DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS.
OBJETIVOS

Wta rias y expectativas

PERSONA CONSUMIDORA Y EXCONSUMIDORA DE TABACO

* Que no me persigan ni me estigmaticen por ser persona fumadora.
* Que me faciliten programas de prevencién o ayuda a la deshabituacién.

* Que me informen sobre la oferta asistencial del SSPA y su contenido y vias de acce-
so al mismo.

* Que las consultas de deshabituacién tabaquica existentes no estén masificadas.
* Que las y los profesionales de salud me ofrezcan consejo bésico.

* Que se realicen programas de prevencién o ayuda a la deshabituacién en mi centro
de trabajo.

* Que me financien los medicamentos y otros métodos de deshabituacién por la
Seguridad Social.

* Que no me culpabilicen por fumar.
* Que exista mayor oferta de actividades de prevencién y deshabituacion.

* Que se fomenten mas las politicas sanitarias de ayuda a la deshabituaciéon y de con-
trol de la composicion del tabaco (aditivos y elementos perjudiciales para la salud).

* Que exista mayor apoyo e incentivacién de la deshabituacion por parte de mi empresa.
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* Que se ponga fin a la “doble moral” social y politica existente, ya que por un lado se
fomenta el consumo y por otro se introducen medidas restrictivas.

* Que se me informe sobre la normativa actual.
FAMILIARES

* Que mi familiar deje de fumar.

* Que le ayuden a dejar de fumar.

* Que me asesoren como puedo motivarle para que decida dejar de fumar.

* Que me asesoren sobre cémo puedo ayudarle durante todo el proceso de deshabituacion.
* Que le traten como a cualquier paciente con un problema de salud.

* Que como familiar fumador me oferten la posibilidad de tratamiento conjunto.
* Que no se ponga enfermo o enferma.

e Que se le quite la tos.

* Que papd/mama huela bien y no les huela el aliento a tabaco.

* Que la casa huela bien y esté limpia.

* Que no fume a nuestro lado.

* Que no se ponga nervioso o nerviosa cuando nos molesta el tabaco

* Que no se enfade cuando le pedimos que no fume.

PROFESIONALES DE LA SALUD
Informacioén

* Que se informe adecuadamente sobre los servicios existentes y las vias de acceso a
los mismos.

* Que se informe sobre las vias y medios para poder ofrecer una ayuda adecuada a
pacientes que acuden a la consulta con la intencién de dejar el habito tabaquico.

* Que exista mayor informacion y formacién sobre protocolos y vias de derivacion.
Formacion

* Que se forme y capacite en técnicas de deshabituacion tabaquica a profesionales de
la salud en su totalidad.

* Que se tenga acceso a cursos de formacién 'y actualizaciéon de conocimientos rela-
cionados con la deshabituacion tabaquica.
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* Que se facilite el acceso a medios formativos y de actualizacién como internet, revis-
tas en papel, “on line”, etc.

* Que existan programas especificos de ayuda a los profesionales fumadores.
Investigacion

* Que se definan lineas estratégicas de investigacién en tabaquismo.

* Que se priorice la financiacion de la investigacién especifica en tabagquismo por parte
de las instituciones publicas y privadas.

Recursos

* Que se disponga de tiempo suficiente para atender a pacientes.

* Que se disponga de tiempo para conjugar las actividades asistenciales con las de
docencia, formacién e investigacion relacionadas con el abordaje del tabaquismo.

* Que la totalidad de profesionales de la salud tengamos acceso a internet en el lugar
de trabajo.

* Que se creen espacios virtuales de comunicacién entre profesionales.

* Que exista un sistema unificado de informacion y registro de actividad accesible a la
totalidad de profesionales.

* Que se proporcionen los recursos necesarios, tanto humanos como materiales, para
garantizar la correcta atencién a las personas fumadoras.

¢ Que no estén tan saturados los servicios.

* Que se disponga de protocolos y guias de préactica clinicas basadas en la mejor evi-
dencia cientifica.

* Que exista un sistema de comunicacioén facil, répido y fluido entre todos los profesio-
nales sanitarios.

Asistencia

* Que los y las profesionales de la salud asuman su responsabilidad en el abordaje del
tabaquismo.

* Que se apliquen Programas de Atencion al Tabaquismo en todos los centros sanitarios
coordinados desde las Unidades de Apoyo de los Distritos o Servicios hospitalarios.

* Que se unifiquen los criterios de actuacion en el abordaje del tabaquismo.

* Que se garantice la elaboracién, difusion y aplicacion de protocolos de actuacién, con-
sensuados entre AP y Hospitalaria.
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* Que se garantice la continuidad asistencial y se establezcan circuitos claramente definidos.

* Que las y los profesionales se impliquen y trabajen de forma coordinada, con criterios
de actuacién homogéneos y consensuados garantizando la continuidad asistencial.

* Que exista financiacion publica de tratamientos farmacolégicos para la deshabituacion
tabaquica.

* Que se cree un grupo de trabajo formado por expertas y expertos, que elabore una
propuesta de financiacién de los tratamientos farmacolégicos como parte de un pro-
grama de deshabituacién tabaquica.

* Que se facilite la organizacion de talleres de educacién para la salud dirigidos a la
poblacion.

e Que se promueva el abandono del consumo de tabaco en los colectivos modélicos,
facilitdndoles los medios necesarios para ello.

* Que se fomente la colaboracion y participaciéon de los colectivos modélicos en los
planes de prevencion y asistencia al tabaquismo en la poblacién donde ejercen
su actividad.
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAS FUMADORAS

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Recibiran un trato amable y respetuoso, con lenguaje claro y comprensible.
Se les identificara el tabaquismo como problema de salud?.

Se les realizara el diagnostico del estatus de persona fumadora y la valoracion del
estadio. Preguntar, aconsejar y registrar en la Historia Clinica.

Se evaluara su satisfaccion respecto del proceso de forma sistematica.

Existiran protocolos consensuados entre AP y Hospitalaria para el tratamiento y
seguimiento.

La intervencion avanzada en su formato individual o grupal, estaré estructurada en
un programa multicomponente, incorporando estrategias cognitivo-conductuales y/o
tratamiento farmacolégico, lo que permite una mayor flexibilidad en la utilizacion de
las mismas de acuerdo con las caracteristicas de cada persona.

Algunos casos® se derivaran a la unidad de apoyo de referencia.

Se realizard un seguimiento de la persona exfumadora hasta los cinco anos tras el
abandono y se le ofertaré la reentrada al proceso, en caso de recaida.

Se programaran citas periddicas respetando sus necesidades familiares y laborales.
Se facilitaran los justificantes necesarios.

FLUJOS DE SALIDA: SEGUIMIENTO ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Se realizara un seguimiento de la persona exfumadora hasta los cinco anos tras el
abandono y se le ofertara la reentrada al proceso, en caso de recaida.

Se le facilitaran citas periédicas programadas, respetando sus necesidades familia-
res y laborales. Igualmente, se facilitaran los justificantes necesarios.

Los centros sanitarios de AP serdn la base del tratamiento del tabaquismo para la
solucién de los problemas que puedan surgir.

? Personas consumidoras, exconsumidoras y no consumidoras de tabaco expuestas a aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).

3 Pacientes que han fracasado tras serios intentos y ser correctamente tratados, pacientes que hayan sufrido un evento isqué-
mico agudo reciente (menos de 8 semanas), pacientes con arritmias o hipertension arterial no controlada, personas con pato-
logia crénica (nefropatia, hepatopatia...) no controlada, embarazadas o en periodo de lactancia, personas con enfermedad psi-
quiatrica no estabilizadas y planes de empresas.
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FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se proporcionara informacion sobre opciones disponibles de las ofertas existentes
de ayuda para la deshabituacion.

= Existira un sistema de identificacion de todo el personal que interviene en el proceso.

= | a persona fumadora recibiréd informaciéon oral y escrita en lenguaje adecuado a su
nivel de comprension.

= Se proporcionara consejo y orientacién a personas de su entorno. Se ofertara siste-
maticamente a todos los familiares y allegados, soporte para colaborar en el proce-
so de abandono del tabaquismo de su ser querido.

FLUJOS DE SALIDA: ACCESIBILIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Se ofertaré el acceso al programa de deshabituacion en un abanico variado de tiem-
PO Yy espacios.

= Se facilitarén citas periédicas programadas para seguimiento seglin las necesidades
detectadas.

= Existiran salas de espera con buenas condiciones de habitabilidad y confortabilidad.

» Se dispondra de contacto telefénico directo o a través de nuevas tecnologias con el
personal del sistema sanitario, para la resolucién de dudas, problemas e inquietu-
des planteados en el tratamiento.

* Los accesos no tendrén barreras arquitectonicas y estaran debidamente sefalizados.

FLUJOS DE SALIDA: EDUCACION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Existiran programas de educacién sobre problemas relacionados con el tabaco y
deshabituacién tabaquica adaptada a las distintas edades y caracteristicas de la
persona fumadora.

= Se dispondré de material educativo sobre problemas relacionados con el tabaco y
deshabituacién tabaquica.
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PERSONAS DESTINATARIAS: FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Recibiran un trato amable y respetuoso, con lenguaje claro y comprensible.
= Existird un sistema de identificacién de todo el personal que interviene en el proceso.
= Se proporcionara consejo y orientacion al entorno de la persona fumadora.

= Se les ofertara sisteméaticamente soporte para colaborar en el proceso de abandono
del consumo de tabaco de su familiar o allegado.

FLUJOS DE SALIDA: ACCESIBILIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Existiran salas de espera con buenas condiciones de habitabilidad y confortabilidad.
= |os accesos no tendran barreras arquitectonicas y estaran debidamente sefalizados.

= Se llevara a cabo la captacién activa y establecimiento de vias de acceso facil para
su inclusién en el proceso.

= Se ofertara tratamiento conjunto a familiares de personas fumadoras.

PERSONAS DESTINATARIAS: PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: PROVISION DE ATENCION Y PROMOCION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= | a totalidad de las y los profesionales proveeran Intervencién Basica, independien-
temente del entorno asistencial en el que se encuentren.

= Todos los Distritos Sanitarios, Areas Hospitalarias y Areas de Gestion Sanitarias con-
taran con un programa de atencion y prevencién del tabaquismo, coordinado por
una unidad de apoyo.

= Se fomentara la colaboracién y participacién con otras instituciones y organismos
en los planes de promocion de la salud, prevencién y atencién en la poblacién.
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FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Existira una Unidad de apoyo que coordine el programa de atencién al tabaquismo
en Distritos Sanitarios, Areas hospitalarias y Areas de Gestion Sanitarias.

= Habra una dotacion adecuada de instalaciones, recursos humanos y materiales para
la atencion.

= Existira un programa incluido en la cartera de servicios del centro, con un respon-
sable o persona de referencia debidamente formada, con reconocimiento formal de
la organizacion y con tiempo especifico asignado para esta tarea, contemplado en
la agenda del Centro.

= Habrd un sistema de informacién y registro Unico y accesible, para AP y Hospitalaria.
= Losy las profesionales de la salud dispondran de programas para dejar de fumar.

= Se realizard un informe completo con el diagndstico, tratamiento y seguimiento.

FLUJOS DE SALIDA: COORDINACION Y CONTINUIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se garantizara la comunicacion entre los profesionales sanitarios mediante el teléfo-
no o internet, para resolver las situaciones y dudas planteadas.

= Existiran protocolos y gufas de actuacion consensuados entre AP y Hospitalaria para
la atencién de la deshabituacion.

= Se garantizara la continuidad asistencial, con circuitos bien definidos y eficientes,
con flujos de informacion claramente establecidos.

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= [nformacion sobre los servicios existentes y las vias de accesos a los mismos.

= |nformacion sobre protocolos, vias de derivacion y flujos de comunicacion.
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FLUJOS DE SALIDA: FORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se desplegara formacion continuada y acreditada sobre problemas relacionados con
el tabaco, deshabituacion tabaquica, prevencién del tabaquismo y educacién para
la salud.

= Existira acceso a internet y fuentes de documentacién cientifica para blusqueda y
recuperacion de publicaciones periddicas y manuales de referencia.

= Se desarrollaran sesiones clinicas en las que participen las y los profesionales impli-
cadas e implicados.
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