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PARTE GENERAL

INTRODUCCION

PLAN INTEGRAL ElI Plan Integral de
~ DE TABAQUISMO Tabaquismo de Anda-
DE ANDALUCIA

lucia (PITA) nacié en
2005 y se ha convertido en una poderosa herra-
mienta de control del tabaquismo como mayor
causa de morbimortalidad evitable de nuestra co-
munidad.

o733 RepanbaLuza pe En 2010 el PITA

s LIBres De HUMo cred la Red Anda-
luza de Servicios

Sanitarios Libres de Humo (RASSELH) con los pro-
pdsitos de asesorar en la busqueda de excelencia
de los servicios sanitarios del Servicio Andaluz de
Salud en el control del tabaquismo y como orga-
nismo de acreditacion. La RASSELH estd adherida a
la Global Network For Tobacco Free Health Servi-
ces (GNTH-Global) y desde Junio de 2015 parte de
su junta directiva. En 2017 se amplia la red para
dar cabida a asociaciones, instituciones deporti-
vas o cualquier colectivo susceptible de incluir en
su objeto social la concienciacién sobre el taba-
quismo.

1.2 LA GLOBAL NETWORK FOR TOBACCO FREE
HEALTH SERVICES (GNTH-GLOBAL)

Descripcion General

La Global Network for
Health
(GNTH-

GLOBAL NETWORK T b F
FOR TOBACCO FREE obacco Free
HEALTHCARE SERVICES Care  Services

Global) es una asociacion de ambito internacional,
sin animo de lucro e independiente, que tiene co-
mo principal objetivo desarrollar una estrategia
comun entre los servicios sanitarios que trabajan
en los procesos de prevencidn y cesacion tabaqui-
ca alrededor del mundo.
Misién

Promover y apoyar servicios sanitarios libres
de humo en todo el mundo

Historia

En 1999 se funda la Red Europea de Hospi-
tales Libres de Humo (ENSH), actualmente GNTH
como compromiso para establecer uniformidad en
las politicas de control del tabaquismo dentro de
los hospitales europeos. La GNTH-Global se ha ex-
pandido al resto del mundo y contribuye al control
del tabaquismo de forma global promocionando
los hospitales y servicios sanitarios libres de humo.
A lo largo de los anos la Red ha llegado a ser una
importante herramienta de abogacia para implicar
a los profesionales de la salud en el control del
tabaquismo.

Objetivos

e Asociar, promover el intercambio de informa-
cién y compartir experiencias entre los miem-
bros.

e Recoger datos con propdsitos de evaluacién y
benchmarking
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e Desarrollar de forma continua conceptos que
promuevan el establecimiento de servicios sa-
nitarios libres de humo a través del trabajo en
red.

e Estimular la colaboracién con otras organizacio-
nes implicadas en la misma drea de actividades.

e Desarrollar conceptos comunes, estrategias y
herramientas de implementacién y evaluacion
basadas en los modelos existentes disponibles.

o Compartir herramientas y procesos para una
implementacién efectiva de servicios sanitarios
libres de humo.
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PARTE GENERAL

ESTANDARES DE LA GNTH-GLOBAL

ESTANDAR 1: GOBERNANZA Y COMPROMISO

La organizacion sanitaria asume el liderazgo y el compro-
miso de la implementacion sistemdtica de las politicas de
ambientes libres de humo y garantizard la gestion res-
ponsable

1.1. La organizacidn sanitaria tiene documentos que mues-
tran claramente la politica de “Centro sin Tabaco” y de
implementacion de los estdandares de GNTH-Global

1.2. La organizacién sanitaria tiene politicas que prohiben
la aceptacién de patrocinios o financiacién de la industria
tabaquera o la venta de sus productos o dispositivos aso-
ciados.

1.3. La organizacion sanitaria definira claramente la res-
ponsabilidad de cada uno de los niveles en la implementa-
cion de las politicas.

1.4. Los contratos laborales de todo el personal (incluido el
de subcontratas u otras agencias que trabajen con la orga-
nizacién sanitaria) establecen un compromiso con la cultu-
ra de entornos libres de humo.

1.5. La organizacidn sanitaria designa un grupo de perso-
nas (grupo promotor) para desarrollar la estrategia de es-
pacio sin tabaco y elaborar un plan de accién para su im-
plementacién basado en el self-audit y en la evaluacién y
monitoreo de los resultados.

1.6. La organizacion sanitaria asigna los recursos humanos
y financieros necesarios para la implementacion de las
medidas.

ESTANDAR 2: COMUNICACION

La organizacion sanitaria es responsable de la clara defi-
nicion de sistemas de comunicacion interactiva de la or-

ganizacion libres de humo y de los servicios de apoyo pa-

ra dejar de fumar. Utilizara diferentes medios de comuni-

cacion especificos para comunicarse con todo el personal,
subcontratistas, pacientes/residentes y la comunidad

2.1. Las politicas libres de humo se comunican claramente
a todo el personal antes y durante su contrato laboral.

2.2. Los pacientes/residentes son informados antes o en el
momento de su admision sobre las politicas libres de humo
de la organizacién y de los programas disponibles para
dejar de fumar.

2.3. La comunidad es informada de las politicas libres de
humo de la organizacién y de los programas disponibles
para dejar de fumar.

ESTANDAR 3: FORMACION Y ENTRENAMIENTO

La organizacion sanitaria ha establecido un plan de for-
macion para capacitar al personal en sus funciones para
la implementacién de la politica de centro sin tabaco.

3.1. Las sesiones informativas y de formacién seran obliga-
torias para todo el equipo, incluido mandos superiores.

La organizacion sanitaria asegura que todo el equipo cono-
ce como abordar a las personas fumadoras e informarles
sobre las politicas libres de humo y los programas para
dejar de fumar disponibles

3.2. Todos los profesionales sanitarios estan entrenados en
consejo breve y en técnicas de-cesacion asi como en las
medidas mas eficientes para afrontar la dependencia del
tabaco.

3.3. Las personas claves del equipo han sido entrenadas en
la investigacidn de las mejores practicas en deshabituacion
tabaquica.

ESTANDAR 4: IDENTIFICACION, DIAGNOSTICO Y APOYO A LA
DESHABITUACION TABAQUICA

La organizacion sanitaria identifica a todas las personas
fumadoras y les facilita los cuidados necesarios, el apoyo
para dejar de fumar y su seguimiento en linea con las
mejores prdcticas internacionales y los estandar naciona-
les.

4.1. La organizacion sanitaria tiene un procedimiento siste-
matico para identificar y registrar el estatus de adiccién al
tabaco de pacientes/residentes, incluyendo a usuarios de
sistemas electrénicos de dispensacién de nicotina (EDS o
Cigarrillos electrénicos) para ofrecerles ayuda apropiada,
apoyo y tratamiento.

4.2. La organizacidn sanitaria identifica y registra a todas
las personas que sufren de tabaquismo pasivo, incluyendo
bebés, nifios/as o mujeres embarazadas.

4.3. Se desarrolla un plan de cuidados individualizado se-
gun las necesidades identificadas en las personas consumi-
doras de tabaco o usuarias de cigarrillo electrénico o como
fumadoras pasivas o involuntarias.

4.4. La organizacion sanitaria tiene un programa para dejar
de fumar o acceso directo a éste, basado en las guias na-
cionales o internacionales sobre el tratamiento de la de-
pendencia tabaquica.

4.5. Los programas para dejar de fumar consideran situa-

ciones especificas de los pacientes/residentes/
ambulatorios (embarazo, enfermedad mental, preoperato-

rios..).

4.6. La organizacion sanitaria considera el apoyo farmaco-
Iégico como una parte integral de las buenas practicas para
los servicios de cesacién tabaquicas ofrecido a todas las
personas fumadoras.
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4.7. Los servicios para dejar de fumar de la organizacién

sanitaria o usado por ésta tienen una evaluacion sistemati-
ca o sistema de monitoreo de forma que todas las perso-
nas que dejan de fumar tienen un seguimiento de acuerdo
a las mejores practicas internacionales.

ESTANDAR 5: AMBIENTE LIBRE DE HUMO

La organizacion sanitaria ha desarrollado y mantiene los
espacios libres de humo, eliminando el consumo de taba-
co en todas sus formas, incluidos el uso de cigarrillos elec-
tronicos, la dependencia a la nicotina y el tabaquismo
pasivo.

5.1. La organizacién sanitaria ha implementado y puede
demostrar que sus edificios se mantienen completamente
libres de humo, incluido el uso de cigarrillos electrénicos.

5.2. La organizacidén sanitaria puede demostrar que sus
dependencias exteriores y los transportes sanitarios se
mantienen completamente libres de humo, incluido el uso
de cigarrillos electrénicos.

5.3. La organizacién sanitaria ha sefalado de forma clara 'y
con ausencia de ambigliedades la prohibicion y los limites
del espacio libre de humo.

5.4. La organizacién sanitaria prohibe dentro de sus espa-
cios, la venta, distribucién o publicidad de productos deri-
vados del tabaco, incluyendo los cigarrillos electrénicos.

5.5. La organizacién sanitaria ha implementado un procedi-
miento para asegurar que todos los pacientes, el equipo y
los visitantes no estan expuestos al tabaquismo pasivo
dentro del espacio delimitado como libre de humo de ta-
baco.

5.6. La organizacion sanitaria tiene un procedimiento para
gestionar circunstancias excepcionales relativas al consu-
mo de tabaco en pacientes.

5.7. La organizacidn sanitaria tiene un procedimiento para
registrar y gestionar las infracciones a las politicas y los
incidentes donde un paciente o visitante se exponga al
tabaquismo pasivo.

ESTANDAR 6: PROMOCION DE SALUD EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

La organizacion sanitaria tiene politicas de gestion de
recursos humanos y sistemas de apoyo que protegen y
promueven la salud de todos sus empleados.

La organizacion sanitaria tiene un programa de promocién
de salud en los lugares de trabajo para todo el equipo.

La politica de recursos humanos de la organizacion sanita-
ria impulsa un rol proactivo del equipo para la implemen-
tacion de la politica de centro sin tabaco.

La organizacién sanitaria tiene un procedimiento para
identificar y registrar el estado de la salud del equipo
(incluyendo el uso de tabaco en todas sus formas y del
cigarrillo electrdénico) para poder ofrecerle la ayuda apro-
piada, apoyo y tratamiento.

La organizacidn sanitaria tiene un servicio propio para de-
jar de fumar o un acceso directo a un servicio de cesacion
con el propédsito de ayudar a las personas fumadoras del
equipo.

La organizacidon sanitaria tiene un procedimiento claro
dentro de los procedimientos disciplinarios internos para
gestionar los incumplimientos del equipo.

ESTANDAR 7: VINCULACION CON LA COMUNIDAD

La organizacion sanitaria contribuye y promueve el con-
trol del tabaquismo en la comunidad de acuerdo con sus
estrategias de salud publica.

La organizacion trabaja con la comunidad local u otros so-

cios para promover y contribuir a actividades que promue-
van ambientes libres de humo a nivel local, nacional o in-
ternacional

La organizacion trabaja con la comunidad local para empo-
derar a las personas fumadoras para dejar de fumar te-
niendo en cuenta las diferencias de género y de otras ca-
racteristicas de los grupos diana.

La organizacion sanitaria comparte sus mejores practicas y
apoya a otras organizaciones sanitarias a desarrollar e im-
plementar sus politicas sobre ambientes libres de humo.

ESTANDAR 8: SUPERVISION Y EVALUACION

La organizacion sanitaria asegura la supervision y la eva-
luacion de los estdandares de la GNTH-Global periddica-
mente, al menos una vez al afo.

La organizacion sanitaria establece procesos de revision
internos y externos para supervisar la implementacion de
los estandares, teniendo en cuenta la retroalimentacion de
los pacientes, del equipo y de los usuarios de los servicios.

La organizacidn sanitaria ha puesto en marcha un proceso
de evaluacion que recoge los datos clave, incluyendo los
resultados de la autoevaluacién, e informa del plan de ac-
cion de caracter anual y asegura la mejora de la calidad.

MANUAL DE ACOGIDA - RED ANDALUZA DE SERVICIOS SANITARIOS Y ESPACIOS LIBRES DE HUMO V3.0 © RASSELH 2022

Pagina 4



PARTE GENERAL

LA RED ANDALUZA DE SERVICIOS SANITARIOS Y ESPACIOS LIBRE
DE HumoO

La RASSELH inicia su andadura con el firme propésito de desa-
rrollar las politicas de control de tabaquismo de la GNTH-Global. Para
la consecucion de dicho objetivo establece los medios humanos y ma-
teriales necesarios y marca un camino de excelencia sefialado gracias

a la participacion y el aprendizaje conjunto de todas las instituciones
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Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud

Avda. de la Constitucion, 18
Sevilla, SV, 41071
La Red Virtual

La RASSELH cuenta con una plataforma virtual (www.pita.es) que es su
vehiculo esencial de comunicacidon, para compartir experiencias, recibir
informacidn sobre el proyecto, hacer peticiones, etc.

PREGUNTAS FRECUENTES

éComo adherirse?

La organizacién enviara la adhesion, sellada y firmada, a la siguiente direccién de
correo electrénico de la RASSELH:

espacioslibresdehumo.csalud@juntadeandalucia.es

¢Qué significa la adhesion?

La adhesion de una organizacién a la RASSELH supone un compromiso publico de desarrollar de

manera eficiente las funciones que la pertenencia a la red supone para cada parte en cuanto al
control del tabaquismo.

éCuantos niveles de acreditacion existen?

Existen cuatro niveles de acreditacion : miembro, bronce, plata y oro. Cada institucién establecera
el nivel deseado en cada convocatoria, para lo que podra servirse como guia los estandares de la
ENSH-Global asumidos por la RASSELH. Teniendo en cuenta la diversidad de los dispositivos
participantes se tendran en cuenta criterios diferentes en los diferentes ambitos.

éComo se evalua el proceso?

Las auditorias tendran caracter anual y aseguraran mantener los estandares de calidad. El proceso
se realizard de forma sistematica y tendrd como objetivo determinar las mejoras en el desarrollo
de la estrategia, asesorar dentro de la filosofia de la mejora continua. Se realizara en aquellas

instituciones que soliciten subir nivel o en aquellas que por peticion propia o del equipo
coordinador se estime oportuno.
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Compromisos en el primer ailo de participacion para todos

Estandar 1: Gobernanza y compromiso & «  Solicitud de adhesion
Estandar 2: Comunicacion & «  Plan de comunicacion
) L . o Plan de evaluacion del afio en curso
Estandar 8: Supervisidn y Evaluacion & i
o  Self-Audit)
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DISTRITOS SANITARIOS

Descripcion Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
1.1. La organizacioén sanitaria tiene documentos que muestran claramente
la politica de "Centro sanitario libre de humo" y el compromiso de imple-
mentacién de los estandares de la RASSELH/ ENSH-Global
1.2. La organizacién sanitaria tiene politicas que prohiben la aceptacién de
patrocinios o financiacion de la industria tabaquera.
Solicitud de ;

1.3. Se prohibe la venta de tabaco o ninguno de sus productos incluyendo adhesion Cada 4 afios Todos los niveles
cigarrillos electrdnicos en el centro sanitario.
1.4 La responsabilidad de implementacion de las politicas de "Centro sani-
tario libre de humo" es de un miembro de la direccién.
1.5. Estd definida claramente la responsabilidad de implementacion de las

La organizacidn sanitaria asume el liderazgo y | politicas de "Centro sanitario libre de humo" para todas las categorias pro-

el compromiso de la implementacién sistem4-| fesionales.

tica de las politicas de ambientes libres de

humo y garantizard la gestién 1.6. Los contratos laborales de todo el personal establecen un compromiso Modelo de Bronce v Plata
con las politicas de entornos libre de humo. contrato Anual Y
1.7. Los contratos, subcontratas u otras agencias establecen un compromi- Modelo de Plata
so con las politicas de entornos libre de humo. Contrata Anual
1.8. Se ha designado un comité o grupo de trabajo para la puesta en mar- Solicitud de
cha, desarrollo, coordinacién y supervisién del proyecto. adhesién Cada 4 afios
1.9. La estrategia y el plan de accidn se revisa anualmente incluyendo los Todos los niveles
resultados del self-audit y monitorizacién de la evaluacién anual Self-Audit Anual (Noviembre)
1.10. La organizacidn sanitaria asigna los recursos humanos y financieros Solicitud de
necesarios para la implementacién y el plan de accién. adhesién Cada 4 afios
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DISTRITOS SANITARIOS

Estandar 2: Comunicacion

Descripcion

Indicador

Evidencia

Periodicidad

Niveles

La organizacion sanitaria es responsable de la
clara definicion de sistemas de comunicacién

2.1. Todos los trabajadores (directos y subcontratados), son debidamente
nformados de la politicas de "Centro sanitario libre de humo", incluyendo la
accesibilidad y apoyo a la deshabituacion.

nteractiva de la organizacion libres de humo
y de los servicios de apoyo para dejar de fu-

mar. Utilizard diferentes medios de comunica-

2.2. Todos los usuarios son debidamente informados de las politicas "Centro
sanitario libre de humo" incluyendo la accesibilidad a los servicios para dejar

de fumar de la organizacion.

cién especificos para comunicarse con todo el
personal, subcontratistas, pacientes/
residentes y la comunidad

2.3. La comunidad, incluyendo las politicas especificas es informada de las
politicas de "Centro sanitario libre de humo", y de los servicios para dejar de
fumar de la organizacion.

Plan de Comu-
nicacion

Cada 4 aios

Todos los niveles

Bronce y Plata

Estandar 3: Formacion y entrenamiento

La organizacidn sanitaria ha establecido un
plan para formar al personal en sus funciones

cigarrillos electrdnicos.

Acta Unidad de
Formacion

en la implementacion de las politicas

3.4. Las personas claves del equipo estan formadas en técnicas motivaciona-
les de deshabituacién de acuerdo a la evidencia de buenas practicas

Descripcion Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
3.1. Todo el equipo incluido mandos superiores participan en las sesiones
informativas y de formacion.
3.2. Todo el equipo esta formado en como abordar a las personas fumadoras Bronce y Plata
(y usuarios de cigarrillos electrénico) e informarle de las politicas "Centro
sanitario libre de humo" y la disponibilidad de Servicios de deshabituacion.
L, L. . Oro 100%
3.3. Todo el personal esta formado en Intervencién Basica (consejo breve)
para motivar el abandono del tabaco y los dispositivos asociados como los Anual Plata 80%

(para niveles de
acreditacién de
UGC)

Bronce 75%

Oro 100% Prof UGC

Plata: 60% Prof
UGC Primaria

Bronce :25% Prof
UGC Primarial
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DISTRITOS SANITARIOS

gar 4 ge aClo Qi3

0 Apovyo a la De ab acClo abag

Objetivo Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
4.1. Todos los fumadores y usuarios de sistemas electrénicos dispensadores de nicoti-
na son identificados y tienen diagnosticado y registrado su estatus de adiccidn al taba-
co. Procedimiento
. - o - de Identifica- o
4.2. Hay un procedimiento para identificar y registrar a todas las personas que sufren 5 de Cada 4 afios Bronce y Plata
. i cién de fuma-
de tabaquismo pasivo.
dores
4.3. La informacidn acerca del consumo de tabaco (incluido cigarrillos electrénicos)
esta ampliamente disponible.
4.4 Las personas consumidoras de tabaco o e-cigarrillo electrénico y como fumadoras Registro planes Anual 0
. nua ro
pasivas tienen registrada sus necesidades en los planes de cuidado. de cuidado
4.5. Todos los consumidores de tabaco o usuarios de dispositivos asociados, como e- Protocolo de
La organizacion sanitaria identifi- cigarrillos tienen acceso a un servicio de ayuda para dejar de fumar, que aplica trata- Intervencion Cada 4 aios Bronce
ca a todas las personas fumado- mientos basado en la evidencia de buenas practicas. con fumadores
ras y les facilita los cuidados ne- o d
cesarios, el apoyo para dejar de | 46 En los servicios de deshabituacion existen guias de tratamiento y protocolos de Protocolo ae
! . . . . . . intervencion o
acuerdo con la evidencia de buenas practicas, para el manejo de poblaciones especia- Cada 4 aios Plata

fumar y su seguimiento en linea
con las mejores practicas inter-
nacionales y los estandar nacio-
nales

les.

4.7 El tratamiento farmacoldgico estd disponible en los tratamientos de cesacién de
acuerdo a la evidencia de buenas practicas.

con poblacio-
nes especiales

Oro>30%
o . . L . . Anual (para nive- o
4.8 Los servicios para dejar de fumar realizan un seguimiento sistematizado a los usua- Gestor de les d dit Plata >25%
. es de acredita-
rios de acuerdo a las evidencias de buenas practicas. informes .. Bronce 15%
cién de UGC)
4.9 Se hacen Intervenciones Bésica (consejo breve) a todos los consumidores de taba-
co y derivados de sus productos como e-cigarrillos identificados de acuerdo con la .
idencia de b <t Registro en
evidencia de buenas practicas. médulo de Anual
habitos

4.10 Se registran todas las intervenciones para motivar al abandono de tabaco y de
derivado de sus productos como e-cigarrillos
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Descripcion

DISTRITOS SANITARIOS

Indicador

Evidencia

Periodicidad

Niveles

La organizacion sanitaria ha
desarrollado y mantiene los es-
pacios libres de humo, eliminan-
do el consumo de tabaco en to-

5.1. Todos los edificios de la organizacién se mantienen completamente libre de hu-

5.2. Todas las dependencias exteriores y los transportes sanitarios se mantienen com-

5.3. La sefializacion identifica de forma clara y sin ambigliedades los productos prohi-
bidos y los limites de los espacios libre de humo tanto en los edificios como en los es-

5.4. Esta prohibida la venta , distribucion o publicidad de los productos derivados del

Acta de audito-
ria

Variable: a peti-
cién propio o del
equipo de coordi-

Todos los niveles

das sus formas, incluidos el uso nacion
de cigarrillos electrdnicos, la
dependencia a la nicotina y el 5.5. Hay establecido un procedimiento para registrar y prevenir la exposicion al humo
tabaquismo pasivo.
5.6. Hay procedimiento, coherente con la desnormalizacion del uso de tabaco, para
gestionar el consumo de tabaco o dispositivos asociados como e-cigarrillos, en pobla-
Procedimiento 5
5.7. Existe un procedimiento para registrar y gestionar las infracciones. de sanciones Cada 4 afios Plata
d Ud D Pro O O Qe d U e O : d £ oS d0d|0
Descripcién Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
6.1. La organizacion sanitaria tiene un programa integral de promocién de salud en los
L izacié itaria ti 6.2. La organizacion describe el papel proactivo y ejemplarizante del personal en la Protocolo de
a organizacion sanitaria iene o & papelp y ejlemp P intervencion en Cada 4 afios Bronce y Plata
politicas de gestion de recursos PSLT
humanos y sistemas de apoyo 6.3. Hay un procedimiento establecido para identificar a usuarios de tabaco y de pro-
que protegen y promueven la
salud de todos sus empleados. 6.4. El personal tiene acceso a los servicios de ayuda para dejar de fumar.
Procedimiento
6.5. Los incumplimientos del personal son gestionados con un procedimiento discipli- de sancién ad- Cada 4 afios Plata

nario.

ministrativa

MANUAL DE ACOGIDA - RED ANDALUZA DE SERVICIOS SANITARIOS Y ESPACIOS LIBRES DE HUMO V3.0 © RASSELH 2022

Pagina 10



DISTRITOS SANITARIOS

Descripcion Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
7.1. La organizacion trabaja con la comunidad u otras organizaciones
para promover actividades que fomenten ambientes libres de humo a
nivel local, nacional o internacional.
7.2. La organizacion trabaja con la comunidad para promover y apo-
La organizacién sanitaria contribu- yar a las personas fumadoras o consumidoras de e-cigarrillos a aban-
ye .y promueve el corltrol del taba- donar su uso. N Bronce > 1 actividad
quismo en la comunidad local de . : : A Informe de actividades Anual .
7.3. La organizacién trabaja con la comunidad teniendo en cuenta las Plata > 2 actividades
acuerdo con sus estrategias de sa- . e . .
e necesidades especificas de cada grupo diana (mujeres, adolescentes,
lud publica. inmigrantes, poblacién desfavorecida y otros grupos culturales, etc)
7.4. La organizacion sanitaria comparte sus mejores prdcticas y apoya
a otras organizaciones a desarrollar e implementar sus politicas sobre
ambientes libres de humo.
gar & pe 0
Descripcion Indicador Evidencia Periodicidad Niveles
8.1. Hay un procedimiento interno establecido para revisar anualmente
la implementacion de los estandares (self-audit)
8.2. El procedimiento de revision (self-audit) tiene en cuenta la retroali-
La organizacion sanitaria asegura | mentacién (feedback) de usuarios y del personal.
la supervisién y la evaluacién de 8.3. Se realiza una revision externa (auditoria) al centro sanitario sobre
los estandares de la ENSH-Global | la politica de Centro sanitario libre de humo. Self-audit Anual Todos los niveles

periddicamente, al menos una
vez al afio.

8.4. Se han establecido procedimientos de recogida de datos, incluido
el self-audit, para monitorizar la implementacion de la politica de Cen-
tro sanitario libre de humo.

8.5. Los datos recogidos en las evaluaciones son utilizados para mejorar
la implementacién y el plan de accidn anual.
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DISTRITOS SANITARIOS

gad de < 0 a AlE O

Estandares Niveles Miembro Bronce Plata Oro
Estandar 1: Gobernanza y compromiso & & & 4
Estandar 2: Comunicacién & <) ) &
Estandar 3: Forma- Formacion Bdsica 75% 80% 100%
cién y entrenamiento

Formacion Avanzada 25% profesionales UGC 60% Profesionales UGC 100%

Procedimiento identificacion fumadores

Procedimiento identificacion fumadores

Procedimiento identificacion fuma-

dores

Estandar 4: Identificacion, diagndstico y Apo-
yo a la Deshabituacién Tabaquica

Estandar 5: Ambiente libre de humo

Estandar 6: Promocion de Salud en los Luga-
res de Trabajo

Estandar 7: Vinculacion con la comunidad

Intervencion avanzada 15%

Intervencion avanzada >25%

Intervencion avanzada >30%

Registro de necesidades en planes de cui-
dados

Registro de necesidades en planes
de cuidados

Protocolo de Intervencién con poblacio-
nes especiales

Protocolo de Intervencidn con po-
blaciones especiales

Bueno

Muy Bueno

Implantacién Procedimiento de Sanciones

Implantacién Procedimiento de
Sanciones

Protocolo de intervencién en PSLT

Protocolo de intervencién en PSLT

Protocolo de intervencién en PSLT

Implantacién Procedimiento de sanciones
administrativas

Implantacién Procedimiento de
sanciones administrativas

>1 Actividad de promocién

>1Colaboracién con otra organizacion

>2 Actividad de promocién

>2 Colaboracidn con otra organiza-
cion

>2 Actividad de promocién

Estandar 8: Supervision y Evaluacién (Plan de

accion, plan de seguimiento y Self-Audit)

&b
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DISTRITOS SANITARIOS

Distrito Sanitario Atencion Primaria

Estandares Niveles Miembro Bronce Plata Oro
Estandar 1: Gobernanza y compromiso & Compromiso en contratos laborales Compromiso en contratas y subcontratas

Estandar 2: Comunicacién S & S

% UGC acreditacion miembro 10% _

% UGC acreditacion Bronce 75% 10%

% UGC acreditacion Plata 10% 80%

% UGC acreditacion Oro 5% 10%

Deshabituacion tabaquica a los profesionales
del Distrito

&4

S Establecer una completa implan-
tacion de los Estandares de la

Deshabituacion tabaquica a poblaciones es-

o ) ENSH-Global. Puntuacion maxima
eciales . o
P en el self-audit durante tres afios
Procedimiento de Sanciones (usuarios) S seguidos.
Procedimiento de sanciones administrativas @

(profesionales)

Vinculacion con la comunidad >1 colaboracién con otra organizacion colaboracién con otra organizacion

Supervision y Evaluacion (Plan de accidn, plan @ @

de seguimiento y Self-Audit)
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