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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La Global Network for Tobacco Free Healthcare Services (GNTH) promueve estandares internacionales para la implantacion de estrategias integrales de
prevencion y control del tabaquismo en organizaciones sanitarias mediante herramientas estructuradas de autoevaluacion y mejora continua.

METODOS // Se describid laimplementacién progresiva de una estrategia hospitalaria de prevencién y control del tabaquismo basada en la aplicacién anual del Sel-Audit GNTH-
Global entre 2022 y 2024 en un complejo hospitalario universitario integrado en la Red Andaluza de Servicios Sanitarios y Espacios Libres de Humo (RASSELH). Se analizaron las
principales dreas de mejora identificadas y las estrategias organizativas implementadas.

RESULTADOS // La puntuacion global del Self-Audit evoluciond del 74% en 2022 al 81% en 2024. Las principales intervenciones se dirigieron al refuerzo de los espacios libres
de humo, la vigilancia de zonas conflictivas, la implantacién de circuitos estructurados de atencion al profesional fumador, la formacion especifica en tabaquismo y la mejora
de la comunicacién institucional sobre tabaquismo y nuevos dispositivos de nicotina.

CONCLUSIONES // La aplicacion periddica del Self-Audit GNTH-Global facilita la identificacion de necesidades organizativas, la monitorizacion de las intervenciones implemen-
tadas y el desarrollo progresivo de estrategias de mejora continua potencialmente transferibles a otros centros sanitarios.

PALABRAS CLAVE // Gestion de la calidad; Hospitales; Mejora de la calidad; Prevencién del habito de fumar; Servicios de salud; Tabaquismo.

ABSTRACT

BACKGROUND // The Global Network for Tobacco Free Healthcare Services (GNTH) promotes international standards for implementing comprehensive tobacco prevention and
control strategies in healthcare organizations through structured self-assessment and continuous improvement tools.

METHODS // We described the progressive implementation of a hospital-based tobacco prevention and control strategy based on the annual application of the GNTH-Global
Self-Audit between 2022 and 2024 in a university hospital integrated into the Andalusian Network of Smoke-Free Healthcare Services (RASSELH). Main improvement areas
identified and organizational strategies implemented were analyzed.

RESULTS // The overall Self-Audit score increased from 74% in 2022 to 81% in 2024. Main interventions focused on strengthening smoke-free environments, surveillance of
conflict areas, implementation of structured smoking cessation pathways for healthcare workers, specific tobacco training activities, and improvement of institutional commu-
nication regarding tobacco use and emerging nicotine delivery devices.

CONCLUSIONS // Periodic application of the GNTH-Global Self-Audit facilitates the identification of organizational needs, monitoring of implemented interventions, and the
progressive development of continuous improvement strategies potentially transferable to other healthcare institutions.

KEYWORDS // Health Services; Hospitals; Quality Improvement; Quality Management; Smoking; Smoking Prevention.
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INTRODUCCION
TR T e
| tabaquismo continda siendo una
de las principales causas prevenibles
de morbimortalidad a nivel mun-
dial, con un importante impacto sobre la
Salud Publica y la sostenibilidad de los sis-
temas sanitarios (. Los centros sanitarios
desempefan un papel relevante tanto en
la prevenciéon como en la promocion de
entornos libres de humo y en el apoyo al
cese del consumo de tabaco.

La Global Network for Tobacco Free
Healthcare Services (GNTH) promueve
estandares internacionales dirigidos a
la implantacién de politicas integrales
de control del tabaquismo en organiza-
ciones sanitarias, incluyendo aspectos
relacionados con gobernanza, comu-
nicacion, formacién, identificacion de
fumadores y apoyo al abandono del
consumo (2). Paraello, dispone de herra-
mientas de autoevaluacién estructu-
rada que permiten identificar areas de
mejora y monitorizar de forma perié-
dica el grado de implementacién de las
estrategias desarrolladas (3).

En Espafa, el Plan Integral de Pre-
vencion y Control del Tabaquismo (PIT)
2024-2027 refuerza la necesidad de
desarrollar estrategias institucionales
de prevencién, desnormalizaciény abor-
daje integral del consumo de tabaco y
nuevos dispositivos relacionados (4).

En Andalucia, el Plan Integral de
Tabaquismo de Andalucia (PITA) 2022-
2025 impulsa actuaciones especificas
de prevencion y control del tabaquismo

en el ambito sanitario mediante la Red
Andaluza de Servicios Sanitarios vy
Espacios Libres de Humo (RASSELH),
adherida a la GNTH y basada en la apli-
cacion de sus estandares internaciona-
les de evaluacién y mejora continua(5).

El objetivo de esta nota metodold-
gica fue describir la implementacion
progresiva de una estrategia hospita-
laria de prevencién y control del taba-
guismo mediante la aplicacién anual
del Self-Audit GNTH-Global en un com-
plejo hospitalario universitario.

MATERIAL Y METODOS

TR e e e e e e

Disefio y contexto. Se desarrollé un pro-
ceso de autoevaluacion y mejora con-
tinua basado en la aplicacién anual del
Self-Audit GNTH-Global en un complejo
hospitalario universitario perteneciente
al Servicio Andaluz de Salud (SAS) e
integrado en la RASSELH.

Herramienta de evaluacién. Para la eva-
luacién del grado de implementacion de
las estrategias de prevencién y control
del tabaquismo se utilizé el cuestionario
Self-Audit Questionnaire de la GNTH (3).
Esta herramienta evalla estandares
relacionados con politicas de espacios
libres de humo, gobernanza, comunica-
cion, formacién, identificacion y abor-
daje del consumo de tabaco, recursos
disponibles y sequimiento de las inter-
venciones desarrolladas. El cuestiona-
rio se aplicé anualmente entre 2022 vy
2024, obteniéndose una puntuacion glo-
bal expresada como porcentaje de cum-
plimiento de los estandares evaluados.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
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Procedimiento de implementacidn. Tras
cada proceso de autoevaluacién se
identificaron las principales areas defi-
citarias y se disefiaron estrategias de
mejora adaptadas al contexto organi-
zativo del centro. Las intervenciones
implementadas incluyeron medidas
relacionadas con gobernanza institucio-
nal, sefializacién y comunicacién, for-
macién de profesionales, informacién
dirigida a usuarios y actuaciones sobre
nuevas formas de consumo de nico-
tina. Las acciones desarrolladas fueron
revisadas periédicamente por el grupo
de trabajo multidisciplinar responsable
del proyecto, realizdndose una reeva-
luacién anual mediante la misma herra-
mienta de autoevaluacién GNTH-Global.

Variables analizadas. Se analizaron la
evolucién anual de la puntuacién global
del Self-Audit, las principales dreas de
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mejora identificadas y las intervenciones
organizativas implementadas durante el
periodo de estudio.

RESULTADOS
NI
a puntuacién global obtenida me-
diante el Self-Audit GNTH-Global
mostré una evolucién progresiva
durante el periodo analizado, pasando de
un 74% de cumplimiento en 2022 a un
79% en 2023 y un 81% en 2024.

Las principales dreas de mejora
identificadas estuvieron relacionadas
con el refuerzo de los espacios libres
de humo, la formacién y sensibilizacion
de profesionales y usuarios, la atencién
estructurada al profesional fumador vy
la mejora de la comunicacién institu-
cional sobre tabaquismo y nuevos dis-
positivos de consumo [Tasta 1].

Tabla1

Principales areas de mejora identificadas mediante el Self-Audit GNTH-Global y estrategias

organizativas implementadas.

Area Necesidades . o
estratégica detectadas mediante _ Estrategias Impacto organizativo
GNTH Self-Audit implementadas observado
N ) . Refuerzo de vigilancia, aumento P :
Espacios libres  Persistencia de consumo a7 ' . Mayor visibilidad normativa
de humo  en zonas conflictivas y necesidad y actualizacion de carteleria y refuerzo del control

y vigilancia de actualizacion de sefializacion.

y delimitacion de espacios
libres de humo.

en areas conflictivas.

Atencidn Ausencia de un circuito
al profesional  estructurado de intervencion
fumador y seguimiento.

Implantacién de protocolo
especifico desde Vigilancia
de la Salud y Neumologia con
intervencion individual y grupal.

Consolidacién de un modelo
protocolizado de atencion
al profesional fumador.

Necesidad de formacién
especifica y actualizacion
sobre tabaquismo y nuevos
dispositivos.

Formacion y
sensibilizacion

Actividades formativas basicas
y avanzadas, campafias y mesas
informativas.

Incremento de la participacion
profesional y sensibilizacion
institucional.

Accesibilidad limitada a recursos

Comunicacion de informacién y ayuda para

Desarrollo de plan de comuni-
cacion, Xwiki, cartelerfa, correo

Mayor integracién organizativa
de las estrategias de prevencion

institucional 1y e corporativo y cédigos 7 L
la cesacion tabaquica. QR informativos. y cesacion tabaquica.
Nuevos ’ i - Incorporacién de materiales Inclusion de nuevas formas
dispositivos Sisgfesgé:ngdrg?g'sonf;ghei%ft;gas educativos y campafias de consumo en las estrategias
de nicotina p y ) especificas. preventivas institucionales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Espacios libres de humo vy vigilancia. La
autoevaluacién permitié identificar pun-
tos conflictivos de consumo de tabaco en
zonas interiores y exteriores del recinto
hospitalario, incluyendo areas de des-
canso, accesos y espacios de trdnsito
profesional.

Como respuesta, se reforzaron las
medidas de vigilancia y control mediante
el incremento de rondas de seguridad y
celadores en las zonas de mayor inci-
dencia, asi como el aumento y actuali-
zacién de la sefalizacién relacionada
con la prohibicién de fumar, incluyendo
la prohibicién de consumo de cigarrillos
electrénicos y nuevos dispositivos de
nicotina(é). Ademas, se cred carteleria
especifica con ofrecimiento de ayuda a
profesionales para el cese del consumo
de tabaco (que incluye un correo especi-
fico para comunicarse directamente con
los facultativos responsables de la ini-
ciativa) para su colocacién en las zonas
de paso de los profesionales que fueron
identificadas como puntos conflictivos.

Atencion al profesional fumador. Se
implanté un circuito estructurado de
intervenciéon en tabaquismo dirigido
a profesionales del centro a través de
las Unidades de Vigilancia de la Salud y
Neumologia. EI programa incluyé iden-
tificacién activa de profesionales fuma-
dores durante los exdmenes de salud
laboral y derivacién para intervencién.

La valoracién inicial incorporé eva-
luacién clinica y motivacional mediante
herramientas estandarizadas como el
test de Fagerstrom, estadios de cambio
de Prochaska y DiClemente, cooxime-
tria y valoracién funcional respiratoria.

En funcién del grado de dependen-
cia y motivacién para el abandono, se
desarrollaron intervenciones individua-
Volumen 100
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les y grupales con seguimiento estruc-
turado, incluyendo apoyo conductual,
control evolutivo y seguimiento telefé-
nico hasta los doce meses.

Formacién, sensibilizacién y comunica-
ciéninstitucional.Se desarrollaronestra-
tegias de comunicacién institucional
dirigidas tanto a profesionales como a
usuarios, incluyendo la elaboracién de
un plan especifico de comunicacion,
difusién de informacién mediante intra-
net (Xwiki HUVV), web corporativa(?,
carteleria, folletos informativos y sefia-
lizacién de espacios libres de humo.

Entre las actuaciones implementa-
das se incluyeron campafias de sensi-
bilizacién coincidiendo con el Dia Mun-
dial Sin Tabaco, mesas informativas,
asesoramiento para el abandono del
habito tabdquico y actividades espe-
cificas sobre vapeadores, cachimbas y
nuevos dispositivos de nicotina.

En el ambito formativo se oferta-
ron aproximadamente 1.000 plazas de
formacion basica y cincuenta plazas de
formacién avanzada en abordaje del
tabaquismo, alcanzandose una partici-
pacién aproximada del 28% de los pro-
fesionales sanitarios del centro.

Asimismo, se incorpord informacién
sobre prevencién y cese del consumo
de tabaco en distintos documentos asis-
tenciales, por ejemplo en las recomen-
daciones al alta de Enfermeria de mul-
tiples servicios clinicos, integrando el
consejo sanitario sobre tabaquismo
dentro de la actividad asistencial habi-
tual del centro. También se implemen-
taron medidas informativas dirigidas a
nuevos profesionales mediante la incor-
poracién de cdédigos QR con informa-
cion sobre espacios libres de humo en la
documentacién asociada a la contrata-
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cién profesional, asi como la creacién de
un correo corporativo especifico para
difusién de informacién de interés para
los profesionales (rasselh.hvv.sspa@jun-

tadeandalucia.es).

DISCUSION

a aplicacién anual del Self-Audit

GNTH-Global permite identificar de

forma estructurada dreas priorita-
rias de mejora relacionadas, facilitando
el desarrollo progresivo de estrategias
organizativas adaptadas al contexto
del centro. Este tipo de herramientas
de autoevaluacién demuestran utilidad
para monitorizar la implementacién de
politicas de control del tabaguismo en
entornos hospitalarios y favorecer pro-
cesos de mejora continua(8,9).

La evolucién observada en el grado
de cumplimiento de los estdandares
GNTH-Global refleja un proceso pro-
gresivo de consolidacién institucional.
Aunque el incremento de puntuacion
entre 2023 y 2024 es moderado, este
hallazgo podria estar relacionado con
la mayor complejidad de implemen-
tacién de medidas orientadas a cam-
bios culturales y conductuales, frente a
otras intervenciones estructurales mas
facilmente aplicables en fases iniciales.

Entre los principales elementos
diferenciales del proceso destacan la
implantacién de circuitos protocoliza-
dos de atencién al profesional fumador,
la incorporacioén de estrategias especi-
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ficas sobre nuevos dispositivos de nico-
tina y el desarrollo de herramientas de
comunicacion institucional dirigidas a
profesionales y usuarios.

La utilizacién de herramientas perié-
dicas de autoevaluacién facilita ademas
la monitorizacién continua de las inter-
venciones implementadas y la adapta-
cién de las estrategias de mejora a las
necesidades detectadas en cada periodo
de evaluacién, reforzando la aplicabi-
lidad del modelo en otros centros sani-
tarios integrados en redes de espacios
libres de humo.

Entre las limitaciones del trabajo se
encuentran la ausencia de indicadores
clinicos de impacto sobre prevalencia
de consumo o abstinencia tabdquica, asf
como la dependencia parcial de indica-
dores organizativos basados en autoe-
valuacién institucional.

A modo de conclusiones, sefialar
gue las herramientas de autoevalua-
cion GNTH-Global permiten identificar
dreas prioritarias de mejora y desarro-
[lar estrategias organizativas progresi-
vas de prevencién y control del taba-
guismo adaptadas al contexto hos-
pitalario. La aplicacién periddica del
Self-Audit facilita la monitorizacién de
las intervenciones implementadas vy la
consolidacién de un modelo institucio-
nal de mejora continua potencialmente
transferible a otros centros sanitarios
integrados en redes de espacios libres
de humo. ®
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