificiles sin contar con unas lineas de
actuacién claras. El plan terapéutico del paciente debe constituir una
parte integral del proceso de valoracién de riesgos.

Q Habria que establecer un sistema de registro apropiado dentro de la
organizacidn para anotar todas las incidencias relacionadas con el consumo
de tabaco, para detectar rdpidamente el problema y decidir las acciones
a realizar.

6- AMBIENTE

I. Los comunicados de la institucién acerca de las politicas sobre tabaco
en el serviciolhospital deben ayudar a identificar las areas problematicas
y ofrecer estrategias claras para su manejo y cambio de practicas
duraderas.

e Deberian instalarse sefializaciones oficiales de «no fumar», indicando los
nombres de la persona a cargo de las instalaciones y de aquella a quien
se deben dirigir las quejas en relacidn al incumplimiento de las politicas
sin humo (ver Apéndice 4).

3 La evaluacién de riesgos debe tener en cuenta los efectos que el fumar tiene sobre: a) la
conducta de un paciente alterado, b) la cantidad de personal expuesto,y ¢) la amplitud de tiempo
que cada miembro del personal se encuentra expuesto a los peligros del humo ambiental del
tabaco. Fumar sélo se ha de estimar como la opcidén mds segura cuando el riesgo para la seguridad
del paciente o para los miembros del personal sobrepase el riesgo de la exposicion a los peligros
del humo ambiental del tabaco.



0 De acuerdo con la nueva legislacion (Ley 28/2005 de 26 de diciembre):
«.. donde se permita habilitar zonas para fumar, y se habiliten, deberdn
identificarse estas zonas y sefializar la prohibicion de fumar en el exteriom.

e Debe indicarse claramente cualquier drea externa designada para fumar.

0 Deberfan retirarse todos los ceniceros y ofrecer contenedores para
colillas en lugares apropiados lejos de las entradas.

2. El tabaco no debe utilizarse como premio o incentivo para los usuarios
de las unidades psiquiatricas o de larga estancia.

o Hay que cesar la prdctica de utilizar el tabaco como premio, incentivo
o herramienta terapéutica en los servicios para pacientes con trastornos
mentales. Deben utilizarse otros premios o incentivos alternativos, o
estrategias apropiadas. Hay que tener en cuenta las implicaciones legales
de estas acciones y ofrecer el apoyo apropiado.

7- LUGARES DETRABAJO SALUDABLES

I. La exposicién del personal al humo ambiental del tabaco debe
minimizarse al maximo.

e Hay que ofrecer sistemas/lugares de trabajo seguros con el fin de garantizar
la seguridad, la salud y el bienestar del personal, los usuarios y otros.

Q Deben utilizarse las implicaciones legales de la exposicion del personal
al humo ambiental del tabaco para justificar la necesidad de recursos.

o La Direccidn es responsable de asegurar que se estd haciendo todo el
esfuerzo posible para proveer al personal de un ambiente laboral sin
humo.

O Deberian monitorizarse regularmente los habitos y la prevalencia de
consumo de tabaco del personal.



o

Tan sdlo en los descansos laborales legalmente definidos, el personal
puede fumar en las dreas exteriores designadas para fumadores, apartadas
de las entradas. Es recomendable habilitar dreas exteriores para fumar
exclusivamente para el personal, que no sean visibles para pacientes y

visitantes.

El incumplimiento de las politicas por parte del personal serd tratado
segun los procedimientos disciplinarios habituales.

8- PROMOCION DE LA SALUD

I. Promocién de acciones sin humo en la comunidad.

o

b

Es recomendable que la institucién promueva, contribuya y apoye
actividades sin humo fuera de sus instalaciones.

Es aconsejable que el servicio comparta estrategias de buena préctica
relacionadas con el control del tabaco, tanto locales como nacionales
e internacionales, en los dmbitos que supongan un mayor reto. Compartir
de manera continuada las experiencias de los profesionales que trabajan
en dmbitos donde el control del tabaco es todavia un reto, hard posible

construir modelos sostenibles de buena préctica.

Habrfa que animar al personal a asumir actividades de promocién de la
salud (por ejemplo, programas de estilo de vida, vida saludable, control
del peso, soluciones para un mejor bienestar, etc.) y actividades de
prevencidn, particularmente aquellas que inciden en los factores que

determinan o mantienen la salud o la enfermedad.



9- MONITORIZACION DEL CUMPLIMIEN

I. Debe haber un compromiso establecido de monitorizar y revisar las
politicas de control del tabaco, incluyendo inspecciones regulares del

ambiente para evaluar los niveles de polucién por humo del tabaco.

e Se deben revisar y actualizar regularmente los programas de informacion,

educacién y formacion.

Q Todos los miembros del personal tienen la responsabilidad de identificar
y realizar acciones directas en caso de que se infrinjan las politicas. El
personal deberfa registrar todas las incidencias relacionadas con el tabaco
y las situaciones de no cumplimiento con las normas establecidas por
las politicas, en particular si ha habido violencia o agresiones fisicas o
verbales. Sélo podrd conocerse la cantidad de agresiones recibidas por

el personal si se registran todos los incidentes .

o La responsabilidad para monitorizar las politicas depende del grupo de
trabajo encargado de la monitorizacion y del manejo de la politica que

opera en conjuncion con los jefes/supervisores de las divisiones.

0 El proceso de monitorizacion debe incluir el cumplimiento de las politicas

y de los sistemas de comunicacién.

e Puede llevarse a cabo una auditoria del ambiente como estrategia de
manejo del riesgo para la salud y la seguridad de la institucion. Esta
auditorfa deberfa incluir la monitorizacidn de los niveles de exposicidn

al humo ambiental del tabaco y realizarse anualmente.

4 Registro de incidencias: todas las incidencias, sin reparar en su gravedad, deben registrarse en
el Formulario de Registro de Incidencias en el Manejo del Riesgo, que serd remitido al jefe de
drea local apropiado.



2. Cada politica de control del tabaco deberia definir claramente la
manera en que se puede conseguir un ambiente sin humo dentro de la

institucién (ver Apéndice 4).

e Los servicios deberfan evaluarse anualmente con indicadores significativos
de actuaciones para determinar el valor afiadido con que la politica de
control del tabaco estd contribuyendo a la salud del drea poblacional

que cubre.

10- IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

I. Reconocer que avanzar hacia un ambiente totalmente sin humo es

el objetivo a largo plazo.

o La institucion se compromete a la puesta en prdctica de todas estas

medidas.
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Apéndice |

PROFESIONALES MIEMBROS DEL GRUPO DETRABAJO O QUE
HAN APOYADO LA GUIA (por orden alfabético)

Francesc Abella Pons. Psicélogo Clinico. Doctor en Psicologia. Responsable de
la Unidad de Tabaquismo. Gestién de Servicios Sanitarios. Hospital de Santa
Maria. Lleida.

Dolors Agullé Herndndez. Enfermera/coordinadora. Ambito de Salud Mental.
Consorci Sanitari de Terrassa.

Montse Ballbé i Gibernau. Psicdloga. Red Catalana de Hospitales sin Humo.
Programa de Investigacién y Control del Tabaquismo. Institut Catala
d'Oncologia/Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Eugeni Bruguera i Cortada. Médico psiquiatra. Jefe de la Unidad de Conductas
Adictivas. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitari de la Vall d'Hebron.
Barcelona.

Carmen Cabezas i Pefia. Subdireccié General de Promocid de la Salut. Direccid
General de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Barcelona.

Margarita Cano Vega. Psicdloga clinica. Centro de Atencidén a las
Drogodependencias. Servicio de Psiquiatria. Hospital de Matard. Consorci
Sanitari del Maresme.

Joan Colom i Farran. Subdireccion General de Drogodependencias. Departamento
de Salud. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Montserrat Contel Guillamon. Psicdloga SERPI. Hospital Sant Joan de Déu -
Servicios de Salud Mental. Barcelona.



M? Teresa Delgado Almeda. Supervisora de enfermeria de drea. CASM Benito

Menni. Sant Boi de Llobregat.

Teresa Fernandez Grané. Médico psiquiatra. CAS de Drogodependencias de

Matard. Servicio de Psiquiatria. Consorci Hospitalari del Maresme.

Esteve Ferndndez Munoz. Médico epidemidlogo. Coordinador de la Red Catalana
de Hospitales sin Humo. Programa de Investigacion y Control del Tabaquismo.

Institut Catala d'Oncologia. Barcelona.

Francina Fonseca Casals. Psiquiatra adjunta. Instituto de Atencién Psiquidtrica:
Salud Mental i Toxicomanias (IAPs). Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria
(IMAS). Hospital del Mar. Barcelona.

Imma Grau Joaquim. Médico psiquiatra. Directora Médica del Area de
Rehabilitacién Psiquidtrica. Hospital Psiquiatric Universitari Institut Pere Mata.

Reus.

Antoni Gual Solé. Médico psiquiatra. Consultor Senior. Jefe de la Unidad de
Alcohologfa. Servicio de Psiquiatria. Institut Clinic de Neurociencies. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

Sonia Hernandez. Enfermera supervisora. Servicio de Psiquiatrfa. Institut Clinic
de Neurociencies. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Rosa Herndndez Ribas. Médico psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Teodor Marcos Bars. Doctor en Psicologfa. Consultor. Servicio de Psicologfa
Clinica. Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Concepcié Martf Castella. Enfermera especialista en Salud Mental y Psiquiatrfa.
Hospital de Mollet.
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Cristina Martinez Martinez. Enfermera. Coordinacién técnica de la Red Catalana
de Hospitales sin Humo. Programa de Investigacion y Control del Tabaquismo..
Institut Catala d'Oncologia. Barcelona.

Cristina Molina. Directora del Plan Director de Salud Mental y Adicciones.
Departamento de Salud. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Silvia Mondon i Vehils. Médico psiquiatra. Especialista Senior. Unidad de
Alcohologia. Servicio de Psiquiatria. Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital

Clinic i Provincial de Barcelona.

Gemma Nieva Rifa. Psicéloga. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de

Psiquiatria. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Jordi Pagerols Hernandez. Médico psiquiatra. Centres Assistencials Emili Mira

i Lopez. Diputacié de Barcelona.

M? Cristina Pinet Ogué. Médico psiquiatra, consuttor 2. Unidad de Toxicomanias.
Servicio de Psiquiatria. Responsable del Programa de Tabaquismo. Hospital de
la Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona.

Antonia Raich Soriguera. Psicéloga clinica. Divisiéon de Salud Mental. Xarxa
Assistencial Althaia. Manresa.

Esteve Saltd. Médico especialista en Salud Publica. Responsable de investigacion
e informacion en educacion sanitaria y programas de salud. Direccidon General
de Salud Pudblica. Departamento de Salud. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Susana Subira. Médico psiquiatra. Fundacié Sociosanitaria de Barcelona.

Joan Vifias Amat. Psicdlogo clinico. Servicio de Psiquiatria. Hospital Mutua de

Terrassa.



Apéndice 2

Procedimiento a seguir en caso de que una persona fume

infringiendo la ley de prohibicion de fumar en el ambito laboral

o Avise a la persona de que la organizacién tiene una politica sin humo
para asegurar un ambiente laboral seguro para el personal y los pacientes.

e Dirija la atencion de la persona hacia las sefiales de «No fumar» y avise
que vulnerard las normas si fuma en las instalaciones.

o Avise a la persona de que fumar se considera una vulneracion de la ley
y también una falta de respeto hacia el resto de los usuarios, los
trabajadores y otras personas del centro.

o Si la persona sigue fumando, solicitele que abandone las instalaciones si

se trata de visitante o trabajador.

o Sila persona se niega (trabajador, paciente o visitante), ponga en prdctica
los procedimientos normales para las conductas antisociales/ilegales en

las instalaciones.

0 Mantenga un registro apropiado de todos los incidentes de este tipo v
notifique a todo el personal las acciones tomadas. Si se trata de un
paciente, registre el incidente y las acciones tomadas en su historia clinica.

o En todos los casos de amenaza o situaciones de violencia fisica, notifique

y busque la asistencia del personal de seguridad.
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Apéndice 3

Salas designadas para fumadores. Recomendaciones para reducir
el peligro de incendio

12

(4]
(5

6]
7

18
9

Las salas deben estar cerradas y construidas de modo que se asegure
un estdndar minimo de resistencia al fuego de al menos 30 minutos para
toda el drea.

Las puertas de las salas han de tener un estdndar de resistencia al fuego
de media hora, y deben contar con un mecanismo de autocierre eficiente
que deberfa disponer de un pasador que asegure que cierran
completamente. Las puertas deberfan tener un panel de visidn con un
cristal resistente al fuego, y también tiras dilatables al contacto con el
calor o precintos de barrera para el humo.

El mobiliario, los aparatos fijos y los accesorios deben cumplir con las
normativas contraincendios.

Deben disponer de sistemas de deteccidn automdtica de fuego apropiados.

Aunque una buena extraccidn por ventilacién reduce los efectos del
humo del tabaco, no garantiza una prevencién completa ante la exposicion.
Los sistemas de ventilacién deberian proporcionar una tasa de ventilacién
minima de 36 litros de aire exterior por persona y por segundo.

Debe haber ceniceros apropiados, estables y no combustibles.

Deben llevarse a cabo controles regulares, especialmente por la noche,
para asegurar que todo estd correcto y que todos los ceniceros, papeleras,
etc. se vacian de forma segura y apropiada.

La sala debe tener un disefio austero, y sin television, para reducir el
tiempo de permanencia en ella.

Deben designarse sus tiempos de uso y de limpieza.



Apéndice 4

Propuesta para la planificacion de una estrategia sin humo.
Elementos clave

(Adaptacion del documento Clearing the Air [King’s Fund, julio de 2006]
segun la experiencia de cinco unidades psiquiatricas sin humo)

o Llevar a cabo consultas con grupos de personal y pacientes con el fin
de explicar las razones para la introduccién de la nueva politica, y que
éstos puedan exponer sus miedos y objeciones.

0 Es necesario llevar a cabo acciones periddicas de sensibilizacion destinadas
al personal sanitario que vengan apoyadas fuertemente por
gerencia/direccidn y por los jefes del servicio o dispositivo.

9 Hay que informar al personal, los usuarios y los visitantes del servicio
sobre la prohibicidon de fumar mediante pdsters, carteles y folletos
informativos, y realizar recordatorios sobre la prohibicion en encuentros
con grupos de pacientes.

o Deben llevarse a cabo sesiones de formacidn para el personal sobre el
cese del hdbito tabdquico y su tratamiento farmacoldgico, sobre distincion
entre sintomas de la enfermedad mental y del sindrome de abstinencia,
y sobre diferentes modalidades de manejo de los pacientes.

o Hay que educar al personal y a los pacientes sobre los efectos del fumar
en la salud y su interaccion con la medicacién v los trastornos psiquidtricos.

o Esta actividad debe estar coordinada con los servicios de cesacion
tabdquica existentes.
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o Debe ponerse a disposicion del personal y de los pacientes tratamiento
farmacoldgico, consejo y apoyo para el abandono del tabaco.

0 Hay que planificar el cierre de la zona interior de fumadores y su
sustitucion por dreas exteriores seguras.

o Puede potenciarse la creacién de actividades alternativas que interesen
a los pacientes.

@ Es necesario coordinarse con los equipos de salud mental comunitarios
para llevar a cabo un seguimiento al alta que permita mantener los
cambios logrados respecto al consumo de tabaco, y para detectar aquellos
casos gque recaigan vy la influencia de este hecho sobre el efecto de la
medicacién psicotrdpica.
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