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1. Resumen

La sancién de la ley 1799 de Control de Tabaco, por parte de la Legislatura de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, el 29 de septiembre de 2005 ha constituido un
importante avance en la lucha contra el tabaco en el ambito de nuestra Ciudad.

Sin embargo, en el propio ambito de los Hospitales dependientes del Ministerio de

Salud del Gobierno de la Ciudad, la norma esta lejos de cumplirse.
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Se hace un repaso en este escrito de los fundamentos que dan razén de existir a una
norma de esta naturaleza, a la patologia tabaco-dependiente que es causa de enorme
gasto para el Sistema de Salud y a las medidas que debieran implementarse para que
la ley realmente sea aplicable ya que su sdéla existencia no lo garantiza.

Se concluye que sin la implementacion de medidas concretas con la correspondiente
auditoria y seguimiento por parte de los érganos de control correspondientes, no sera

un logro sencillo aspirar al objetivo de Hospitales libres de Humo de tabaco

HOSPITAL SIN HUMO: ;UTOPIA O REALIDAD?

2. Introduccién
La sancién de la ley 1799 de Control de Tabaco, por parte de la Legislatura de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, el 29 de septiembre de 2005 ha constituido un

importante avance en la lucha contra el tabaco en el ambito de nuestra Ciudad.
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A 4 anos de la sancion de la norma es comun observar que la citada se cumple en la
mayoria de bares y confiterias, de edificios y reparticiones publicas, en empresas y
hasta es dable observar que en muchas familias donde conviven fimadores, éstos se
retiran a lugares abiertos cuando tienen necesidad de fumar y quieren hacerlo.

En el ambito de nuestros propios Hospitales es dable observar un fendmeno
contradictorio y hasta incluso paradojal, mas alla de las propias limitaciones que
encierra la ley, tal como fue sancionada, ya que permite hacerlo en los Hospitales de
Salud Mental y en los ambitos abiertos (como patios) que tienen muchos de los
hospitales comunales.

Tal fendbmeno al que se hace referencia, es que por lo general es facil de constatar que
el publico que asiste a recibir atencion médica o que acompana a pacientes o que visita
a otros internados, cumple con la indicacion de no fumar dentro del ambito hospitalario,
mientras que aun parte del personal en todas sus categorias , -profesionales y no
profesionales- continda haciéndolo.

Tal surge de visitas realizadas por miembros del Programa de Tabaco a diferentes
nosocomios de la ciudad.

Esta observacion es demostrativa que el objetivo de lograr Hospitales libres de Humo
va mas alla del sélo cumplimiento de la ley y no puede quedar librada a tal propdsito,
sino que debe acompanarse de una politica activa que tienda a lograr lo estipilado en la

norma sancionada, como intentara desarrollarse en este documento.

3. Antecedentes
Mas de 50 anos han pasado ya desde que Richard Doll comunicara en el British
Medical Journal la incuestionable relacion entre el cancer de pulmon y el entonces
considerado hébito de fumar’

En este mas de medio siglo transcurrido desde aquella sefiera publicacion y mas de 40
afnos luego del primer reporte del Cirujano General de los EEUU en el mismo sentido,
un nuevo reporte actualizado” da cuenta de una poderosa Base de datos que reune
mas de 1600 citas de la literatura que sintetizan los estragos del tabaquismo sobre la
Salud de los afectados por esta pandemia, la mas importante que se haya conocido en

el Siglo XX y seguramente también en el que ya estamos transitando™ y agrega a la

espantosa lista de consecuencias, enfermedades como la leucemia, las cataratas, la
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neumonia y el cancer de cuello de utero, rifidn, pancreas y estbmago.

Esta Base de Datos fue pacientemente construida por el Institute for Global Tobacco
Control at the Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University and the
Centers for Disease Control and Prevention's Office on Smoking and Health de los
EEUU.

De acuerdo a este informe del Cirujano General, 440.000 norteamericanos mueren
cada afno como consecuencia de fumar, y en promedio los hombres afectados viven
13,2 anos menos que los no fumadores, mientras que las mujeres mueren en promedio
14,5 afnos antes que sus congéneres no fumadoras. En términos econémicos cada afo
se destinan en los EEUU 157 mil millones de ddlares a cubrir los gastos emergentes de
esta conducta patolégica, -75 mil millones como costos médicos directos y 82 mil
millones en concepto de pérdida de productividad-.

En el afio 2000, la OMS estimd6 que 4.000.000 de personas murieron en ese aflo como
consecuencia de enfermedades tabaco dependientes, la mitad proveniente de paises
en vias de desarrollo y prevee para el afio 2030 que moriran anualmente cerca de
10.000.000, el 70% de los cuales sera nativo de paises subdesarrollados como el
nuestro™

Un informe del Ministerio de Salud de la Nacién, disponible en Internet’' da cuenta que
40.000 argentinos mueren cada afio como consecuencia del tabaco, que nuestro pais
esta a la cabeza del consumo en toda América Latina con la alarmente cifra del 40% de
la poblacién afectada por la adiccion, segun diversos y coincidentes estudios de

prevalencia, y que un tercio de nuestros adolescentes se han iniciado en el consumo"'.

Patologia tabaco-dependiente

Es tan variada la gama de enfermedades relacionadas con la adiccién tabaquica que
no existe practicamente 6rgano de nuestro cuerpo que se vea exceptuado de padecer
alguna patologia relacionada.

Desde este punto de vista, un simple razonamiento permite deducir el enorme esfuerzo
que representa para el sistema de Salud en su conjunto el abordaje de estas
patologias, que de mas esta decir son extremadamente prevalentes. Siendo el Hospital
General de Agudos una parte tracendente del Sistema de Salud, se desprende que

gran parte de los recursos de todo tipo que el mismo requiere, deben destinarse a la
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atencion de estas enfermedades. Con sélo recordar la intima relacion de la enfermedad
cardiovascular y del cancer con el tabaquismo, rapidamente adquiere dimensién de
verdad incuestionable lo hasta aqui afirmado.

Se hace necesario entonces que el Sistema de Salud emprenda medidas conducentes
para enfrentar en bloque la patologia tabaco-dependiente, tal como de forma similar se
enfrentan a nivel hospitalario etiologias de otra indole como son las infecciones. En
este aspecto meramente etioldgico, si el consumo de tabaco en todas sus formas es
causa de enfermedad, tal como como las bacterias, virus, racketzias, hongos, etc lo son
de las enfermedades infecciosas, podria afirmarse que nuestro sistema hospitalario se
encuentra ubicado en relacion a la lucha contra este flagelo, en una etapa que
podriamos considerar como pre-pasteuriana para el abordaje de esta compleja
nosologia que se inicia con la adiccion a la nicotina, aun después de la sancion de la
referida ley, si bien ahora se cuenta con ese poderoso instrumento que actuando
sinérgicamente con medidas que seran aqui desarrolladas y en conjunto con la oferta
de consultorios especializados para la atencién de los adictos, permitiria resultados que
redundarian en la Salud de toda la poblacién y en una mejora superlativa del sistema
de atencién médica en su totalidad.

Es por lo expuesto que es conveniente analizar en conjunto a las enfermedades
producidas por el tabaco y su forma habitual de consumo que es a través del acto de

fumar cigarrillos..

Enfermedades cardiovasculares
Constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais tal como acontece en la
mayoria. El tabaquismo es junto a la dislipemia, la hipertension y la diabetes uno de los
principales factores de riesgo para padecerlas. Ya sea la enfermedad coronaria, el
Stroke o la enfermedad vascular periférica son mucho mas prevalente entre los
fumadores y mucho mas aun cuando el cigarrillo se asocia a la presencia de alguno de
los otros. Asi, casi el 40% de mas de 1200 pacientes que ingresaron con un Infarto
agudo de miocardio en un estudio realizado en Uruguay eran fumadores'" . Similares
hallazgos son comunicados en otro realizado en la Unidad de Epidemiologia y Salud
Publica de la Facultad de Medicina y Departamento de Cardiologia (Clinica

viii

Universitaria) de la Universidad de Navarra
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Son innumerables las citas bibliograficas que avalan esto™ *

La situacion en nuestro pais que por golpearnos de cerca se hace mas elocuente, es a
su vez terrible.

Encuestas realizadas por el Consejo de Emergencias de la Sociedad Argentina de
Cardiologia mostraron que en 1991 el 37% de los infartados era fumador. La cifra trepo
en 1996 al 48% y en 2000 al 48,5%.

En una revision retrospectiva de historias clinicas realizadas a 125 historias clinicas de
pacientes internados y externados en el Sevicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas
entre el 1ro de enero y el 30 de junio de 2000 se encontrdé que el factor de riesgo mas
prevalente fue la hipertension arterial, encontrandose en segundo término el
tabaquismo™

Multiples estudios demostraron claramente que el consumo de cigarrillos aumenta el
riesgo de E.C. Dicho riesgo guarda relacion con el numero de cigarrillos, la precocidad
del habito y el tipo de tabaco. Cuando se abandona el habito tabaquico el riesgo de E.C
decrece en un 50% durante el primer afo y se aproxima al de los no fumadores al cabo

de 2 a 10 afios*'.

Enfermedades respiratorias no tumorales

El tabaquismo es el agente etiolégico mas importante de estas enfermedades
respiratorias, al punto de poderse afirmar que el 90% de las bronquitis se deben a esta
causa. El enfisema, el EPOC encuentran en la adiccidon a la nicotina la principal causa.
Asimismo, la incidencia de tos y expectoracion entre los fumadores es tres veces
mayor entre los fumadores que entre quienes no lo son. Lo mismo acontece con la
medicion de la funcién pulmonar®™ *" *,

Existe una relacion directa de tipo dosis-respuesta entre estas enfermedades
pulmonares y el consumo de cigarrillos. Esto es, a mayor numero de cigarrillos fumados
diariamente, asi como la mayor exposicion medida en afios de consumo es mayor el

riesgo de contraerlas

Tabaco y cancer
Las siguientes cifras de riesgo relativo, hablan por si solas en relacién a la estrecha

relacion entre la adiccion tabaquica y el cancer de variadas localizaciones. En pulmén
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el RR es de 3.6 a 16.0; en laringe, 6.0 a 13.6; en boca 1.1 a 13.0; en faringe, 2.9 a
12.4; en esotfago, 0.7 a 6.8; en vejiga, 0.9 a 5.9; en pancreas, 1.5 a 3.2; en riidén; 1.0 a
1.5y en cérvix, 1,2 a 3.

Relativamente reciente, una publicacion procedente de Japdn, da cuenta del elevado
riesgo de muerte debido a carcinoma hépatocelular en fumadores y ex fumadores en
relacién a quienes no lo son*"".

Finalmente, el consumo de tabaco es responsable del 30% de todas las muertes por

cancer.

Tabaco y problemas de salud para la mujer
No seria para nada una exageracion si afirmaramos que hoy por hoy pero sobre todo
en un futuro no muy lejano el tabaquismo se esta transformando en una enfermedad
predominantemente femenina. Aquellos latiguillos que pretendieron hace unas décadas
asociar el hecho de fumar con la liberacién femenina, estan logrando en estos
momentos que el tabaco sea la principal causa de muerte en la mujer. Resulta
aterrador pensar en el hecho que un tercio de las adolescentes actuales morira en los
proximos afnos como consecuencia de una enfermedad tabaco-dependiente.
Concurren a ello la publicidad engafiosa, que sigue haciendo centro en la juventud y la
mujer, la depresion, el estress y el temor a aumentar de peso.
Estos factores han sido determinantes que el numero de fumadoras se haya
incrementado exponencialmente en los ultimos afios, mas aun que el ritmo de
crecimiento observado en los hombres. Asi, patologias como el cancer de pulmoén,
antano casi excluyentes del sexo masculino hoy sean tan prevalente en la mujer como
en aquéllos. Con so6lo mencionar que entre 1951 y 1991, la prevalencia de cancer de
pulmén femenino crecié un 550% queda muy poco por agregar™ excepto que en el
periodo de 20 afos entre 1980 y 2000, 3.000.000 de mujeres han muerto
prematuramente como directa consecuencia del tabaco™""
Otro tanto acontece con la prevalencia de cancer de cérvix, a pesar de todas las
campanas de prevencion que se llevan a cabo. La infertilidad, la menopausia precoz, la
osteoporosis y las consecuencias nefastas sobre el embarazo, con aumento del

numero de abortos, bajo peso al nacer, prematuridad y mortalidad neonatal son
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XIX XX XXi

consecuencias inmediatas de esta epidemia en crecimiento en el sexo femenino

XXii xxiii

Humo de tabaco ambiental

El tabaquismo pasivo es actualmente reconocido como agente daiino al organismoxxiv

XXV XXVI XXVii-

Si afirmabamos que en nuestro pais el 40% de las personas son fumadoras activas, el
60% restante estamos expuestos al humo de segunda mano y somos fumadores
pasivos en mayor o menor grado.

Este grave problema es particularmente sensible en algunos espacios donde existen
altas concentraciones de personas, y muy especialmente en lugares como el Hospital
Publico, que por definicion debiera hallarse protegido de este flagelo, pero donde
lamentablemente, como veremos aun se fuma y no de manera despreciable.

Los derechos del no fumador por verse amenazado por un elemento que pone en
peligro su salud, no surgen exclusivamente por la mera molestia del olor desagradable
que emana del cigarrillo, lo cual per se no deja de ser un derecho que es hostigado,
sino que se fundamentan en que la contaminacion ambiental es causa probada de
enfermedad

Asi, como afirmabamos y como puede consultarse en una frondosa bibliografia™"", el
cuerpo, los cabellos, la piel, la ropa, la casa, la oficina y el auto quedan impregnados de
un olor desagradable, la frecuencia cardiaca aumenta, la tension arterial sube, aumenta
el riesgo de cancer de pulmén, de enfermedad cardiaca y de enfermedad respiratoria,
como bronquitis crénica, catarros frecuentes, asma y enfisema, la mujer embarazada
tiene mas posibilidades de tener un nifio con problemas respiratorios o dificultades de
aprendizaje, los riesgos de Sindrome de Muerte Subita en los lactantes aumentan los
nifos son mas susceptibles de toser, de estornudar, de ser afectados por asma, de
bronquitis, de infecciones de oido medio, de padecer tanto resfrios como neumonias.
La Environmental Protection Agency (EPA, por sus siglas en inglés) de los Estados
Unidos ha clasificado al humo de segunda mano como un carcinégeno del Grupo A, lo
que significa que existen suficientes pruebas de que éste causa cancer en los
humanos. La EPA ha estado usando la clasificacion del Grupo A sdlo para otros 15

contaminantes, incluyendo asbesto, radén y benceno.
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Asimismo, como se muestra en un trabajo publicado en el numero correspondiente al
30 de junio de 2004 en la prestigiosa Revista British Medical Journal (BMJ) y que fuera
realizado en 18 ciudades, el riesgo de los fumadores pasivos para contraer enfermedad
coronaria o stroke se incrementa alrededor de un 50 a 60% y no tan sélo el 25 o 30%
como habia sido comunicado previamente™"™.

El humo de tabaco de segunda mano contiene mas de 4,000 compuestos quimicos. Se
sabe o se sospecha que mas de 40 de estos compuestos son causantes de cancer.
Ademas, muchos de estos quimicos también aparecen en el tabaco procesado.

Es bueno listarlos, aunque pueda resultar molesta su lectura en un informe como este,
por el solo motivo que si se hiciera un estudio ambiental en el seno de un espacio
publico como el del Hospital publico, muchas de estas nocivas sustancias serian

detectadas.

PAH- Acido para-aminohipurato
Benz (a)antraceno
Benzo(b)fluoranteno
Benzo(j)fluoranteno
Benzo(k)fluoranteno
Benzo(a)pireno

Criseno
Dibenz(a,h)antranceno
Dibenzo(a,i)pireno
Dibenzo(a,l)pireno
Indenol(1,2,3-c,d)pireno

5-Metilcriceno

N-Nitrosaminas
N-Nitrosodimetilamina
N-Nitrosoetil metilamina
N-Nitrosodietilamina
N-Nitropirrolidina

N-Nitrosodietanolamina
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N'-Nitrosonornicotina
4-(Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1-butanona
N'-Nitrosoanabasina

N-Nitrosomorfolina

Aza-arenes
Quinolina
Dibenz(a,h)acridina
Dibenz.(a,j)acridina

7-H-Dibenzo (c,g) carbazolo

Aminas aromaticas
2-Toluideno-2
2-Naftilamina-2

4-Aminobifenilo-4

Diversos compuestos organicos
Benceno

Acrinolitrilo

1,1-Dimetilhidracina
2-Nitropropano

Etilocarbamato

Cloruro de vinilo

Polonio-210

Compuestos inorganicos
Hidracina

Arsénico

Niquel

Cromo

Cadmio

Plomo

10
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Aldehidos
Formaldehido
Acetaldehido

Crotonaldehido

Este contaminante ambiental, a través de estas sustancias es causante de 35.000 a
40.000 muertes por enfermedades cardiacas en las personas que actualmente no
fuman en los EEUU, de cerca de 3.000 muertes por cancer del pulmén en las personas
adultas no fumadoras, de 150.000 a 300.000 infecciones de las vias respiratorias bajas
(tales como neumonia y bronquitis) en nifios menores de 18 meses, lo cual resulta en
7.500 a 15.000 hospitalizaciones por estos motivos, en un aumento en el numero de
casos y gravedad de los ataques de asma en aproximadamente de 200.000 a un millén
de nifios y en un aumento en el numero de casos de otitis medio en los hijos pequefios

de los fumadores.

2. Descripcion del problema
Tabaquismo en hospitales

En 1999 fueron presentados al Primer Congreso Virtual de Cardiologia realizado en
Internet los resultados de un relevamiento realizado durante el segundo semestre de
1997 por la Comision Tabaco o Salud de la Secretaria de Salud en 15 Hospitales
dependientes de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Participaron de la encuesta 15 hospitales de la red: C. G. Durand, C.
Tobar Garcia, B. A. Moyano, A. Zubizarreta, E. Tornu, D. Velez Sarsfield, R.
Gutierrez, Santa. Lucia, M. Curie, J. M. Penna, R. Mejia, C. A. Argerich, M. Ferrer, J.
Garraham y B. Rivadavia.

Los resultados, luego de encuestar a 3.365 agentes mostraron una prevalencia general
de tabaquismo de 35,1%. Mas del 15% del personal analizado, afirmaba desconocer la
prohibicién de fumar en los hospitales. El 85.1% de los encuestados manifesté trabajar
con fumadores. El analisis pormenorizado de la muestra demostré6 que lo hacian el
30.3% de los médicos, el 34.6% de profesionales no médicos, el 36.3% de enfermeras,

IXXX

el 45.5% de administrativos, y el 35.5% del resto del persona

11
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Una simple recorrida por estos Hospitales permite reconocer a simple vista que el
problema, diez afios después del relevamiento, sigue vigente con idéntica o mayor
intensidad a lo cual debe sumarse que también entonces y ahora lo hacian y hacen los
pacientes que concurren en busqueda de atencién médica, sus acompafnanates y otras
personas que ocasionalmente se encuentran en el predio del centro asistencial, aunque
es dable remarcar que desde la sancién de la ley 1799 ha disminuido en forma notoria
esta conducta por parte de esta poblacion.

Puede inferirse de esta cita que en nuestros Hospitales se da la terrible paradoja que el
agente que es responsable de la mayor demanda de atencion médica por ser
responsable directo o indirecto de la patologia mas prevalente se consume libremente
en pasillos, oficinas y en muchos consultorios y salas de internacion donde son
asistidos pacientes precisamente afectados por aquéllas patologias,
predominantemente en horarios vespertinos y nocturnos.

Si alguna duda queda respecto a la gravedad del problema es de sumo valor tener en
cuenta el estudio de la nicotina ambiental realizado en el Hospital Ramos Mejia en los
meses de octubre y noviembre de 2002 que seguramente seria reproducible si también

se realizara en los demas mosocomios que integran la red de hospitales publicos:

Conc  Nicotina en

microg/m® Valor total corregido por tiempo
Hospital Office de enf sala traumatologia, mujeres 1.33 1.33
Office de enf sala traumatologia, hombres 1.94 1.94
Office de enf Unidad de terapia intensivo 5.04 5.04
Bafio de pacientes mujeres cirugia, sala 9 0.28 0.28
Bafio de pacientes hombres cirugia, sala 91.05 1.05
Office de enfermeria, cirugia, sala 9 1.32 1.32
Sala de médicos de traumatologia 0.37 248
Sala de médicos unidad de terapia intens 5.07 5.07
Comedor del personal (filtro no analizado )
Sala de médicos de Cardiologia 1.40 1.40

12
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Bafio de hombres sala de Cardiologia 0.12 0.12
Office Unidad Coronaria 3.18 3.18
Office Sala de Cardiologia 3.05 3.05
Oficina de personal 0.75 1.33
Bafio de damas sala Cardiologia 0.10 0.10
Hall de entrada 1.78 1.78
Oficina de personal 2.14 3.78
Oficina de personal 1.05 1.86
Cafeteria del Hospital 5.03 10.69
Cafeteria del Hospital 4.29 9.12
Pasillo de obstetricia 0.91 0.91
Sala de hombres de traumatologia 0.19 0.19
Sala de médicos de guardia general 4.27 4.27
Office de enfermeria guardia general 0.64 0.64
Prequir6fano- Guardia general 0.25 0.25

Conclusiones: en todo el ambito del hospital se encontraron niveles considerables de
nicotina. Incluidos bafos de pacientes, estares de médicos y enfermeras, siendo

llamativamente altos en las areas cerradas, y en la cafeteria

Surge claramente que en lo atinente a esta adiccion y sus consecuencias y el hecho de
que la prevalencia de tabaquismo en los hospitales sea de tamana magnitud, no son
suficientes la existencia de leyes prohibitivas, declaraciones de espacios como "libres
de humo" o la buena intencién de las autoridades de aplicacion, siendo entonces
necesario la implementacion de programas que ya se han demostrado como eficientes

en otros paises destinados a erradicar este flagelo del ambito del hospital publico.

Tabaquismo en Médicos
Si bien, como queda dicho, el problema del tabaquismo en el ambito hospitalario no es
patrimonio exclusivo de los médicos, si podriamos afirmar que es de su incumbencia y
responsabilidad velar para que el Hospital Publico se disponga de una politica tendiente

en primer lugar a ayudar a la cesacién tabaquica a los fumadores activos y se libere del

13
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peligro que ocasiona la contaminacion ambiental en su seno a los fumadores pasivos.
Los médicos debieran ser lideres en la lucha contra esta enfermadad, tal como lo son
en la lucha contra el resto de las patologias.

Sin embargo, el problema se arrastra desde la propia formacion curricular, ya que no
existe en nuestras Universidades una formacion especifica que prepare a los futuros
profesionales médicos a luchar contra la adiccion tabaquica y es muy elevada la
proporcion de estudiantes de medicina que son fumadores activos, superior al tercio de
los matriculados™* **!,

Segun una encuesta realizada por la Sociedad Argentina de Cardiologia en 18
instituciones que abarcé a 783 médicos, la prevalencia de tabaquismo fue del
28,6%xxxiii

La prevalencia es comparable en otras fuentes consultadas que permiten concluir que

XXXIV

estimativamente un tercio de los médicos son fumadores activos

Es por todo lo expuesto en el analisis precedente que se hace necesario dotar a
nuestros Hospitales de politicas y herramientas especificas tendientes a lograr que

efectivamente se conviertan en espacios libres de humo de tabaco.

¢ Por qué crear un Hospital Libre de Humo?

El lugar de trabajo puede ser una importante fuente de exposicion al humo ambiental
de tabaco (HAT)XXXV,

El valor de los hospitales dando un mensaje coherente a la poblacién ha sido
demostrado en los ultimos review sistematicos sobre el tema. Se ha demostrado que la
prohibicién de fumar en un hospital tiene un rédito mayor que aumentar el precio de los
cigarrillos al dobleXXXVi Xxxvii,

La otra consideracion es la proteccion de los otros: pacientes, staff y visitantes
ocasionales de la exposicion al HATXXXViii

También hay que considerar la disminucién del riesgo de incendios y costo de
limpiezaXXXix

El control se debe realizar con adecuadas politicas basadas en la preparacion,

seguimiento y monitoreo de los resultados, con el compromiso de los mas diversos

sectores de la vida hospitalariax! xli
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Los beneficios en los agentes es indiscutible ya que ademas de no someter al no
fumador al HAT los fumadores disminuiran el consumo y un 3% abandonara a los 6
mesesxlii xliii

Por otro lado en los pacientes los beneficios potenciales seran considerables ya que

fumar es un importante factor de riesgo de infeccidén postoperatoria, admisién a UTI, y

mortalidad intra hospitalariaxliv

En sintesis, el hospital debe ser un espacio libre de humo de tabaco

Por el hospital: el hospital como estructura posee caracteristicas especiales, ademas
de sus grandes dimensiones fisicas se suma una importante poblacion laboral. Es
ademas alojamiento de enfermos de diferentes patologias y al mismo tiempo presenta
un flujo importante de poblacion flotante que viene a consultar por su salud o concurre
de acompafante. Son las instituciones de salud las que deben desempenar un papel
de primer plano en la prevencion del habito tabaquico.

Tratdndose de una comunidad integrada en su totalidad por trabajadores de la salud,
damos por descontado que todos sus integrantes, fumadores y no fumadores, con
mayor o menor detalle, conocen que el tabaco es perjudicial para la salud y que
aumenta el riesgo de contraer algunas patologias, muchas de las cuales son tratadas
en el ambito del mismo.

Un Hospital Libre de humo es un objetivo ambicioso que supone la adhesién de todos
los actores que lo conforman, tanto las personas que trabajan como las que concurren
al mismo.

Por otro lado el hospital no es un lugar corriente, los comportamientos que pueden
observarse en él adquieren, mas que en otros lugares, el valor de ejemplo en todo lo
que se refiere a conductas saludables.

Por el paciente: La interrupcion del tabaquismo es una parte integral de la prevencién
y el tratamiento de las enfermedades relacionadas con este habito. El ingreso en el
hospital es un momento en el que los fumadores se encuentran motivados a cambiar su
conducta. Un hospital Libre de Humo es esencial en la asistencia del fumador
hospitalizado. Por otra parte, el humo ambiental de tabaco (HAT) puede empeorar los
sintomas de los pacientes que padecen enfermedades respiratorias.

Para muchas personas la decisién de dejar de fumar es una de las medidas mas

importantes para conservar la salud e incrementar la duraciéon de su vida
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Por el personal: Una politica no fumadora en el hospital comprende la sensibilizacion y
el compromiso de todo el personal sanitario que tiene un rol fundamental y que esta
comprometido en la movilizacion de los recursos humanos para conseguir hospitales
con ambientes saludables. Asi mismo los trabajadores del hospital deben quedar
protegidos contra la exposicion al humo de segunda mano en cualquier sitio de trabajo.
Se debe considerar ademas que la presencia de humo de tabaco en el lugar de trabajo
es uno de los motivos de recaida para el personal luego de haber dejado de fumar. Por
otra parte, el tabaquismo es una causa de primer orden de incendios en los hospitales.
Mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la poblacion hospitalaria.
Considerando que se esta trabajando con un universo acotado de personas- adultos y
adultos jévenes- algunos de los cuales ya tienen incorporado el habito de fumar, se
tratara de acotar los espacios en los que se fuma, respetando el derecho a fumar de
las personas, pero también protegiendo los derechos de los no fumadores a respirar

aire libre de nicotina y otros contaminantes.

Existen ademas motivos de indole legal que fundamentan el por qué el hospital debe
permanecer como ambiente libre de humo:

e La Direccion General Adjunta de Hospitales recuerda la vigencia de los términos

de la Ordenanza 47.667 (B.M. 19816 y 19884), que establece la obligacién de

observar estrictamente las disposiciones legales emergentes del citado

ordenamiento, que dice en sus articulos 1°y 2°, lo siguiente:

Art. 1° - “ Prohibese fumar tabaco en cualquiera de sus formas dentro de las oficinas o
espacios del ambito municipal en que se atienda al publico en general. La presente

incluira tanto al personal de las mismas como al publico que concurriese a éstas...”
Art. 2°- “ Los funcionarios municipales a cargo de las distintas areas de todos los
organismos, implementaran los medios necesarios para el estricto cumplimiento de la

presente”.

Esta Ordenanza 47.667 rige a partir del 1/7/94 y se reglamento a través del Decreto N°

1.608/994 el cual en su Art. 2° dice de la colocacion de carteles y sus medidas y texto y
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en el Art. 3° respecto que se entiende por lugares destinados a la atencién del publico

que son solamente aquellos en los que los contribuyentes efectuan tramites de

mostrador y por lugares comunes conexos a las areas de acceso desde la via publica a

las oficinas de atencion a los contribuyentes.

e La Ordenanza 47.668 ( Municipal) rige a partir de la misma fecha y dice que:

Art. 1° - Prohibese en todo el ambito de la Ciudad de Buenos Aires, el expendio,
provision y/o venta de cigarrillos, tabaco en cualquiera de sus formas y cualquier otro
producto de esta naturaleza que propenda a fomentar el vicio del tabaquismo, a los

menores de dieciséis ( 16) anos, sea para consumo propio 0 no, sin excepcion.

Art., 2y 3 se refieren a las penalidades, multas

Art. 4 °© - La presente Ordenanza debera exhibirse obligatoriamente en todos los

comercios donde se expenda tabaco en cualquiera de sus formas.

e La Ordenanza 47.669 ( Municipal) rige a partir del 14/7/94
Crea el Programa del control toxicologico del tabaco. El Decreto reglamentario de la
Ordenanza en su Art. 2° - Crea la “Comisién de Control Analitico del Tabaco” la cual
estara integrada por dos representantes del Departamento Ejecutivo de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires; dos representantes del Honorable
Concejo Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires, y dos representantes de la Camara
de la Industria del Tabaco.

En el orden Nacional.

e Resolucion 717/97 del 6/10/97 dice: Prohibese fumar en los establecimientos
e Instituciones comprendidas en el Programa Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencion Médica.
Art. 1- Prohibese fumar en los establecimientos e instituciones comprendidas en el
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica, ya sea en los

sectores técnicos- profesionales como administrativos y servicios generales, tengan o
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no-relacién directa con el paciente.

Art. 2° - Incorporase a la norma que se aprueba por la presente resolucion al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica, siendo de cumplimiento
obligatorio para todas aquellas jurisdicciones, instituciones y/o entidades que adhieran

a dicho Programa.

Resolucién 348/2003 del 21/5/2003 dice: Apruébense las normas de Organizacion y
funcionamiento de Servicios de Maternidad, las que se incorporaran al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

(segun esta resolucion Nacional y al estar las Maternidades incorporadas al Programa
de Garantia de Calidad de la Atencion Médica no se debe fumar en ningun lugar de una
Maternidad)

Los Hospitales Municipales solicitaron integrar el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de Atencion Médica.

e En Ginebra, se reunieron 192 paises integrantes dela OMS y sellaron un
acuerdo histérico: la firma del Convenio Marco para el Control del Tabaco, el
primer tratado internacional sobre salud publica aprobado bajo el auspicio de la
OMS. En el mes de septiembre del 2003 el entonces Sr. Presidente de la
Nacion firmé el Convenio para el Control del Tabaquismo. Lamentablemente, la
no convalidacion por parte del Parlamento del citado Convenio, por motivos que
seria bueno conocer en lo que atafie a la salud democratica de una Nacion, han
determinado que el nuestro sea uno de los pocos paises que en los hechos no

han adherido al Convenio Marco.
El respirar en ambientes libres de humo de tabaco es un derecho constitucional
segun analiza el Dr. Felix Lonigro Profesor de Derecho Constitucional de la UBA

Anexo 2

El presente trabajo tiende a esbozar los elementos que podrian ser constitutivos de
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tales politicas y herramientas. Estara basado en las Guias Europeas para el Hospital
Libre de Humo, elaboradas por el European Network for Smoke-free Hospitals y en el
proyecto que esta en plena etapa de implementacion elaborado y dirigido por los
miembros de la Comisién Tabaco o Salud del Hospital General de Agudos. Dr. Ramos

Mejia.

3. Objetivos
a- Propésito Lograr un hospital libre de humo en el mediano plazo. Se establecio

un plazo de tres anos.

b- Objetivo General Eliminar el humo de tabaco ambiental en espacios
compartidos de los Hospitales del ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires

c- Objetivos especificos

a) Constituir un equipo de trabajo en promocion de habitos saludables.

b) Determinar cientificamente la prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes y personal del Hospital.

c) Implementar actividades especificas destinadas a educacion para lograr
espacios libres de tabaco.

d) Consolidar el equipo profesional destinado al tratamiento de los fumadores.

e) Facilitar el acceso de pacientes y personal al tratamiento del tabaquismo.

f) Estimular el desarrollo y aplicacion progresiva de legislacion restrictiva

antitabaco.

4. Plan de accion

Actividad 1

1a. Constitucion de un equipo intersectorial y multidisciplinario de trabajo

El equipo estara formado por personas identificadas con el tema formado por
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representantes de todo el equipo de salud. Es importante la participacién de delegados

de cada uno de los gremios que actua en el Hospital.

1b. Metodologia de accion

Se hara hincapié en la importancia de este proyecto en el marco de calidad de atencion

de los hospitales y de calidad de vida de cada uno de los integrantes de la comunidad

hospitalaria.

1c. Acciones

e Discusion y construccion de un proyecto de trabajo compartido

e Construccion y evaluaciéon de una encuesta para determinar la prevalencia del

tabaquismo en pacientes y personal del hospital
e Contacto con la poblacion hospitalaria
o Difusion del proyecto.
o Instrumentacion de campafias educativas con
seleccionados.
= Senalizacion del hospital

Capacitacion especificamente orientada

Actividad 2

A- Determinacion cientifica de la prevalencia del tabaquismo

destinatarios

Se efectuara una encuesta auto administrada a pacientes y personal del hospital para

determinar prevalencia y principales caracteristicas del consumo en espacios

compartidos.

Muestra: a determinar en cada hospital de acuerdo al numero total de miembros del

personal de planta.
Destinatarios: Muestra tomada al azar
Fecha de realizacion: a determinar en cada Hospital

Fecha de repeticion:  a los dos afos

Cuestionario ANEXO 1
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B-Diseino de actividades destinadas a educacion para lograr espacios libres de

tabaco.

Difusion del proyecto:

- Convocatoria al comité de prensa del hospital

- Convocatoria a medios de Prensa

- Disefo y aplicacion de sefalizacion

Definicién de espacios para fumadores lejos
de los espacios de atencion al publico y de
las areas de internacién

Colocaciéon de posters informativos en
lugares estratégicos

Colocacion de ceniceros en la entrada del
hospital

Identificacion de personal voluntario (con

pines, brazaletes o similares)

- Construccioén de un boletin y posters con material de difusion

- Realizacién de

hospital,

Temas: razones por las que es tan dificil
dejar de fumar, caracteristicas de la adiccion
al cigarrillo, leyes y ordenanzas que protegen
a los no fumadores, caracteristicas del humo
de segunda mano.

reuniones informativas para el personal del

CATA

Jefes de servicio

Supervisores de enfermeria

Secretarias

Representantes de empresas contratadas
Jefes e instructores de residentes

Representantes de las universidades

- Realizacion de reuniones con los pacientes y sus familiares
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Actividad 3

Capacitacion y entrenamiento especifico
- Curso de formacion de lideres

- Se instrumentara un curso de formacion de lideres en

promocién de la salud, del que podran participar todos los agentes del

hospital que asi lo manifiesten, de estos cursos se seleccionaran las

personas que pueden actuar en la divulgacion y evaluacién del proyecto.

- Entrenamiento del personal de seguridad y del mesoén de informes
¢ Informacion del programa
¢ Informacion sobre espacios asignados a de fumadores y
no fumadores.
¢ Rol en la regulacién del fumador
e Técnicas de abordaje hacia las personas que fumen en

espacios en donde estuviera prohibido

Actividad 4

Expandir el programa “NO FUMO MAS”

Se convocara y entrenara a los profesionales que deseen integrarse al grupo.

Convocatoria a profesionales
e Profesiones incluidas: todas las que deseen participar
e Horarios y dias de atencion: Se ampliaran los horarios y

dias de atencién

Acceso ilimitado al tratamiento

e Turnos ampliados:
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e Motivacién para el tratamiento de la adiccion al personal
del hospital

e Coaliciones con otros servicios de salud

Actividad 5

Disefo y estimulo a la aplicacion progresiva de legislacion restrictiva antitabaco

Diseno de legislacion

e Confeccibn de Resolucion de los Directores de
Hospitales y Consejos de Administracion para espacios
libre tabaco.

e Aprobacioén y apoyo de los Sindicatos de los Hospitales

e Designacion de autoridad competente de aplicacion de
las sanciones que correspondieren.

e Provision de apoyo de legislacién Nacional, Ciudad de

Buenos Aires y Ministerio de Salud.

Aplicacién de las Normativas
¢ Notificacién a todos los jefes de Areas
¢ Notificacién del personal, pacientes y familiares
e Instrucciones especificas al personal de seguridad del

Hospital

5. Cronograma de trabajo
5.1. Constitucion del equipo de trabajo y disefio de la encuesta: seis meses a partir de
la aprobacion de este proyecto

5.2. Estudio de prevalencia en el personal de los Hospitales
(implementacién de la encuesta): a determinar en cada centro. Repeticién a los dos

anos.
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5.3. Estudio de prevalencia de enfermedades tabacodependientes en
pacientes internados a determinar en cada Hospital.
5.4. Curso de capacitacion para lideres
5.5. Realizacion de reuniones informativas para el personal del hospital
55.1. CATA.
5.5.2. Jefes de Servicio
5.5.3. Supervisores de enfermeria
5.5.4. Secretarias
5.5.5. Representantes de empresas contratadas
5.5.6. Jefes e instructores de residentes
5.5.7. Representantes de las universidades
5.6. Tareas de difusion
5.6.1. Charlas programadas en todas las dependencias de los
Hospitales
5.6.2. Cursillo para voluntarios que recorreran los Hospitales
invitando a no fumar.
5.6.2.1. Implementacion de la medida a partir de la
aprobacion del proyecto.
5.6.3. Campafia permanente de carteles y posters especificos.
5.6.4. Boletin mensual
5.7. Determinacion de lugares donde sera permitido fumar y
reglamentacion
5.7.1. Lugares
5.7.2. Reglamentacion
5.8. Propuesta de tratamiento de cesacién a todo el personal que lo desee
5.9. Realizacion de la encuesta de autoauditoria. ANEXO 3

5.10. Estudio de legislacion apropiada para el Hospital

6. Presupuesto
La puesta en marcha del proyecto hace necesario la asignacion de una partida
destinada a la campana de difusién, impresion de carteles y posters, brazaletes y/o

pines de identificacion para el personal voluntario, material didactico, drogas destinadas
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a tratamiento de cesacion para el personal.

Conclusiones

Como conclusion, el solo dictado de la ley 1799/05 no ha logrado hacer de los
Hospitales dependientes del Ministerio de Salud del Gobierno Auténomo de la Ciudad
de Buenos Aires lugares efectivamente libres de Humo de Tabaco.

Tal objetivo prioritario seria factible de lograr, segun la experiencia internacional en el
tema, haciendo confluir lo establecido en la ley con un plan especifico a implementar en
cada nosocomio, cuyos aspectos se desarrollan en este documento, y la existencia de
Consultorios de Cesacién que brinden asesoramiento y tratamiento ya sea a su propio
personal como asi al publico general que lo demande.

ANEXO 1 Encuesta
Edad -- sexo  -- funcién Servicio

1. Ha probado alguna vez en su vida fumar, aun una o dos pitadas?

L] SI
L1 NO
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2. Ha fumado por lo menos 5 paquetes de 20 cigarrillos (100 cigarrillos), 20 cigarros, o
20 pipas en toda su vida?

L] Sl

L1 NO

3. Ha fumado en algun momento de su vida, todos los dias , durante por lo menos 6
meses?

[ ] Sl

C 1] NO
4. ; Cuantas unidades, en promedio, fuma o fumé por dia?

----- cigarrillos / dia
----- pipas / dia
----- habanos / dia

5. ¢ Cuantos afos fumé a diario?

6. Actualmente:
] Fuma diariamente (al menos 1 cigarrillo por dia)
1 Fuma ocasionalmente (no diariamente)

L] No fuma

7. Si actualmente no fuma a diario ¢, Cuanto hace que dejo de hacerlo?
Menos de un mes

1 mes 0 mas pero menos de 6 meses

6 meses 0 mas pero menos de un afo

1 ano o mas pero menos de 5 afios

5 aflos 0 mas pero menos de 10

g0 ot U

10 afios 0 mas
8. Alguna vez dejé de fumar por un periodo de 1 afio 0 mas?
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] Sl
C 1] NO
9. ¢ Qué piensa hacer en los proximos cinco afnos con el consumo de tabaco?
] Seguiré fumando a diario
[ Quizas siga fumando
[ Quizas no fume a diario
] Fumaré ocasionalmente

] No fumaré

10. En su opinién la exposicién al humo ambiental o fumar pasivamente ¢ es perjudicial
para la salud?

— S
] NO

11. ¢Debe estar prohibido fumar en lugares publicos cerrados como restaurantes,
bares o escuelas?

L] Totalmente de acuerdo
[ De acuerdo

L] Sin opinion

[ En desacuerdo

L] Totalmente en desacuerdo

12. ;Debe prohibirse fumar en todas las areas de los hospitales y en lugares
relacionados con la salud?

L] Totalmente de acuerdo
] De acuerdo

] Sin opinidén

[ En desacuerdo

L1 Totalmente en desacuerdo
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13. ¢ Desea recibir informacion especifica relacionada con el control y uso de tabaco?

] SI
L1 NO

14. ; Cual de las siguientes opciones describe mejor las normas de restriccion de fumar
en los lugares publicos (como bafios, sala de espera, y comedores) de las instituciones

donde UD desarrolla sus actividades?

1 Prohibido fumar en todos los lugares publicos
[ Permitido en algunos lugares publicos

1 Permitido en todos los lugares publicos

[ Desconoce

15. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor las normas de restriccion de
fumar en las areas destinadas a la asistencia de pacientes (consultorio, sala de

internacion, sala de terapia)?
Prohibido en todos los lugares
Permitido en algunos lugares

Permitido en todos los lugares de trabajo

NNl

Desconoce

16. ¢ Estaria de acuerdo con un Hospital Libre de humo?

L] S| [ ] NO

Anexo 2 El derecho a respirar aire sin HAT es un derecho constitucional
Fumar también es un problema juridico

http://www.lanacion.com.ar/03/09/05/do 524785.asp

Por Félix V. Lonigro
Para LA NACION

El objetivo de esta nota no es destacar aquello que es evidente:
que el cigarrillo mata a un ser humano cada ocho minutos, que
40.000 personas mueren anualmente a raiz de enfermedades
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producidas por el cigarrillo, que la tercera parte de los menores
de quince afios que alguna vez fumaron llegan a esa edad con el
vicio incorporado, que el cigarrillo es un flagelo que azota al
cuarenta por ciento de los argentinos.

Después de todo, es cierto que los fumadores saben a qué se
arriesgan cuando deciden consumir un cigarrillo. Es penoso ver
cdmo se dafan sin encontrar una solucién a tan cruel
automaltrato, pero cada uno es libre de hacer lo que mas le
satisface.

Sin embargo, el cigarrillo no se conforma con ir erosionando la
salud del que tiene el vicio de fumar, sino que avanza sobre los
demas, sobre aquellos que deseamos cuidar nuestra salud y
respirar aire puro. Es cierto que nadie esta privado de hacer lo
que las normas no prohiben; lo dice expresamente la
Constitucion nacional en su articulo 19. Pero el ejercicio de los
derechos no es absolutamente libre, porque el limite esta donde
comienza el derecho del otro.

Si cada uno ejerciera sus derechos sin limitacion, sin tener en
cuenta si estd ofendiendo la moral, las buenas costumbres, o si
esta perjudicando a terceros, se configuraria lo que se denomina
"abuso del derecho" y, segun el Cédigo Civil, la ley no ampara el
ejercicio abusivo de los derechos.

El que fuma puede ejercer su derecho de hacerlo siempre que no
perjudique al préjimo. De lo contrario, el derecho de fumar se
convierte en abusivo. Pero como esta harto demostrado que el
humo que emana del cigarrillo del fumador no sdlo lo dafia a él,
sino también al que huele ese humo, la conclusion es que cuando
un fumador ejerce el derecho de fumar en el mismo momento y
ambito en el que otro pretende ejercer el derecho de no hacerlo,
el derecho del fumador se torna abusivo. Luego, es él quien debe
cesar en el ejercicio de su derecho.

Existe un derecho con el que todos somos concebidos: el de la
integridad fisica, también denominado derecho a la salud. Esta
reconocido como "derecho implicito" por la Constitucion nacional
y también, expresamente, por el Pacto de San José de Costa
Rica, que tiene para los argentinos jerarquia constitucional.

Ademas, desde 1994 la Carta Magna contempla, para la
comunidad en general, el derecho de vivir en un ambiente sano y
equilibrado. Se trata de un derecho colectivo del que cada
habitante goza en cuota parte con los demas. Ninguna
comunidad puede vivir en un ambiente sano si el aire esta
contaminado con los elementos quimicos venenosos que
contiene, por ejemplo, el humo que emana del cigarrillo.
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Gracias a todos los derechos que la Constitucion nos otorga,
implicita o expresamente, los habitantes tenemos derecho a que
no se menoscabe nuestra salud. Cualquier no fumador tiene el
derecho de exigir que nadie fume en los ambitos reducidos,
cerrados o semicerrados que frecuenta. En este sentido, los
gobernantes -cuyo objetivo es conducir los destinos de la Nacién
dando satisfaccion a las necesidades de los gobernados y
buscando siempre el bien comun- deben adoptar todas las
medidas necesarias para evitar que una gran parte, aunque
minoritaria, de la poblacion (la fumadora) dafie o perjudique a la
mayoria, que no tiene ese habito.

Afortunadamente, a la luz de la nota del actual ministro de Salud,
doctor Ginés Gonzalez Garcia, publicada hace pocos dias en LA
NACION, pareceria que se ha comprendido la necesidad de
actuar en esta delicada cuestion. Falta que los legisladores
nacionales y los de las distintas provincias tomen cartas en el
asunto y sancionen las leyes necesarias para salvaguardar los
derechos de los trabajadores no fumadores en los ambitos de
trabajo, y de los consumidores y usuarios no fumadores en
restaurantes, pubs y diversos lugares de acceso publico.

El cigarrillo es un problema para la salud del fumador y también
para la del que no fuma. A partir de esta verdad nace otra
realidad: el cigarrillo también es un problema juridico. Es por ello
que las autoridades no pueden ni deben permanecer pasivas
frente a las consecuencias generadas por el vicio de fumar: no
s6lo porque deben proteger la salud de los gobernados, sino
porque ademas deben evitar los innumerables conflictos que, en
todos los ambitos de convivencia, se plantean entre fumadores y
no fumadores.

El autor es profesor de Derecho Constitucional en la Universidad Nacional de
Buenos Aires.

ANEXO 3

Cuestionario rapido de autoauditoria para evaluar el desempeno para lograr

hospitales libres de tabaco

1. Atraer a quienes toman las decisiones 0|1(2(3(4

NA

Observaciones

1.1 Los documentos hospitalarios (contratos
generales, documentos publicos, etc.) especifican la
politica del  hospital para un ambiente libre de
tabaco

1.2 El personal y Ilos pacientes estan
claramente informados sobre las politicas anti-
tabaco
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2. Designar un grupo de accion 0[1]2|3|4|NA
2.1 Se elige un comité designado para una
gestion coordinada relativa al tabaquismo en el
hospital

2.2 El lider pertenece al nivel de la alta gerencia
2.3 Una nueva propuesta o estrategia se disefid
el aino anterior

24 Las acciones y las estrategias previas se
evaluaron el aio anterior

2.5 El resultado de tal evaluacion se evalua: 4 la
acciéon se ha logrado en el tiempo planificado, no se
ha logrado o se ha logrado parcialmente?

3. Disenar un plan de capacitacion 0|1]2[3[4|NA
3.1 Se disefia un programa de capacitacion
para el hospital en relacion con la manera de
hablar con los fumadores

3.2 Se le da tiempo al personal durante las
horas de trabajo para asistir a un programa de
capacitacion

4. Organizar las actividades para dejar de fumar 0[1]2|3|4|NA
4.1 Se disefa material informativo y un
programa para dejar de fumar en el hospital

Folletos y material didactico se encuentran
disponibles para el personal, pacientes y visitantes

Asesoramiento individualizado disponible
para el personal y los pacientes

Asesoramiento grupal disponible para el
personal y los pacientes

Terapia de reemplazo de nicotina/terapia

farmacologica disponible

Terapias alternativas/complementarias
disponibles
4.2 Hay un coordinador designado para las
actividades para dejar de fumar
4.3 El programa es gratis para el personal
4.4 Se le da tiempo al personal durante las
horas de trabajo para asistir al programa de
capacitacion
4.5 El programa hace un seguimiento de los
clientes
4.6 ¢(La tasa de abandono del habito se
establece anualmente para el personal y los
visitantes?
|5. Indicar las areas para los fumadores 0[1]2]3|4[NA]
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5.1 Se prohibe fumar en todas las comidas, el
trabajo y areas comunes empleadas por el
personal, los pacientes y los visitantes

5.2 Las areas designadas para fumadores

estan completamente separadas de las areas para los
no fumadores y lejos del area de trabajo fisico

5.3 Ventilacion y extraccion de aire apropiadas

para el area

6. Adoptar indicaciones apropiadas 0 [1]2[3[4|NA
6.1 En todas las areas para el personal, los

visitantes y los pacientes hay indicaciones

claras que explican la politica para un
ambiente libre de tabaco e indican las
areas libres de tabaco.

7. Quitar todos los incentivos 0[1]2|3]|4|NA
71 Hay ceniceros solamente en las areas

designadas para fumar

7.2 No se venden cigarrillos dentro del edificio

del hospital

8. Renovar y ampliar la informacién 0[1[2[3]|4[NA
8.1 Hay como minimo un plan de accién de dos

afos para renovar la informacién y la capacitaciéon

en el hospital

8.2 Existen programas continuos de educacion

para el personal y los pacientes

9. Asegurar el seguimiento 0[1[2|3]|4|NA
9.1 La politica se monitorea y revisa en forma

anual

9.2 La responsabilidad del monitoreo es del

comité

9.3 El proceso de monitoreo incluye cumplir con

la politica y los sistemas de comunicacion

Total (maximo: 124)

Referencias: 0 = no se implementd; 1 = algunos aspectos se implementaron

parcialmente; 2 = mas de la mitad se implementd; 3 = casi implementado; 4 =

totalmente implementado. NA = no aplicable.
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