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ESTAT ACTUAL DE LA XARXA

Els centres membres de la Xarxa Catalana d’'Hospitals Sense Fum (XCHSF) son aquells
que han signat conveni i per tant s’Than compromes a desplegar el projecte “Hospital
Sense Fum” al seu centre. A desembre del 2016, la Xarxa estd formada per 80 Hospitals i
centres sanitaris catalans, la majoria d’ells del sistema pUblic catald (SISCAT).

Es pot observar en la segUent grafica com el nombre d’hospitals ha anat en augment
progressivament des dels inicis de la posada en marxa de la Xarxa.

Nombre d’hospitals adherits a la XCHSF (2004-2016)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hospitals per nivell d’acreditacio6

Centre Dr. Emili Mira. Parc de Salut Mar (2009)
Nivell Centre Forum. Parc de Salut Mar (2014)
MEMBRE Clinica del Vallés (2015)
\ A Clinica Girona (2007)
35 é "\ Consorci Sociosanitari de Vilafranca del Penedés (2013)
CSMS: Hospital Comarcal de Blanes (2001)
A CSMS: Sant Jaume de Calella (2001)
Hestia Duran i Reynals (2010)
Hospital Comarcal de I'Alt Penedes (2003)
\ Hospital Comarcal Méra d’Ebre (2012)
Hospital de Cerdanya_AECT (2014)
Hospital de Figueres Fundaci¢ Privada (2006)
Hospital de I'Esperanc¢a. Parc de Salut Mar (2013)
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Hospital de Puigcerda (2005)

Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli (2006)
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. CSI (2010)
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona (2005)

Hospital del Vendrell (2013)

Hospital General de Catalunya (2015)

Hospital Municipal de Badalona (2005)

Hospital Sagrat Cor de Martorell. Germanes Hospitaldries (2015)
Hospital Sant Antoni Abat - Consorci Sanitari del Garraf (2011)
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell) (2010)

Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet. CSI (2016) Nou!

Hospital Sociosanitari de Mollet (2014)

Hospital Sociosanitari Mutuam Girona (2015)

Hospital Sociosanitari Mutuam Guoell (2015)

Hospital Universitari de Bellvitge (2002)

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII (2004)

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona (2003)
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (2002)

Hospital Universitari MUtuaTerrassa (2012)

Hospital Universitari Sagrat Cor (2014)

Numancia Salut Mental. Parc Sanitari Sant Joan de Déu (2016) Nou!
Pius Hospital de Valls (2004)

Clinica Terres de I'Ebre (2009)

Fundacio Hospital Sant Jaume de Manlleu (2009)

Fundacié Privada Hospital de Mollet (2005)

Fundacié Privada Hospital Sant Jaume d’ Olot (2004)

Fundacido Sant Hospital (La Seu d'Urgell) (2007)

Hospital Comarcal del Pallars (2010)

Hospital de la Santa Creu (JesUs-Tortosa) (2009)

Hospital de la Santa Creu de Vic (2009)

Hospital de Palamés. Serveis de Salut Integrals (2008)

Hospital de Viladecans (2005)

Hospital - Parc de Salut Mar (2001)

Hospital General de I'Hospitalet - Consorci Sanitari Integral (2003)
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida (2002)

Hospital Universitari Sant Joan de Reus (2003)

Institut Catala d’Oncologia. Badalona (2002)

Institut Catala d’Oncologia. Girona (2003)

Parc Hospitalari Marti i Julid - Institut d’Assisténcia Sanitaria (2010)

Sant Joan de Déu, Serveis Sociosanitaris (2009)
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Benito Menni CASM (2011)

Centre d’Atencié Integral Hospital Dos de Maig (2002)

Consorci Sanitari de I'Anoia (2005)

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant (2003)

Hospital Casa de Maternitat (Clinic) (2005)

Hospital Comarcal d’Amposta (2009)

Hospital Comarcal del Ripollés (Campdevanol) (2004)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (2004)

Hospital de Matard - Consorci Sanitari del Maresme (2001)

Hospital de Sant Rafael (2005)

Hospital de Terrassa CST (2005)

Hospital Residencia Sant Camil - Consorci Sanitari del Garraf (2005)
Hospital Sant Joan de Déu - Althaia, Xarxa Assistencial Manresa (2004)
Hospital Sant Joan Déu, Esplugues de Llobregat (2003)

Hospital Santa Maria (2007)

Hospital Univ. de Traumatologia i Rehabilitacié, Vall d'Hebron (2002)
Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d'Hebron (2005)
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (2004)

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (2010)

Clinica Sant Josep - Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa (2004)
Hospital Platd Fundacié Privada (2008)
H. Univ. de Vic - Osona Salut Mental - Clinica de Vic (CHVic) (2003)

Centre Hospitalari - Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa (2004)
Institut Catald d’Oncologia - L'Hospitalet (1997)

Fundacio Hospital Asil de Granollers (2006)

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (2005)

Hospital Universitari General de la Vall d’'Hebron (2005)

Membres GOLD Forum de la Xarxa Internacional

* entre parentesi l'‘any d'incorporacié a la XCHSF



ACTIVITATS 2016

Avaluacio de la prevalenga del consum de tabac als
hospitals

Durant el 2016, quinze hospitals de la Xarxa han realitzat I'enquesta de prevalenga de
consum de tabac entre els treballadors dels seglUents centres sanitaris:

Clinica del Valles

| |
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Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Aquests hospitals han rebut suport de la Xarxa per calcular la mostra necessaria, per
escollir la mostra aleatoriament a partir dels registres de treballadors i per implementar
'enquesta en cada hospital segons la seva organitzacié interna i recursos. La Xarxa s’ha
encarregat de la informatitzacié de les enquestes i de I'explotacié basica de les dades,
amb la confeccid d'un informe que ha estat lliurat al coordinador de cada centre.

En aquest sentit, s’ha continuat utilitzant el model d’enquesta utilitzat des de I'any 2000,
amb modificacions per incorporar tant I'exposicié passiva (des de fa anys) com, més re-
centment, I'Us i opinions sobre les cigarretes electroniques. Des de la Xarxa es recomana
que aquest qUestionari en paper es lliuri a la persona seleccionada i que el retorni en un
sobre tancat, utilitzant la cadena de comandaments de cada centre. D’aquesta manera,
es pot entrevistar en un temps raonable el nombre suficient de persones, sense la inter-
vencio d’enquestadors ad hoc per a I'enquesta, la qual cosa afavoreix la seva realitzacid
amb una inversié minima de recursos.

Posteriorment, la Xarxa s’encarrega de realitzar la informatitzacié i 'andlisi de dades, i
I'informe corresponent als resultats més rellevants per a cadascun dels hospitals, a on
es detalla la prevaleng¢a de consum de tabac entre els professionals, entre d’altres dades
d’interes.



Avaluacidé de les activitats de control del tabac

Durant I'any 2016, 68 dels 80 centres adherits
a la Xarxa (85%) han avaluat de manera
autoreportada les mesures de control del
tabac implementades al centre mitjangcant el
qUestionari Self-Audit. Des de la Xarxa es va
facilitar la seva complementacid, recordant
amb una explicacié acurada la manera de
procedir (recomanem que s‘ompli en els
comités o comissions d’Hospital Sense Fum,
de forma consensuada per tots els membres)
i d’'incorporar els resultats a través del web de
la Xarxa.

Durantelsanys2015i2016 la Xarxahaparticipat
en la revisid i reformulacid dels estandards
de la Xarxa Internacional (ENSH-Global) i
del qUestionari d'autoavaluacié. Durant I'any
2016, es va readlitzar la traduccié al catald
dels estandards i el qUestionari per a la seva
utilitzacié a la Xarxa Catalana. Aquesta revisio
ha modificat el nombre d’estandards (de 10 a
8) aixi com la puntuacid maxima que es pot
aconseguir: actualment 144 punts.
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CARE SERVICES

Qiiestionari Self-Audit

Avaluacié del nivell d'acompiiment cap a un centre sanitari sense tabac

Estandard 1: Politica de gestié i compromis

Ty de s
matat

o o
imperercat | TSR

e

mesat
imptemarsar

S/ Totaimers:
implomentat

1.1 La politica del centre sanlmrl especifica claramenl el :m’lDromfs
envers |'aplicacié da tots el la ENSH-Global

1.2.1El centre sanitari Dr‘DhlbﬁX \ ‘acceptacié de Da:m:m\ i ﬂr\an;‘amer\l
de la indistria tabaguera

T2l centre sanitari pronibeix a venda Gé productes del tabac | de
cigarretes electriniques o altres dis;

1.3.1 Un directiu és de la de la politica.

1.3.21a responsabilitat en la implementaci de la politica recau en tots
els nivells i per a tots els seus aspectes.

1.4.1 Els documents per la contractaci dels empleats sol-iciten el seu
compromis envers la politica sense tabac del centre sanitari.

1.4.2 Els contractes de serveis | externalitzacions requereixen el
compromis dels empleats de les empreses subcontractades amb la
politica sense tabac del centre sanitari.

T.5.1L'estratéqia | el pla d'accié del centre sanitarl sense fum son
i gestionats per un equip d'l

152 Lmrmgla el pla d'accié es revisen anualment tenint en compte
els resultats del self-audit, del sequiment | de I'avaluacid.

6 Sasslgnen ‘s recursos financers | humans d'acord amb l'estratégia
iel pla d'accié.

Estandard 2: Comunicacié

s |t
iiaercat

implsmantat

e

mosa;
imptemarsar

i/ Totamant
inplementat

2.1 S'informa a tot el personal, tant propi com subcontractats, sobre la
politica sense tabac del centre sanitari | dels serveis per deixar de

2.2 Sinforma a tots els usuaris sobré 1a politica sense tabac del centre
sanitari | dels serveis per debear de fumar.

23 Sinforma a nivell comunitari, Incloent arups especifics, sobre la
politica sense tabac del centre sanitari | dels serveis per deixar de
fumar.

Estandard 3: Formacié

=T s Bl
implemaniat |t

e

e

S/ Totamare
implementa

31 Tot el personal, incloent els directius, participen en 'elaboracia
dels informes | les normes sobre la politica sense tabac del centre.

3.2 Tot el personal rep formacid de com informar als fumadors |
usuaris de eigarretes electrdniques sobre la politica sense tabac |
dels serveis per deixar de fumar del centre sanitari.

3

|

Tot el personal dinic rep formaciG sobre intervencié breu per
mativar els fumadors | usuaris de cigarretes electroniques a deixar
el seu consum.

34 Tot el personal dlinic clau rep formaib sobre tecaiques
maotivacionals per deixar de fumar, seqons les millors practiques
basades en I'evidéncia cientifica.

Estandard 4:
Identificacié, diagnastic | suport per deixar de fumar

Manyz do ta
matat
implemencat

o o
implemancat

Imptemeniat

51/ Totaimars:
implementat

4.1 Tots els fumadors | usuaris de cigarretes electraniques
I registra el seu

arau de

4.2 S'identifiquen | registren tots efs usiars exposats al fum ambiental
del tabac o a I'aerosol de la cigarreta al

4.3 La informacid sabre el risc del consum de tabac (incloent cigarretes
electriniques) | sobre els métodes per deixar de fumar és a 'abast
dels fumadors i dels professionals.

2.4.1 Tots els fumadors | usuaris de cigarretes electrniques reben
consell breu segons les millors practiques amb evidéndia cientifica

4.4.7Fs registren totes les intervencions per motivar els fumadors |
usuaris de cigarretes a deixar el seu consum.

4.5 Tots els fumadors | usuaris de cigarretes electrniques | aquelles
parsones exposades al fum ambiental del tabac o a Faerosol tenen
les seves necessitats identificades | registrades en el pla
terapéutic.

4

@

Tots els fumadors | usuaris de cigarretes electroniques tenen accs
al servei per deixar de fumar que proporciona tractament d'acord a
les millors practiques basades en I'evidéncia clentifica.

La puntuacié mitjana del SAQ de 2016 va ser de 71,9, un cop estandarditzat el seu valor
a 100 per poder comparar amb les puntuacions d’anys anteriors en qué la puntuacié
maxima era diferent. Les puntuacions dels centres varien molt segons el grau d'imple-

mentacio del projecte d’hospital sense fum, amb centres amb puntuacions properes

al maxim i, en canvi, puntuacions baixes en centres novells o en centres en els que el
projecte s’ha descuidat. La mitjana del SAQ el 2016 ha disminuit respecte els anys prec-
edents, posant de manifest tant la incorporacidé de nous centres en els darrers tres anys

com el recent canvi de l'escala.

Puntuacio mitjana estandaritzada (a 100) del SAQ (2004-2016)
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Canvi d'estructura i puntuacié del SAQ:
A: 99 punts | B: 102 punts | C: 168 punts | D: 144 punts



Programes de Deshabituacié Tabaquica

PDT Treballadors

Actualment, un 71,2% dels
hospitals de la Xarxa
(57/80) ofereixen ajuda per
deixar de fumar als seus
treballadors i treballadores.
El nombre de treballadors
tractats durant el 2016 ha
estat de 498 i la seva dis-
tribucid per hospitals es
mostra a continuacio. 8
centres no han inclos cap
treballador/a en el PDT du-
rant I'any 2016, i el total
de treballadors atesos ha
estat de 498:

498

treballadors
tractats

Althaia, XAM - H. Sant Joan de Déu

Althaia, XAM - Centre Hospitalari

Althaia, XAM - Clinica Sant Josep

Benito Menni CASM

Clinica Girona

Clinica Terres de I'Ebre

Consorci Sanitari de I'Anoia

Consorci SocioSanitari de Vilafranca

CSI - Hospital Sant Joan Despi Moises Broggi
CSl - Centre d’Atencié Integral H. Dos de Maig
CSI - Hospital General de I'Hospitalet

CSM - Hospital de Mataré

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers
Fund. Privada Hospital de Mollet

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (2 centres)
Hospital Comarcal d'’Amposta

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes

Hospital Comarcal del Ripolles (Campdevanol)
Hospital Comarcal Méra d’Ebre

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Palamés - SSI

Hospital de Sabadell. Corp. Sanitaria Parc Tauli
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona
Hospital de Sant Rafael

Hospital de Terrassa - CST

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Platé Fundacié Privada

Hospital Sant Joan Déu, Esplugues de Llobregat
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Hospital Santa Maria, Lleida No reportat

Hospital Univ. Arnau de Vilanova

1

Hospital Univ. de Bellvitge No reportat

Hospital Univ. de Tarragona Joan XXII|
Hospital Univ. General Vall d'Hebron (3 centres)
Hospital Univ. Doctor Josep Trueta
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol
Hospital Univ. MUtua Terrassa

Hospital Univ. Sant Joan de Reus
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital Residencia Sant Camil - CSGarraf
Hospital Sant Joan de Déu. Martorell
idcSalud - Clinica del Valles

idcSalud - Hospital General de Catalunya
Institut Catala d'Oncologia. Badalona
Institut Catala d'Oncologia. Girona
Institut Catald d'Oncologia. L'Hospitalet
Parc Hospitalari Marti i Julid. IAS

Parc Salut Mar. Hospital del Mar

Parc Salut Mar. Hospital de 'Esperanca
Parc Salut Mar. C.A. Dr. Emili Mira

Parc Salut Mar. Centre Forum

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Pius Hospital de Valls

Sant Joan de Deu, Serveis Sociosanitaris
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PDT Pacients
hospitalitzats

Un 56,2% dels hospitals de
la Xarxa (45/80) porten a
terme intervencions sobre
el consum de tabac dels
pacientsingressats. El nom-
bre de pacients tractats
ha estat de 7.400 i la seva
distribucid per hospital es
mostra a continuacio:

Althaia, XAM - HOSPITAL Sant Joan de Déu 97
Althaia, XAM - Clinica Sant Josep 20
Benito Menni CASM 423
CH Vic - Hospital Univ. de la Santa Creu de Vic 765
CH Vic - Hospital Univ. Sant Jaume de Manlleu 20
Clinica Terres de I'Ebre 56
CSl - Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi 43
CSI - Hospital Dos de Maig 25
CSM - Hospital de Mataré 1965
Corporacié SMiS: HOSPITAL Comarcal de Blanes 25
Corporacié SMiS: Sant Jaume de Calella 67
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant 44
Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers 98
Fundacié Privada Hospital de Mollet 14
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (2 centres) 471
Hospital Comarcal d'’Amposta 13
Hospital Comarcal del Pallars No reportat
Hospital Comarcal del Ripolles (Campdevanol) 15
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 603
Hospital de Palamos. SSI 32
Hospital de Sabadell - Corp. Sanitaria Parc Tauli 161
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona 8
Hospital de Sant Rafael 263
Hospital de Terrassa - CST 57
Hospital de Viladecans 8
Hospital Platd Fundacié Privada 19
Hospital Sant Joan Déu, Esplugues de Llobregat 97
Hospital Santa Maria, Lleida No reportat
Hospital Sociosanitari de Mollet 15
Hospital Univ. de Bellvitge 212
Hospital Univ. Doctor Josep Trueta 14
Hospital Univ. General Vall d'Hebron (3 centres) 394
Hospital Univ. Germans Trias i Pujol 12
Hospital Univ. MUtuaTerrassa 384
Hospital Univ. Sant Joan de Reus 66
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 97
Hospital General de Catalunya 3
Hospital Residéncia Sant Camil - CSGarraf 150
Hestia Duran i Reynals 184
Institut Catala d'Oncologia. Badalona 15
Institut Catala d'Oncologia. L'Hospitalet 47
Parc Sanitari Sant Joan de Déu 198

7.40 O pacients hospitalitzats tractats



PDT-sm

Dotze hospitals participen al programa de tabaquisme en pacients ingressats en uni-
tats de salut mental. La totalitat dels farmacs aportats per 'Agencia de Salut Publica
de Catalunya es destinen a aquest programa i es dispensen exclusivament a aquells
pacients motivats per deixar a fumar i després de l'alta hospitalaria.

Des del seu inici al 2013, s’han inclos 315 pacients en aquest programa.
Durant I'any 2016 s’han inclos 102 pacients.

La distribucié del nombre de pacients intervinguts amb subministrament de farmacs per
hospital és el segUent:

Hospital Pacients 2013 Pacients 2014 Pacients 2015 Pacients 2016 Total pacients des de Pinici
Althaia 1 2 5 0 8
Bellvitge 3 8 2 2 15
Clinic 6 10 8 24
Joan XXIII 7 17 14 8 46
Mataroé 4 4 4 0 12
MUtua Terrassa - 16 12 16 44
Sant Pau 9 25 44 41 19
Vall Hebron - 5 2 0 7
CSTerrassa - 2 2 4 8
Benito Menni - 2 7 14 23
Sta. Maria de Lleida - - - 6 6
Mollet - - 0 3 3
TOTAL 24 87 102 102 315

10 2 pacients tractats durant 'any 2016

315 pacients tractats des de l’inici del programa

10



TControl.
Nou aplicativ informatic pel seguiment de pacients

Des de la Xarxa sempre s’ha donat una gran importdancia al tractament dels pacients
fumadors als hospitals i seguiment. Avaluar I'efectivitat de la intervencid per la desha-
bituacié és molt important i cal disposar d’eines per fer-ho. Als inicis de la Xarxa es va
dissenyar el software PDT, que ha quedat envellit i ja no respon a les necessitats actuals.

El TControl és una nova eina que ha estat desenvolupant el Francesc Abella (psicoleg de
I'Hospital Santa Maria de Lleida) juntament amb el Francesc Solsona i el Jordi Vilaplana
(enginyers informdatics de la Universitat de Lleida). Actualment la Xarxa esta adaptant
aquesta eina per fer-la a mida dels hospitals que en son membres. Aquesta aplicacio,
basada en internet, servird per fer el registre de les intervencions de pacients, tant in-
gressats com ambulatoris, facilitara el dia a dia amb els pacients i permetrd disposar a
cada hospital i a la coordinacio de la Xarxa de les dades recollides de forma més eficient
que fins ara.

Concretament, a banda de registrar les dades del pacient i portar al dia el seu sequi-
ment, el TControl ajudard a portar una relacié més estreta amb els pacients: es poden
enviar missatges automatics o personalitzats (a través d'una app propia pel mobil), crear
alarmes per al seguiment i disposar i analitzar de les dades dels pacients (a cada hospi-
tal) d’'una manera senzilla.

Al desembre del 2016 es va convocar una reunid per presentar l'eina i demanar la
participacid en una prova pilot i posterior ajustament d’aquesta eina (software i app
mobil) a un grup de referents dels hospitals: Vall d’'Hebron, Sant Joan de Reus, Althaia,
Clinica del Valles, Hospital General de Catalunya i ICO I'Hospitalet.

Es té previst que la prova pilot comenci al marg de 2017 i s'avalui al juny de 2017, per
poder ser presentada als usuaris potencials al febrer de 2018. Podeu observar les accions
previstes al seglent cronograma:

Any 2016 Any 2017 ‘ Any 2018

ACCIO

O‘N|D G|F‘M|A|M|J‘J|A‘S‘O|N|D‘G‘F|M

PREPARACIO

Proposta d’adaptacid a les necessitats
dels hospitals de la Xarxa.

Revisio del software amb els canvis
proposats per la Xarxa.

Presentacio del projecte als participants
de la prova pilot.

IMPLEMENTACIO DE LA PROVAPILOT

Registre dels pacients mitjancant el
software per part dels hospitals .

Comunicacid d’incidénciesi/o dubtes.
Resolucid problemes.

DEVOLUCIO. DISCUSSIO DE L’ EXPERIENCIA

Reunid amb els participants per fer el
retorn de I'experigncia.

Infarme resum de la prova pilot.

AVALUACIO DE LA UTILITAT DE LAEINA

Valoracid final del software i estratégia de
projeccié futura.

Nova adaptacié del software i imatge.

Presentacid del software als usuaris
patencials.

- Implementacié de 'accid I:I Elasticitat temporal possible de 'accié
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Grup de treball Tabac i Salut Mental

En el decurs de I'any 2016 s’han realitzat tres reunions del grup: 19/2/2016, 17/6/2016 i
30/9/2016.

El 22 de gener del 2016 es va celebrar la IV Jornada de Tabac i Salut Mental, 5 anys de
salut mental sense fum a la sala d’actes del Pavellé Ave Maria del Departament de Salut

de la

Generalitat de Catalunya.

[T}
IR
9:30 5 anys de salut mental sense fum. Impacte en els serveis assistencials 12:30 Toula redona
Esteve Fernandez. Coordinador de la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum. Cap Avencos i noves estratégies en tabaquisme
de la Unitat de Control del Tabac, Institut Catal3 ¢’Oncologia Modera: Josep Maria Suelves. Cap del Servei de Prevencié i Control del
Antoni Gual. Cap de la Unitat d'Addiccions. Hospital Clinic de Barcelona Tabaquisme | de les Leslons. Agencia de Salut Piblica de Catalunya. Depar-
: oL > T tament de Salut. Generalitat de Catalunya
La implementacid de la llei del tabac en temps de crisi
Cristina Malina. Directora del Pla Director de Salut Mental | Addiccions Intervencions durant I'ingrés. Qué passa a l'alta?
Cristina Pinet. Psiquiatra. Unitat de Drogodependencies. Servei de Psiguiatria.
. : y v Hospital de Sant Pau
10:00 Quan I'adéu no és un arreveure... 5 anys després de la reforma de la llei P
del tabac Com estem de sensibilitzats els professionals? Una aproximacié quali-
Carmen Cabezas. Subdirectora general de Promocid de la Salut. Agencia de Salut tativa
Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya Silvia Mondon. Psiquiatra. Unitat d'Addiccions. Hospital Clinic de Barcelona
Presentacio de la guia de butxaca sobre intervencié en tabaquisme en
Taula de debat pacients amb trastorns mentals
10:30 El tabac en els dispositius de salut mental. Una visi6 realista Montse Ballbé. Psicdloga. Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum. Institut

Modera: Antoni Gual. Cap de la Unitat d’Addiccions. Hospital Clinic de Barcelona

Catala d'Oncologia / Hospital Clinic de Barcelona

Unitats d’Aguts. Isabel Feria. Infermera en Salut Mental. Hospital Benito Menni
Unitats de Mitjana i Llarga Estada. Montserrat Contel. Psictloga. Parc
Sanitari Sant Joan de Déu

Hospitals de Dia. Concepcid Marti. Infermera. Hospital de Mollet
Consultes Externes. Antonia Raich. Psicdloga. Althaia Xarxa Assistencial
Universitaria de Manresa

13:30 Ponéncia final
Desfent el nus cannabis-tabac. Com intervenir-hi?
Joseba Zabala. Metge de Salut Publica de I'Ajuntament de Vitoria-Gasteiz.
EVICT Project

14:00 Cloenda
Joan Colom. Subdirector general de Drogodependéncies. Departament de

12:00 Descans Salut, Generalitat de Catalunya

S’edita i s'imprimeixen copies de la guia de butxaca de tractament del tabac per per-
sones amb trastorn mental: Vols ajudar a deixar de fumar?

A finals d’any s’ha fet una impressié de 3000 exemplars més.

Es reparteixen pels diferents Hospitals on cada membre del
grup de treball presenta la guiag, la reparteix i ho aprofita
per parlar del tema del tabac amb la resta de I'equip de
I'Hospital.

Vols ajudar
a deixar de

fumar?

A principis de I'any 2016 ja van estar disponibles les tres
guies elaborades pel grup de treball traduides al castelld. Es
va fer difusid de la disponibilitat d’aquestes guies al CNPT,
SEDET, Socidrogalcohol, la Sociedad Espafiola de Psiqui-
atria, la Asociacién Nacional de Enfermeria de Salud Men-
tal. S’organitza també al Collegi Oficial de Psicolegs de
Catalunya una taula sobre tabac on es va presentar la guia
d’intervencio clinica.

1 by d'indEreen:

e = s
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S’ha aconseguit introduir en la formacid obligatoria dels residents de primer any de salut
mental de Catalunya (pels collectius medic, infermeria, psicologia i forenses) un curs
sobre maneig del tabac en pacients amb trastorns mentals. El curs es va impartir el 4 de
maig de 16 a 19 hores amb tres docents del grup de treball (infermer, psicoleg i psiquia-
tre). El curs s’anira repetint cada any amb rotacid de docents del grup de treball.

S’estd elaborant un article amb els resultats de I'enquesta als residents assistents al curs
anteriorment esmentat sobre consum de tabac i alcohol i la intervencid sobre aquestes
substdncies en els seus pacients segons la formacié rebuda durant la carrera universi-
taria. S'intentard publicar a la revista Adicciones en primera opcié. Es va presentd un
poster amb aquests resultats a la Il Jornada de Prevencié i Control del Tabaquisme de la
Catalunya Central (Vic, 21 d’octubre).

S’ha publicat I'article sobre la historia i estrategia del grup de treball a la revista Gaceta
Sanitaria:

Ballbe M, Gual A, Nieva G, Salté E, Fernandez E, Smoking and Mental Health Working
Group. Deconstructing myths, building alliances: A networking model to enhance tobacco
control in Hospital mental health settings. Gaceta Sanitaria. 2016; 30(5):389-92.

S’ha fet difusié també de les
activitats del grup en format
poster al IV Congrés Catalad’In-
fermeria de Salut Mental (11-13
de maig, Vic).

Al congrés de Socidrogalcohol
(Alacant, 10-12 marc¢ 2016) es va
celebrar una taula organitza-
da pel grup de treball: Tabaco y
Salud Mental: ¢Donde estamos
tras cinco afos desde la entrada
en vigor de la ley 42/20107

Les ponencies van tractar sobre, a) el programa PDT-sm, b) les barreres dels professionals
de la salut mental envers la intervencio en tabaquisme i c) el tractament de la vareniclina
en pacients amb trastorn mental.

Se segueix fent difusié de les activitats del grup i sobre el tema del tabac en I'ambit de la
salut mental a través del compte de Twitter del grup de treball: @ psychonicotine, el qual
compta actualment amb 196 seguidors.

Treballs en curs:

* Traduccié a l'angles de la guia: Guia d’intervencio¢ clinica en el consum de tabac en
pacients amb trastorn mental. Ja estd traduida a I'angles i falta actualitzar i revisar.

* Creacio d'un material psicoeducatiu sobre el tabac per a utilitzar en grups de pa-
cients a unitats de salut mental.

* Estudi qualitatiu amb grups focals de deteccio de
barreres dels professionals de la salut mental envers
la intervencid en tabaquisme en els seus pacients.

* Estudi quantitativ sobre deteccié de barreres dels
professionals envers laintervencié en tabaquisme en
pacients amb trastorns mentals en unitats d’aguts /
“Audit” de les intervencions en tabac que es fan a les
unitats d’aguts.




Formacio de la XCHSF

Cursos presencials

Durant el 2016 s’han realitzat set cursos presencials,
en dos dels quals se n'han fet dues edicions donada
la demanda de professionals. Aquests cursos son de

nivell intermedi i avancat i estan acreditats pel Consell XCH S’: '
Catald de Formacié Continuada:

e 27/abril - Bases motivacionals per ajudar a deixar |
de fumar. Durada: 5 hores.

IR

Formadora: Gemma Nieva

Participacio: 28 assistents

* 27/maig - Abordatge en grup en l'atencié del tabaquisme. Durada: 5 hores.
Formadores: Gemma Nieva i Euldlia Masachs

Participacio: 18 assistents

* 10/juny - Estratégies per a la prevenci6 de recaigudes. Durada: 5 hores.
Formador: Antoni Baena

Participacio: 14 assistents

* l4/octubre i 4/novembre (2a edicid) - Abordatge en l'atencié al pacient fumador amb
trastorn mental. Durada: 6,5 hores.

Formadores: Antonia Raich i Silvia Mondon

Participacio: 29 assistents (18+11 respectivament)

e 28/octubre i 11/novembre (2a edicié) - Com realitzar un taller psicoeducatiuv per a
fumadors. Durada: 5 hores. Nou!

Formador: Anna Riccobene

Participacio: 37 assistents (17+20 respectivament)

* 7/novembre - Tabaquisme 2.0: eines i recursos per a la consulta de tabac. Durada: 5
hores. Nou!

Formador: Antoni Baena

Participacio: 20 assistents

o 22/29 novembre - Tractament multicomponent del tabaquisme en grups d’especial
atencié. Durada: 10 hores. Nou!

Formadors: Antoni Baena i Josep M9 Sdnchez

Participacio: 15 assistents
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Des de l'inici dels cursos presencials I'any 2006, s’ha anat diversificant 'oferta de cursos
per donar resposta a les necessitats i demandes dels professionals que volen iniciar-se
a I'abordatge del tabaquisme. Aixi mateix, cal esmentar que s’han incorporat tres nous
cursos presencials al Cicle de Formacidé Continuada durant I'any 2016.

Durant I'any 2016, han assistit un total de 161 alumnes als cursos presencials:
116 alumnes (72%) son professionals de 26 centres hospitalaris i sociosanitaris
45 alumnes (28%) pertanyen a 27 centres d’Atencidé Primaria, CAS i CASM.

Des de l'inici de la formaci6 presencial I'any 2006 fins al 2016, un total de 1.351 professionals
han estat formats amb els cursos presencials que ofereix la Xarxa.

Les enquestes de satisfaccié dels assistents mostren uns alts nivells de satisfaccid amb
els nostres cursos, superiors al 80% de satisfaccio, i pel que fa als formadors, superior al
85%.

[Els programes d’aquests cursos es recullen a 'Annex 1]

161  1.351

professionals professionals
formats durant formats
I'any 2016 \ amb cursos
presencials
/ des de I'any
2006

Programa Formacié de Formadors

Através d'aquest programa es capaciten professionals sanitaris a cada centre (referents)
adherit a la Xarxa per tal que posteriorment puguin formar-ne d’altres en el seu mateix
centre. Actualment hi ha 200 referents formats per a impartir els cursos de d’Intervencio
Breu en Tabaquisme (2 hores de durada) en els seus Hospitals.

Durant el decurs del 2016, 8 hospitals
han realitzat cursos d’Intervencié
Breu en Tabaquisme a les seves de-
pendencies a través del programa
Formacié de Formadors. En total han
estat 13 cursos realitzats amb 102
alumnes en total.

Des de l'inici del programa, a prin-
cipis de l'any 2009, s’han format a
través d’aquest programa 2.527 pro-
fessionals.

*Tots els cursos de la Xarxa estan
acreditats pel Consell Catala de la
Formacié Continuada de les Profes-
sions Sanitaries.




Curs on-line

Durant I'any 2016 s’han realitzat quatre edi-
cions més del curs “Intervencid breu en tab-
aquisme” que es va iniciar I'any 2015, amb 790
alumnes inscrits, dels quals 551 han finalitzat
el curs (70%),

5a edicié: 15 febrer - 15 marg: 170 inscrits,
finalitzen 136 (80%)

6a edicié: 18 d’abril - 18 maig: 220 inscrits,

finalitzen 159 (72%)

7a edicid: 19 setembre - 19 octubre: 200
inscrits, finalitzen 138 (69%)

8a edicié: 7 novembre - 7 desembre: 200
inscrits, finalitzen 118 (59%)

Del total dels 551 alumnes, 452 (80%) professionals pertanyen
a 49 centres adherits a la Xarxa i els 99 restants (20%) a diver-

sos Centres d’Atencié Primaria, CAS i CASM.

Observem un alt grau d’'interes per part dels professionals, ja
que en cada edici6 la demanda d’alumnes és molt alta, i nor-
malment en 3 dies les places queden exhaurides, fet que jus-
tifica la realitzacié de varies edicions al llarg de I'any.

Des de l'inici de la formacio on-line I'any 2014 (amb una pro-
va pilot a I'NCO) fins al 2016, un total de 1195 professionals

551

professionals
formats amb
el curs online \
durant l'any £
2016 ¢

han estat formats en el curs basic i essencial que recomanem realitzar abans d’iniciar-se

en els cursos presencials de nivell mig i avang¢at.

El curs pretén oferir una visid global sobre les tecniques i tractaments per a I'ajuda en la
cessacid tabaquica. En finalitzar el curs els participants sén capagos de:

+ Coneéixer la magnitud de I'epidemiologia i les conseqUéncies del

Xarxa | Hospitals
Catalana | Sense Fum

consum de tabac.

Curs online

INTERVENCIO BREU EN * Valorar i diagnosticar el pacient fumador.
TABAQUISME .. o . -
— . * Coneixer com oferir ajuda al pacient fumador en funcié de les
‘ LSRR seves caracteristiques.
‘g‘“ ; . . . . . L
'y * Aprendre les intervencions i estrategies efectives en la cessacio

kﬁ%fm tabaquica.

‘,‘ o’ o El curs estd estructurat en 4 moduls:

%‘;‘* “i' Modul 1. El tabac com a problema de salut puUblica. Breu presentacié

R & de la magnitud i I'impacte del tabac.

b A
3 TR
ei' o)

¥ deixar de fumar.

o
Wsmegsnr ‘oo, ., [€oncobgia

Modul 2. Diagnostic del fumador a la nostra societat. Eines per a
valorar la dependéencia del fumador a la nicotina i la motivacio per

Modul 3. Nivells d’intervencidé. Introduccié als nivells d’actuaciéd so-

bre el fumador, amb émfasi en el model d’abordatge al fumador de

les 5As.

Modul 4. Tractament. Presentacio dels tractaments d’eficacia provada per al control de la

sindrome d’abstinéncia i les recaigudes.
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Collaboracié amb la ENSH-Global

Com a membre de la ENSH-Global, la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum ha participat
en diverses reunions telefoniques de treball amb l'objectiu de revisar els Estandards pels
quals es regeixen els Hospitals i centres sanitaris que formen part d’aquesta xarxa inter-
nacional. L'objectiu de les reunions ha estat posar en comuU la diversitat de dindmiques
en les politiques del control del tabac dels paisos dels diferents membres de la Xarxa,
desembocant en un document Unic (disponible al web de la ENSH-Global).

D’altra banda, durant I'any 2016 la Xarxa també ha estat involucrada en la renovacid del
procés GOLD Forum, realitzant reunions periodiques d’actualitzacié de materials i pro-
cediments.

Namsmesllc ol GOLD Forum 2016

nacié de la Xarxa va “.fégﬂ,g,:ggfg;;

participar activament e

com a jurat d’'un dels candidats presentats al GOLD Forum 2016, realitzant 'avaluacié i
validacié del projecte, aixi com les reunions necessaries per posar en comu les decisions
empreses. Aquestes reunions online es realitzen amb la coordinacié de la ENSH i el grup
de membres del jurat per avaluar els diferents projectes dels candidats presentats a
mesura que es va avangant en el procés.

En el marc del GOLD Forum 2016, la Xarxa Catalana ha presentat a cinc hospitals com a
candidats a obtenir 'OR:

* Clinica Sant Josep Althaia

* Hospital Universitari de Vic

* Hospital de Traumatologia i Rehabilitacié de la Vall d'Hebron

* Hospital de Campdevanol

* Institut Catald d’Oncologia, I'Hospitalet (renova I'OR atorgat al 2012)

Concretament, des de la coordinacid de la Xarxa s’ha participat en diverses reunions,
tant presencials com telefoniques per orientar en l'elaboracié dels documents que es
requereixen per a la presentacioé dels projectes dels hospitals. Amb aquells candidats que
ho van necessitar, es va realitzar una reunid presencial de presentacio de la candidatura.
A més a més, durant tot el procés s’ha anat orientant en I'elaboracié de la documentacio
a presentar, i s’ha actuat d’interlocutor amb la coordinacié de la ENSH-Global quan ha
estat necessari.

Aquells hospitals se-

leccionats pel ju-
rat internacional que ; :

i ' - LI .
avalua els projectes, ST

seran presentats du-
rant la pre-conference
del Congrés anual de
'HPH a Viena, el 12
d’abril del 2017.
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Coordinacio general dels hospitals de la Xarxa

S’ha atés telefonicament i per correu elec-
tronic sobre diferents aspectes a la major
part dels centres de la Xarxa. S’han realit-
zat reunions de seguiment del desenvolupa-
ment del Projecte. També, s’han dut a terme
reunions d’informacid i assessorament als
centres interessats a adherir-se a la Xarxa
per tal de donar a conéixer el procés d’ad-
hesid, aixi com la metodologia i les activi-
tats a emprendre per comengar el projecte
sense fum en els seus centres.

Reunions telefoniques de seguiment

Previament, s’envia al coordinador del pro-
jecte una fitxa técnica que recull la situacio
i resultats dels compromisos clau per a la
valoracié conjunta del desenvolupament del
projecte Hospital Sense Fum amb la coordi-
nacié de la Xarxa. Els aspectes valorats en
aquesta fitxa han estat:

Enquesta - SelfAudit - Senyalitzacié i signes de consum - PDT pacients - PDT treballadors
- Formacié - Comunicacié amb la Xarxa - Dia Mundial sense Tabac - Suport per desplegar
el Projecte - Recursos

Els hospitals amb els que s’ha treballat han estat:

Hospital Sant Joan de Despi, Moisées Broggi

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital de Viladecans

Hospital de Figueres, Fundacié Privada

Hospital del Marc, Parc Salut Mar

Hospital de I'Esperanc¢a, Parc Salut Mar

Centre Forum, Parc Salut Mar

Hospital Centre Emili Mira, Parc Salut Mar

Clinica Girona
Hospital de Sabadell, Parc Tauli

Fundacié Privada, Hospital de
Mollet

Pius Hospital de Valls

Hospital Universitari de Tarrago-
na Joan XXIII

Badalona Serveis Assistencials
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Reunions de seguiment presencials

De la mateixa manera que amb les reunions
telefoniques, previament s’envia al coordinador
del projecte una fitxa tecnica per tal que reculli la
informacid i els resultats a fi de valorar-ho conjun-
tament durant la visita. Els hospitals visitats han
estat:

* Institut Catala d’Oncologia (ICO) Girona

* Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

* Fundacié Privada Hospital Sant Jaume d’Olot

Reunions de presentacié del projecte i acollida al nou centre

Durant el mes de novembre es va visitar i fer reunié amb el Comite promotor de I'Hospital
de la Mercée, Germanes Hospitaldries.

Reunié amb centre interessat

El mes de setembre es va visitar per presentar la Xarxa i animar a adherir-se la Fundacio
Pere Mata, Terres de I'Ebre.

Paral-lelament durant tot el 2016, s’ha dut a terme una tasca de comunicacié directa amb
els hospitals de la Xarxa mitjangant correu electronic i via telefonica per informar sobre
jornades d’interes cientific, informacié sobre el qUestionari SelfAudit, revisié d’estandards
de la xarxa internacional, cigarretes electroniques, formacid en tabaquisme, etc.

Pelque faalwebdelaXarxas’ha Xarxa
) . L, Catalana

mantingut una actualitzacié

acurada amb totes aquelles

noticies rellevants i d’interés Treb(]”em per gOUdir

pels hospitals, aixi com una

constant revisié del seu contin- de CenTrGS Son”‘oris

gut, posant al dia els materials, N ]( m
les dades dels hospitals, dona- SENSe TV

da d’'alta de nous hospitals, etc.
A més, aquest any s’ha elabo-

Hospitals @@

Sense Fum

el Cuisom Membres Activitats Formacio  Materials  Enllagos

<> ®00

Noticies / Agenda

S i N i B T o et curs i em et g et
rat i lliurat una fitxa tecnica a q-l-aha@ SCATT ootiame ot po1a Socars Cooons i :
tots els centres per tal dho-
mogeneitzar el contingut de la St s comute v TR b e ute s detnze
presentacié del centre al web. p— =
Aquesta tasca d’actualitzacio o con S Te—

es té previst finalitzar-la du-
rant I'any 2017.
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Dia Mundial Sense Tabac i Setmana Sense Fum

Com cada any, des de la Xarxa hem animat als hos-
pitals a celebrar el Dia Mundial sense Tabac durant
el 31 de maig. Aquest any, diverses entitats coordi-
nades per I'Agencia de Salut Publica de Catalunya
hem volgut compartir aquesta diada amb activitats
que ajudin areforgar el missatge comuiarribin amb

XVII Setmana sense Fum

O 0 © ssshatlb
del 24 ol 31 de maig de 2016

Jurts éd WW/ 3 punts dow:

I’entorn és de tofs,
o deade frn! |

més impacte i a un sector més ampli de la poblacié.

Aquest any hem proposat celebrar la Setmana Sense ¥ ¢ Passo de fumar!
Fum del 24 al 31 de maig. Les entitats implicades de (1l
manera conjunta hem estat: les Xarxes Catalanes
d’Atencié Primaria Sense Fum i la d’Hospitals sense 1 T .
Fum, la Xarxa d’Universitats Saludables, el Consell Detndezl'/:;':;egm 31
de Collegis de Farmaceutics, la Societat Catala- i
na de Salut Laboral, la Federacié de Municipis de
Eamasos v AFoe ATk

Catalunya, I'Associacié Catalana de Municipis i les e

. . FMc R @ Opsat
Diputacions. < e
B, B I oo S
S’ha adregat als hospitals al web de la XVII Setmana ﬁ“@%&
E: d
E &

Sense Fum a on hi havien propostes d'activitats i
materials especifics d’‘aquesta campanya, aixi com
d’altres materials sobre tabaquisme. S’ha informat també de l'edicid d’'un poster com-
memoratiu a on hi constaven els tres lemes que unifiqguen els missatges de les diferents
entitats participants:

* L[’entorn és de tots, gaudim-lo sense fum!
* Passo de fumar, i tu?

e Decideix-te a deixar de fumar, avui és el dia

Una activitat d’aquesta Setmana Sense Fum, que ja es portava fent altres anys a Atencio
Primaria, ha estat una enquesta per conéixer l'opinid de la poblacidé en general sobre
temes de tabaquisme i que va generar una nota
de premsa. Es va encoratjar als hospitals a fer-ne
difusié en el seu ambit sobre aquesta enquesta |
a realitzar-la tant entre els professionals sanitaris
com entre els usuaris dels hospitals.

Recull d'activitats dels membres de la
Xarxa Catalana d'Hospitals Sense Fum

Un cop finalitzada la setmana Sense Fum es va
demanar gque emplenessin un formulari al web de
recollida de les activitats, per tal d’analitzar I'im-

DIA

MUNDIAL
SENSE TABAC

2016

Xarxa
Catalana

Generalitat de Catalunya 4
(1} Departament de Salut O €O

Hospitals
Sense Fum

doncologin

pacte i fer-ne el seqguiment.

D’altra banda, com cada any, s’ha assessorat i
orientat als Hospitals en quant al Dia Mundial sense
Tabac, el lema de 'OMS i les activitats que s’han
dut a terme en anteriors ocasions, realitzant pos-
teriorment un recull de les accions desenvolupades
als centres (material disponible al web de la Xarxa).
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Calendari Xarxa

Com cada any, s’ha elaborat i s 67 8s s
entregat als centres sanitaris el
calendari que edita la Xarxa amb
el lema 2016: Fes exercici i no
fumis (també disponible al web).

Abandadeserunrecurs Utili molt
ben rebut per part dels hospitals
de la Xarxa, el calendari i la seva
distribucio en els hospitals ajuda
a donar visibilitat al projecte.

http:/www.xchsf.cat/comunicacions.php

qTabac: Servei de consultes sobre intervencions en tabaquisme

El gTabac, va ser dissenyat i presentat com un servei que posava a I'abast de tots els pro-
fessionals de la salut, informacié sobre el control del tabac basada en les principals guies
cliniques de referéncia amb gran acceptacié dels usuaris.

Inicialment comptava amb 14 experts de I'dmbit sanitari de Catalunya pel seu Comite
Assessor d’Experts si bé cinc professionals d'arreu d’Espanya per ampliar el projecte
territorialment: Francisco Camarelles, Marcos Garcia Rueda, Rodrigo Cérdoba, Regina
Dalmau i Ana Maria Furié. S’han fet avencos com disposar del web bilingle en catald i
castella.

En quant al nUmero de consultes rebudes, el 2016 van ser 74, d’aquestes 13 van ser per
teléfon directament i 7 per qUestions relacionades amb el seqguiments de casos concrets.
Les consultes més freqUentment realitzades han estat sobre I'Us de vareniclina en fuma-
dors amb problemes cardiovasculars o prenent alguna medicacié concomitant, princi-
palment, per la tensid o la diabetes, si bé també per hipertiriodisme, etc. En general la
tendéncia és a fer consultes sobre casos molt especifics.

En relacié al nUmero de visites i usuaris del web, durant el 2016 van visitar gTabac 1106
usuaris en 1404 sessions, el que vol dir que hi ha un 19,5% de rebot i un
77,3% de noves visites. Aquestes visites han consultat 5.992 pagines en

Sagianes

el 2016, més del doble del 2015 (2.377). Durant I'Ultim trimestre del 2016

2160

dewle. . esvaferunapromocio del servei entre les professionals llevadores que
. ha fet augmentar les consultes sobre fumadores embarassades.
1.666 e A la vegada, s’aprofita qualsevol esdeveniment o curs de la XCHSF per

difondre el servei ja sigui formacié o reunions, aixi com es va presentar

;:;?;J un poster al CNPT de Valéncia 2016.

. Durant el 2016 s’ha comencat a crear material nou i interactiu
Paginaa/sesitn (videotutorials) sobre les FAQs més freqUents, a la vegada que aug-
434

—

mentar l'activitat a les xarxes socials (principalment Twitter) i incloure
la informacié del servei en totes les comunicacions de la XCHSF, com ja
s'estd fent al PAPSF, aixi com amb la SCATT i els col-legis professionals
(COPC, COMB i COIB principalment).
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Trobada anval de la Xarxa

El 18 de novembre es
va celebrar a la seu del
Departament de Salut la
XIV Trobada anual de la
Xarxa Catalana d’Hospi-
tals Sense Fum (XCHSF).

A'la Trobada d’enguany varem comptar amb 48 assistents representants de 34 Hospitals
de Catalunya i es va donar la benvinguda a 2 centres com a nous membres de la Xarxa
(es va fer entrega de la placa identificativa d’Hospital Sense Fum als centres adherits des
de I'Ultima trobada):

* Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral).

e Numancia Salut Mental (Parc Sanitari Sant Joan de Déu)

Els punts que es van presentar CORDRE DEL DIA
des de la coordinacié de la 10:00h Benvinguda
Xarxa van d J udar a fer un Josep M. Suelves, Cap del Servei de Prevencid i Control del Taboquisme de
bal | de | . l'Agéncia de Salul Fiblica de Calalunya
alanc genera e les accions Angel Vidal, Adjunt a la Direccié General de IInstitut Catala d"Oncologia
dutes a terme durant | any Estat general de la Xarxa. Laura Anton
2016 i presentar els objectius Formacié. Mercé Margalef
proposots per al 2017 Grup de Treball de Salut Mental i Tabac. Montse Ballbe
Curs online. Yolonda Castellano
D’altra banda es va comp- Estudi de prevalenga amb pacients. Cristina Martinez
tar amb la pCH’tiCipClCi(') dels Objectius 2017. Esteve Fernandez
hospitg Is que es presenten 12:00h Cinc hospitals catalans cap a 'OR!
1 1
al GOLD Forum process per Condidats 2016
oconseguir 'acreditacié 13:00h Realitats i reptes en el control del tabaquisme
Carmen Cabezaos, Subdirectera General de Promocid de la Salut.
de membre OR que OtOf’gO Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut.
|JENSH‘G|ObO| Generalitat de Catalunya
13:45h Cloenda
« Clinica Sant Josep Althaia -Jean Guix, Secrelari de Salut Poblica

* Hospital Universitari de Vic

* Hospital de Traumatologia i Rehabilitacié de la Vall d’Hebron
* Hospital de Campdevanol

* Institut Catald d’Oncologia, 'Hospitalet

Finalment, la subdirectora general de Promocio de la Salut, Carmen Cabezas, va parlar
sobre les realitats i reptes en el control del tabaquisme.
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Suport i assisténcia a jornades

« V Jornada de la Societat Catalana pel Control i Tractament del Tabaquisme, al Caixa-
Forum de Barcelona. 6 de febrer

e VIl Jornada de prevencion y control de tabaquismo del CNPT. Valencia, 22 abril
VIl Jornada de Tabaquisme del Valles Oriental. Mollet, 25 de novembre

e [l Jornada de la Xarxa de Prevencié i Control del Tabaquisme de la Catalunya Central.
Vic, 21 d’octubre

e XIV Trobada anual de la Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum. Barcelona, 18 de
novembre

Publicacions
Ballbe M, Gual A, Nieva G, Salté E, Fernandez E, Smoking and Mental Health Working
Group.

Deconstructing myths, building alliances. A networking model to enhance tobacco control
in Hospital mental health settings

Gaceta Sanitaria 2016; 30(5):389-92
IF: 1,509 Q3 Public, Environmental & Occupational Health

Martinez, C, Martinez-Sdnchez, JM, Antéon, L, Riccobene, A, Fu, M, Quirds, N, Saltd, E,
Ferndndez, E, Grupo de coordinadores de los Hospitales de la Red.

Smoking prevalence in Hospital workers. meta-analysis in 45 Catalan Hospitals.
Gac Sanitaria 2016; 30(1):55-8.
[F: 1,509 Q3 Public, Environmental & Occupational Health

Raich A, Ballbé M, Nieva G, Cano M, Ferndndez 2 /
T, Bruguera E, Ferndndez E. : -

Safety of Varenicline for Smoking Cessation in
Psychiatric and Addicts Patients.

Substance Use & Misure 2016 Apr 15;51(5):
649-57.

IF:1133 Q4 16/18 Substance Abuse
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Annexes

Annex I: Informe PDT-sm

PDT-sm: Seguiment any 2016

L'objectiu del programa PDT-sm és motivar la continuitat de la intervencid en cessacio tabaquica rea-
litzada durant I'ingrés a unitats de psiquiatria un cop donat d’alta el pacient, enfortint la coordinacio
entre els dispositius Hospitalaris i ambulatoris respecte a aquesta intervencid.

El programa es va presentar als possibles Hospitals participants en una reunié informativa al maig
del 2013.

Cada Hospital va elaborar el seu protocol d’intervencio seguint els criteris establerts per la coordina-
ci6 del programa. El programa es va posar en marxa als Hospitals entre setembre de 2013 i el febrer
de 2014.

Van ser onze els Hospitals que finalment es van incloure al programa:
e Althaia Xarxa Assistencial de Manresa
e Hospital Universitari de Bellvitge
e Hospital Universitari de Sant Pau
e Hospital Universitari Joan XXIII
e Benito Menni CASM
e Hospital Mdtua de Terrassa
e Hospital de Matard. CSDM
e Hospital Clinic de Barcelona
e Consorci Sanitari de Terrassa
e Hospital Santa Maria de Lleida
e Hospital de la Vall d'Hebron

Es va realitzar una reunid de seguiment al juny de 2014, com a primera posada en comu de fites
aconseguides, dificultats i millores del programa. Al juliol del 2015 es va fer una segona reunio de
seguiment.

Al setembre de 2015 es va decidir incloure també al programa els Hospitals de dia. D’acord amb aixo,
a l'octubre del 2015 es va incorporar I’'Hospital de Mollet.

Resultats
Per a aquest informe es presenten les dades de 10 hospitals.

Mostra
n=315
Edat (anys): 46,7 (DT 10,0) Fagerstrom: 6,8 (DT: 2,2)
Sexe: 60,8% homes Richmond: 8,4 (DT: 1,5)
Cigarretes/dia: 26,5 (DT 12,4) Carboximetria
Edat d’inici: 16,3 (DT 4,9) Inici: 18,5 (DT: 14,4)
Intents previs: 1,0 (DT 1,4) Alta: 1,9 (DT: 2,7)

37,0% cap intent Primera visita: 5,7 (DT: 6,8)

57,1% entre 1i 3 intents
5,9% meés de 3 intents
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Tipus de dispositiu

Patologia Dual 1,9% (6)
Hospital de Dia 1,3% (4)
Aguts 28,7% (90)
Desintoxicacio 68,2% (214)
0 20 40 60 80 100
Dispositiu de derivacié
Altres 1,3% (4)
CCEE hospitalaries 3,5% (11)
Hospital de Dia 5,4% (17)
CSMA 13,4% (42)
CAS 28,1% (88)
Unitat especialitzada de tabac 48,2% (151)
0 20 40 60 30 100
Diagnostic principal
Altres 3,6% (11)
e, ansu?tat 0,3% (1)
1 personahtftt 1,3% (4)
Tr. depressiu 4,2% (13)
Tr. bipolar 7,5% (23)
Tr. psicotic 10,4% (32)
Consum de substancies 72,7% (224)
0 20 40 60 30 100
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Consum d’altres toxics (% de cada toxic sobre el total de la mostra, n=315)

Altres
Heroina
Cannabis
Cocaina
Alcohol

20 40 60 80 100

13,6% (43)
9,8% (31)
14,9% (47)
16,8% (53)
48,6% (153)

Patologia organica (% de cada patologia sobre el total de la mostra, n=315)

Altres
SNC
Oncologica
Digestiva
Cardiovascular
Respiratoria

0 20 40 60 30 100

31,7% (100)
0,9% (3)
1,9% (6)
11,7% (37)
11,7% (37)
22,2% (70)

Durant I'ingrés

89,3%: pegats de TSN durant I'ingrés

75,9%: TSN oral durant I'ingrés

81,7% intervencid psicologica o psicoeducativa durant I'ingrés

% d’abstinéncia (N=315)

%
100

80
60

20

67,6
| 454
| 25,1
! F e
la visita 1r mes 3r mes 6e mes 12¢ mes
213/315 143/315 77/307 42/291 21/214
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Annex ll: Programes dels cursos presencials 2016

b

maciod en
aquisme

CURSOS PRIMER SEMESTRE 2016

MATRICULA GRATUITA PER A MEMBRES

BASES MOTIWACIOMALS
PER AJUDAR A DEXAR DE
FURMAR

27 d'abril 2016

Curs de cinc hores que
capacifo el personal sanitari o
incrementar la motivacid dels
pacients per deixar de fumar.

Podreu aprendre a valorar la
mativacia del fumador per
deixar de fumar i valorar
Fautoeficacia.

Sabreu com ajudar ales
persones a assolir reptes i
mantenir-se abstinents.

ABORDATGE EN GRUP
Er L"ATEMCIC DEL
TABAGQUISME

27 de maig 2016

Curs de cinc hores que forma
els professionals sanitaris en o
gestic de grups de pemsonss
que volen deixar de fumar.

Participant en aguest curs
podrew congiver dinamigques
grupals i les intervencions més
efectives en control de
tabaquisme per a grups de
pacients.

Xarxa | Hospitals

Catalana | Sense Fum

ESTR.-"‘TEGIPES PER A LA
PREVEMCIO DE
RECAIGUDES

10 de juny 2016

Curs de cinc hores gque
prepara els professionals de
la salut en o prevencid i
recoenduccid de situacions de
recaiguda.

Aguest curs us permetra saber
guines son |es causes més
habituals de recaiguda i
conéixer quines son les
intervencions eficaces que
disminueixen els riscos.

També podreu reconduir les
recaigudes per ajudar a la
persona en el seu procés de
tomar a deixar de fumar.

**Cursos acreditots pel Consell Catald de Formacio Confinuado de les Professions Sonitdries

INSTITUT CATALA D'OMNCOLOGIA
Sales de Formacié — Planta 1

Granvia de I'Hespitalet 199-203

08908 L'Hospitalet de Licbregat (Barcelona)

INSCRIPCIOMNS

wwew xchsfcat
Apaortat Formacio /f Formacio presencial
Complimenteu el formulari d'inscripcic

Meés informacié: sensefumi@icencelogia.net / 93 2607357
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W,

macijo

el

tabaqgqurisme

CURSOS SEGON SEMESTRE 2016

MATRICULA GRATUITA PER A MEMBRES

ABORDATGE EM
L'ATENCIC) AL PACIENT
FUMADCR AMEB
TRASTORM MEMTAL

14 d'octubre 2014

COM REALITZAR UM TABAGUISME 2.0: EIMES
TALLER PSICOEDUCATIU | RECURSOS PER A LA
PER A FUMADORS2 COMSULTA DE TABAC
28 d'octubre 2016

7 de novembre

Curs de quatre hores que Curs de sis hores i mitja

Curs de sis hores i mitjo que

capacita els professionals capacita als professionals gue ddno o condixer i
sanitaris en I'abordatge per sanitaris o fer mllers teérico-  ensenyo a wilitzar
_ ) prisctics adrecats o odientment diverses sines

la cessacis tabéquica del
pocient fumodor amb trastom
mental.

informétiques relocionodes
amb la e-salut.

fumadors per mativar-los o
inicigr un intent
d’obandonament.

Amib aquest curs podreu Participant en aquest taller Amb aquest curs
conéixer les intervencions  podreu conéixer el ='actualitza el

més eficaces per a deixar de  contingut tedric més adient  consixement sobre;
fumar en l'atencid a pacients a imnpartir en un taller. aspecies Sics de I

amb malaltia mental. Aprendre estratégies e intervencio a distancia,
Presentar i descriure comunicacio per poder N
rabordatge psicoldgic i motivar els fumadors a comunicacio amb &is e-

pacients (programes de
| dizposar de material per  gestio | generacio
utilitzar en els tallers (tests, massiva d'emails)
fulletons, diapositives, etc.).

famacoldgic per deixar de
fumar.

| congixer les esfratégies
mes eficaces per implantar
un centre de salut mental
sense fum.

programes de gestio de la
informacic o la
planificacio (citacio
bibliogréfica, creacio i
gestio de BBOD i
enguesies, consulta de
publicacions, gestio de
idess, mindmaps, creacid
d'algorizmes, gestio de
projectes..)

i altres aspectes generals.

Xarxa
Catalana

Hospitals
Sense Fum

TRACTAMENT
MULTICOMPOMENT DEL
TABAGUISME EM GRUPS
D'ESPECIAL ATEMCIO
22/29 de novembre 2016

Curs de deu hores a on
s'analitzoron les necessitats
especifigues de persones
fumodares en sifuacions
d'especial ofencid.

Amb aguest curs podreu
identificar les
caracteristigues
binlbgigues, personals, i
culiurals que expligquen &l
compaortament de persones
en situacions especials de
salut i la seva relacio amb
2| consum de tabac.

Iniciar-se en el fractament
farmacoldgic | no
farmacoldgic dels
fumadors.

Aportar eines per fer el
seguiment, prevencio de
recaigudes, relacio d'ajuda
i suport.

Establir els objectius
terapéutics i dissenyar el
tractament i el seguiment
més adient.

**Cursocs acreditais pel Consell Catald de Formacid Continuoda de les Professions Sonitéries

INSCRIPCIONS

www_xchsf cat

Apartat Formacio // Formacia presencial
Complimenteu el formulari d'inscripeid.

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA
Zales de Formacic — Planta 1

Granvia de 'Hospitalet 199-203

08908 L'Hospitalet de Licbregat (Barcelona)

Més informacié: sensefum(@iconcolegio.net / 93 2607357
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Unitat de Control del Tabac
Centre Col-laborador de 'OMS per al Control del Tabac
Institut Catala d’Oncologia, 'Hospitalet

Avinguda Granvia de I'Hospitalet, 199-203
08908 L'Hospitalet de Llobregat - Barcelona
Tel.: 93 260 73 57

Coordinador:
Esteve Ferndndez
Equip tecnic:
Laura Anton / Montse Ballbe / Merce Margalef
Col-laboradors:
Antoni Baena / Yolanda Castellano / Cristina Martinez / Anna Riccobene

Xarxa ?@ Generalitat de Catalunya < ICO
Catalana W)/ Departament de Salut

Institut Catala d'Oncologia



