














En el cas dels hospitals psiquiatrics, es preveu que I'exempcid cobreixi els casos
que puguin sorgir amb pacients alterats o en estat agut que requereixen
observacié constant, quan la seguretat del personal i el pacient estarien en joc
si aquest hagués de sortir fora a fumar: Si la majoria de pacients no necessiten
acollirse a aquesta exempcid, s’ha de remarcar que res en la legislacio
obliga la institucié o gerent dels ambits exempts a permetre fumar.



PER QUE ES OPORTUNA AQUESTA GUIA?

La nova llei del tabac permet, en I'ambit psiquiatric, si s'estima necessari, habilitar
espais per a pacients fumadors. Per a aquests serveis, no existeixen normes
preestablertes ni guies d'actuacié per al maneig del tabac, tot i I'especial
complexitat que suposa el control del tabaquisme en I'ambit de la salut mental,
on la prevalenca de consum i el grau de dependencia del tabac sén superiors
als de la poblacié general, de la mateixa manera que ho €s la taxa de mortalitat
generada per les malalties causades per aquesta substancia. Tot i aquesta
complexitat, s'evidencia una clara tendencia a l'avang general de les politiques
del tabac que obliguen a anticipar-se d'una manera consensuada i progressiva.

Tant el Llibre Verd sobre salut mental de la Unié Europea com el Pla Director
de Salut Mental i Addiccions, aposten per una millora del model preventiu i
proactiu dels trastorns mentals i les drogodependéncies. En aquests documents
s'aposta per evitar i lluitar contra I'exclusié d'aquest sector de poblacié. Aixi,
el tractament per la cessacio tabaquica en aquests pacients, i la consideracid
dels serveis psiquiatrics sense fum al mateix nivell que els restants serveis,
aporten un important un valor de normalitzacio.



PROPOSIT D'AQUESTA GUIA

Declaracié d’intencions: Aquesta guia s'ha desenvolupat per a ajudar les
institucions en el maneig dels aspectes relacionats amb el tabac en I'ambit de

la salut mental, tenint en compte 'exempcié de la legislacio i el deure de la
institucid/gerencia de tenir cura de la salut dels seus treballadors.

Molts dels aspectes complexos en el control del tabaquisme en les unitats
psiquiatriques i de llarga estada provenen de la conducta de fumar dels pacients,
visitants o d'altres usuaris. Aixd no obstant, I'emfasi d'aquesta guia se centra
fermament en la salut de tots els usuaris del servei i en el maneig de les diferents
responsabilitats a I'hora d'assegurar la minima exposicié al fum ambiental del
tabac.

Responsabilitat: Caldria tractar el fet que els empleats de les unitats

psiquiatriques i de llarga estada estan actualment exposats al fum ambiental del
tabac. Per aixo, és necessaria una visié realista d'on resideixen els obstacles per
a avangar cap a un ambient totalment sense fum i assegurar-nos que s'apliquen
les estrategies apropiades en resposta a aquests obstacles.

Estandards principals: Els |10 estandards que s'exposen a continuacié tracen

els principis basics que haurien d'apuntalar totes les politiques de control del
tabac, i identifiquen els criteris/accions addicionals que tenen relacié particularment
amb les unitats psiquiatriques i de llarga estada.

Els criteris o accions que acompanyen a aquests estandards son recomanacions
sobre la millor manera d'aconseguir-los, i estan subjectes a discussid i a un acord
consensuat.

Els hospitals membres de la XCHsF ja segueixen aquests 10 estandards, tot i
que haurien d'incorporar aquelles accions especifiques referents als serveis
psiquiatrics que en aquesta guia es proposen.



ELS 10 ESTANDARDS DE LA GUIA

I- Compromis
* De proveir un ambient sense fum saludable.
e D'adequar les noves instal-lacions per a complir la nova politica
sense fum.
e De treballar cap a un ambient sense fum en les instal-lacions
existents.
2- Comunicacié
e Establir estructures de comunicacio de la politica.
e Acceptar els perills provats del fum ambiental del tabac.
3- Educacio i formacio
e Oferir informacid i formacié per a implementar i monitoritzar la
polftica sense fum.
* Oferir formacid en intervencid en tabaquisme en persones amb
trastorns mentals.
4- Identificacié de fumadors i suport en ’abandonament
* Abordatge del tabaquisme com un aspecte més de I'atencid al
pacient.
® Personal i pacients haurien de poder accedir a ajuda per a deixar
de fumar.
5- Control del consum de tabac
e Oferir marquesines exteriors per a fumar si s'estima necessari.
e Els espais interiors per a fumar, en casos extrems, han de
senyalitzar-se, revisar-se i fer-ne un control ambiental.
e Mantenir un registre de les incidencies esdevingudes als espais on
es permet fumar.
6- Ambient
® |dentificar arees problematiques i oferir estratégies clares pel seu
maneig.
* No utilitzeu el tabac com a premi o incentiu pels pacients.



7- Llocs de treball saludables
* Minimitzar 'exposicié del personal al fum ambiental del tabac.
8- Promocio de la salut
e Promocidé d'accions sense fum a la comunitat.
9- Monitoritzacié del compliment
e Monitoritzar i revisar les politiques de control del tabac, incloent-
hi 'avaluacié dels nivells de pol-lucié ambiental.
e Definir clarament la manera en que es pot aconseguir un ambient
sense fum dins la institucid.
10- Implementacié de la politica

e Avangar cap a un ambient totalment sense fum és l'objectiu a llarg
termini.



I- COMPROMIS

I. Un compromis a establir hauria de ser la provisié d’un ambient sense
fum saludable pel personal, els pacients i tots els altres usuaris del
servei.

o Les institucions haurien de designar un responsable de categoria sénior
per a establir una politica de grup de treball, amb representants de totes
les disciplines i usuaris del servei. Aquest grup promotor seria I'encarregat
de personalitzar una politica cap a un ambient lliure de fum dins la seva
institucid, i hauria d'especificar els procediments a seguir en el cas de no
compliment. Aquesta polftica podria formar part d'una Declaracié de
Seguretat escrita.

En el cas d'hospitals membres de la XCHSsF que ja disposen d'un grup
promotor pel control del tabaquisme, caldria que en aquest grup
s'inclogués almenys un representant del servei de salut mental.

Q Els caps de les organitzacions haurien d'indicar clarament, en el pla
d'activitats/serveis, com comunicaran, posaran en practica i monitoritzaran
la poltica.

O Els caps de les organitzacions haurien d'identificar clarament els recursos
necessaris per a poder posar en practica la politica, incloent-hi senyalitzacio,
sessions informatives pel personal, sistemes de comunicacio pels pacients
i la comunitat, formacié del personal, sistemes de suport als pacients i
al personal, avaluacié i difusié de les dades, i provisié d'arees externes
per a fumadors tan sols si s'estima necessari.

0 Els caps de les organitzacions haurien de comprometre’s a promoure
accions de motivacid i sensibilitzacié destinades al personal sanitari del
servei/hospital psiquiatric.

e Els caps de les organitzacions haurien d'assegurar que tot el personal,
els pacients i els visitants fan seva la politica i I'apliquen.



o Els caps de les organitzacions haurien d'assegurar-se que s'incorpora la
deteccié de fum ambiental del tabac en la valoracié dels riscos laborals.

2.Totes les noves instal-lacions han de considerar adoptar una politica
total sense fum des del principi.

Totes aquelles persones implicades en la planificacié d'instal-lacions d'assisténcia
sanitaria haurien d'identificar en aquesta etapa els recursos necessaris per a
assegurar la viabilitat de les politiques sense fum.

3.Totes les instal-lacions existents haurien de treballar cap a un estatus
totalment sense fum dins d’'un marc temporal establert.

Els caps haurien d'identificar els recursos necessaris (incorporar marquesines
que delimitin espais exteriors, per exemple) per a assegurar-ne la viabilitat.

Els majors canvis s'aconsegueixen quan els caps i els empleats treballen en comu
i en col-laboracié, amb esperit de concordia.

2- COMUNICACIO

I. Establir estructures per a comunicar la nova politica.

e S’haurien de desenvolupar sistemes d'informacié local clarament definits,
utilitzant diversos mitjans de comunicacié, per a assegurar que tot el
personal, els pacients i la comunitat sén adequadament informats de la
politica de la institucié quant al tabac.

@ Caldria incorporar a les normes internes del servei/hospital les noves
politiques sobre el tabac.

e La politica i els procediments associats han de ser comunicats a tot el
personal, proveidors i, en particular, al personal nou com a part de
I'estrategia d'acollida, i aixi mateix incloure'ls en el manual d'acollida.



o El departament de gestid hauria de comunicar, tant al personal com als
pacients, qualsevol canvi que s'esdevingui en la politica.

e S’hauria de proveir de sessions d'informacié apropiades dins de I'horari
laboral per a ajudar amb la implementacié i la monitoritzacié de la polftica.

o Per la seva funcid modeélica, tot el personal ha de promoure la conducta
apropiada de cara als usuaris del servei.

2. Acceptacié dels perills provats del fum ambiental del tabac.

Caldria assegurar que infringir la politica per part del personal i dels pacients
és tractat mitjancant procediments ja acordats pels casos de violacié de les
politiques sense fum, d'acord amb els actuals marcs/politiques de personal i
requeriments legislatius.

3- EDUCACIO | FORMACIO

I. S’hauria d’oferir informacié i formacié al personal per implementar
i monitoritzar la politica.

S’hauria de dissenyar, especificament pels treballadors de I'ambit de la salut
mental, un programa de formacid especialitzat en el maneig del tabac que hauria
d'incloure:

e Els fonaments de la politica, inclosos els requeriments de salut i seguretat,
risc d'incendi, factors ambientals, maneig de la imatge corporativa i
expectatives del paper del personal.

0 Els perills del fum ambiental del tabac.

O Els vincles amb altres arees de politiques rellevants, com la garantia de
qualitat i el maneig clinic.

o El maneig de la politica amb els col-legues, pacients, visitants i altres usuaris
(vegeu Apendix 2).



e Habilitats de comunicacio (vegeu Apéndix 4).
0 Instrument de guia per a la valoracid del risc per fum ambiental del tabac.
9 Maneig de les estructures de suport.

2. El personal hauria de rebre informacié i formacié en com intervenir
de forma apropiada en P'abandonament del tabac, de manera especifica
en els usuaris del servei de salut mental.

e S’hauria de posar a disposicid de tot el personal (metges/ses, infermers/res,
psicolegs/es) formacid especifica per a intervenir adequadament en
I'abandonament del tabac, incloent-hi técniques d'entrevista motivacional.
Idealment, aquesta formacié s'aniria incorporant als estudis universitaris.

Q Els cursos impartits dins el servei haurien d'acreditar-se i formar part del
pla de desenvolupament personal del treballador:

3. S’hauria de portar a terme accions de sensibilitzacié i educacié per
al personal sanitari.

Caldria dissenyar accions de sensibilitzacié per al personal sanitari sobre la
importancia d'implementar politiques del tabac al servei/hospital, la prevalenca
de fumadors i la mortalitat atribuida al tabac en aquestes poblacions, la factibilitat
d'intervenir en aquests pacients per a la cessacid tabaquica, etc.



4- IDENTIFICACIO DE FUMADORS

| SUPORT EN L'ABANDONAMENT

I. L’abordatge del tabaquisme és un aspecte més de I’assisténcia en
tots els pacients atesos en els dispositius de salut mental.

S’hauria d’establir un sistema per a identificar i registrar 'estatus respecte al
tabac de tots els pacients en el moment de l'ingrés, i incorporar-lo en el pla
terapeutic general del pacient, incloent-hi tecniques especifiques per a
I'abandonament del tabac.

2. Els pacients i el personal haurien de poder accedir a I’ajuda per a
deixar de fumar, en un esforg per reduir el consum.

o Els pacients i el personal haurien de disposar d'ajuda per a deixar de
fumar

G S'hauria de valorar continuament I'estadi de canvi del fumador i elaborar
un protocol per a un programa de suport per a deixar de fumar, dirigit
al personal i als pacients, i incloure-hi tractament farmacologic i el
coneixement de tots els metodes investigats per a deixar de fumar?.
S’hauria d'assegurar, quan sigui escaient, que hi ha un seguiment dels
pacients després d'abandonar el tabac.

O S'haurien de destinar recursos especifics per a poder oferir el servei de
cessacio tabaquica i uns sistemes d'auditoria.

O Hauria d’'haver amplia disponibilitat d'informacié sobre el consum de
tabac i métodes de cessacié tabaquica per a tot el personal, els pacients
i la comunitat.

1 Els hospitals membres de la XCHSsF disposen de programes de deshabituacié tabaquica per
a pacients i professionals, que ofereixen assesoria, material informatiu i tractament farmacologic.



5- CONTROL DEL CONSUM DE TABAC

I. S’haurien d’oferir marquesines que delimitin espais exteriors per a
fumadors en la mesura que s’estimi necessari des de gestié de serveis.

Aquestes instal-lacions haurien de complir la legislacié tant del tabac com de
salut i seguretat (vegeu Apendix 3).

2. Atés que només es recomanen les instal-lacions exteriors per a fumar,
la designacié d’espais interiors per a fumar tan sols seria possible en
circumstdncies extremes? o per impossibilitat immediata (si bé de
cardcter provisional) de crear espais exteriors a causa de I’arquitectura
del servei. La decisié ha de ser registrada i revisada per un cap de
categoria sénior. Aquestes instal-lacions, si s’estimen necessaries, han
d’estar clarament senyalitzades, revisades regularment i tenir controls
ambientals apropiats per tal de minimitzar els efectes del fum ambiental.

e Els espais interiors on es permeti fumar, en el cas de ser necessaris, no
poden ser llocs d'utilitzacié comuna per tots els pacients (per exemple,
sala d'estar o de televisié, menjador; etc.).

Q Es prohibeix fumar en totes les arees de treball, arees comunes i
instal-lacions utilitzades tant pel personal, els pacients com els visitants,
incloent-hi els mitjans de transport.

e Si es designen arees per a pacients fumadors, aquestes han d'estar
completament separades de les arees de no-fumadors, i shan de fer tots
els esfor¢os possibles per a reduir el temps de permanéncia dels fumadors
en aquestes arees (vegeu Apendix 5).

2 Les circumstancies extremes han de sorgir tan sols de circumstancies individuals en un abordatge
terapéutic centrat en la persona. Per exemple: a) psicosi paranoide aguda amb potencial risc
dagressivitat o violencia; o b) incapacitat del pacient per a entedre/comprendre les normes/politiques
locals.



@ S’hauria de prohibir de fumar a totes les entrades i arees de recepcid
de la institucid per tal d'evitar que el fum migri i entri als espais interiors,

augmentant aixi I'exposicié al fum ambiental del tabac a l'interior.

3. S’ha d’educar i guiar clarament el personal en el coneixement de la
millor manera de valorar els riscos® i mantenir un registre de totes les
incidéncies esdevingudes als espais on es permet fumar.

e A cap membre del personal se li ha de demanar que es guii pel seu
propi criteri davant les situacions dificils sense comptar amb unes Iinies
d'actuacié clares. El pla terapeutic del pacient ha de constituir una part
integral del procés de valoracié de riscos.

Q S'hauria d'establir un sistema de registre apropiat dins 'organitzacié per
a registrar totes les incidencies relacionades amb el consum de tabac,
per tal de detectar rapidament qualsevol problema i decidir les accions
a prendre.

6- AMBIENT

I. Els comunicats de la institucié sobre les politiques del tabac al
serveilhospital han d’ajudar a identificar les arees problematiques i
oferir estratégies clares pel seu maneig i canvi de practiques duradores.

o S’haurien d'exposar senyalitzacions oficials de «no fumeuy, indicant el
nom de la persona al carrec de les instal-lacions i el nom de la persona
a qui s’han de dirigir les queixes en relacié a l'incompliment de les
politiques sense fum (vegeu Apéndix 4).

3 |'avaluacié de riscos ha de tenir en compte els efectes que el fumar té sobre: a) la conducta
d'un pacient alterat; b) la quantitat de personal exposat; i ¢) I'amplitud de temps que cada membre
del personal es troba exposat als perills del fum ambiental del tabac. Fumar s'ha d'estimar tan
sols com l'opcié més segura quan el risc per a la seguretat del pacient i/lo membres del personal
sobrepassi el risc de I'exposicié als perills del fum ambiental del tabac.



0 D'acord amb la nova legislacid (Llei 28/2005 de 26 de desembre): «...on
es permeti habilitar zones per a fumar, i se n’habilitin, s’hauran d'identificar
aquestes zones i senyalitzar-ne la prohibicié de fumar a I'exterior.

e S’ha d'indicar clarament qualsevol area externa designada per a fumar.

0 S’haurien de treure tots els cendrers i oferir contenidors per a burilles
en llocs apropiats, allunyats de les entrades.

2. El tabac no ha de ser utilitzat com a un premi o incentiu per als
usuaris de les unitats psiquiatriques o de llarga estada.

Cal aturar la practica d'utilitzar el tabac com a premi, incentiu o eina terapeutica
en els serveis per pacients amb trastorns mentals. S'han d'identificar altres
premis o incentius alternatius o estrategies apropiades. S'ha de tenir en compte
les implicacions legals d'aquestes accions i oferir el suport apropiat.

7- LLOCS DETREBALL SALUDABLES

I. L’exposicié del personal al fum ambiental del tabac ha de minimitzar-
se el maxim.

e Cal oferir sistemes/llocs de treball segurs a fi d'assegurar la seguretat,
salut i benestar del personal, els usuaris i altres.

Q Han d'utilitzar-se les implicacions legals de I'exposicié del personal al fum
ambiental del tabac per a justificar la necessitat de recursos.

e La Direccid és la responsable d'assegurar que s'esta fent tot I'esforg
possible per a proveir el personal d'un ambient laboral sense fum.

0 S’hauria de monitoritzar regularment els habits i la prevalenca de consum
de tabac del personal.



e Tan sols en els descansos laborals legalment definits, el personal pot
fumar en arees exteriors designades per a fumadors, apartades de les
entrades. Es recomanable habilitar arees exteriors per a fumar exclusivament

pel personal, que no siguin visibles als pacients i visitants.

L'incompliment de les politiques per part del personal sera tractat segons
o els procediments disciplinaris habituals.

8- PROMOCIO DE LA SALUT

I. Promocié d’accions sense fum a la comunitat.

e Es recomanable que la institucié promogui, contribueixi i recolzi activitats

sense fum fora de les seves instal-lacions.

Q Es aconsellable que el servei comparteixi estratégies de bona practica
relacionades amb el control del tabac, tant locals com nacionals i
internacionals, en els ambits que suposin un major repte. Compartir de
manera continuada les experiéncies d'aquells professionals que treballen
en ambits on el control del tabac és encara un repte, fara possible

construir models sostenibles de bona practica.

O Caldria animar el personal a assumir activitats de promocié de la salut
(per exemple, programes d'estil de vida, vida saludable, control del pes,
solucions per a un millor benestar, etc.) i activitats de prevencid,
particularment aquelles que incideixen en els factors que determinen

o mantenen la salut o la malaltia.



9- MONITORITZACIO DEL COMPLIMENT

I. Hi ha d’haver un compromis establert de monitoritzar i revisar les
politiques de control del tabac, incloent-hi inspeccions regulars de
Pambient per a avaluar els nivells de pol-lucié per fum del tabac.

e S’han de revisar i actualitzar regularment els programes d'informacio,

educacio i formacio.

Q Tots els membres del personal tenen la responsabilitat d'identificar i
prendre accions directes en el cas que s'infringeixin les politiques. El
personal hauria de registrar totes les incidéncies relacionades amb el
tabac i les situacions de no compliment de les normes establertes per
les politiques, particularment quan s’ha produit violéncia o agressions
fisiques o verbals.Tan sols es faran clarament paleses la quantitat d'agressions

rebudes pel personal si es registren tots els incidents?.

e La responsabilitat per a monitoritzar les polftiques depen del grup de
treball encarregat de la monitoritzacid i del maneig de la politica que

opera en conjuncié amb els caps/supervisors de les divisions.

0 El procés de monitoritzacié ha d'incloure el compliment de les politiques

i dels sistemes de comunicacio.

e Es pot introduir una auditoria de 'ambient com a estrategia de maneig
del risc per a la salut i la seguretat de la institucid. Aquesta auditoria
hauria d'incloure la monitoritzacié dels nivells d'exposicid al fum ambiental

del tabac i ser portada a terme anualment.

4 Registre d'incidencies: totes les incidéncies, sense reparar en la seva gravetat, han de ser
registrades en el Formulari de Registre d'Incidencies en el Maneig del Risc, que es remetira al
cap d'area local apropiat.



2. Cada politica de control del tabac hauria de definir clarament la
manera en qué es pot aconseguir un ambient sense fum dins la institucié
(vegeu Apéndix 4).

Els serveis haurien de ser avaluats anualment amb indicadors significatius

d'actuacions per a determinar el valor afegit en qué la politica de control del

tabac esta contribuint a la salut de I'area poblacional que cobreix.

10- IMPLEMENTACIO DE LA POLITICA

I. Reconéixer que avangar cap a un ambient totalment sense fum és

Pobjectiu a llarg termini.

La instituci® es compromet a la posada en practica de totes aquestes mesures.
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Apéndix |

PROFESSIONALS MEMBRES DEL GRUP DE TREBALL
O QUE HAN RECOLZAT LA GUIA (per ordre alfabétic)

Francesc Abella Pons. Psicoleg clinic. Doctor en Psicologia. Responsable de la
Unitat de Tabaquisme. Gestié de Serveis Sanitaris. Hospital de Santa Maria.
Lleida.

Dolors Agullé Hernandez. Infermera/coordinadora. Ambit de Salut Mental.
Consorci Sanitari de Terrassa.

Montse Ballbe i Gibernau. Psicologa. Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum.
Programa de Recerca i Control del Tabaquisme. Institut Catala d'Oncologia,
L'Hospitalet de Llobregat. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Vicente Bafio. Metge psiquiatre. Coordinador del Servei de Rehabilitacid
Psiquiatrica Intensiva (SERPI). Hospital Sant Joan de Déu - Serveis de Salut
Mental. Barcelona.

Eugeni Bruguera i Cortada. Metge psiquiatre. Cap de la Unitat de Conductes
Addictives. Servei de Psiquiatria. Hospital Universitari de la Vall d'Hebron.
Barcelona.

Carmen Cabezas i Pefia. Subdireccié General de Promocid de la Salut. Direccid
General de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Barcelona.

Margarita Cano Vega. Psicologa clinica. Centre d'Atencid a les Drogodependeéncies.
Servei de Psiquiatria. Hospital de Matard. Consorci Sanitari del Maresme.

Joan Colom i Farran. Subdireccié General de Drogodependencies. Departament
de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Montserrat Contel Guillamon. Psicologa SERPI. Hospital Sant Joan de Déu -
Serveis de Salut Mental. Barcelona.



M? Teresa Delgado Almeda. Supervisora d'Infermeria d'Area. CASM Benito
Menni. Sant Boi de Llobregat.

Teresa Ferndandez Grané. Metgessa psiquiatra. CAS de Drogodependéncies de

Matard. Servei de Psiquiatria. Consorci Hospitalari del Maresme.

Esteve Ferndndez Mufioz. Metge epidemioleg. Coordinador de la Xarxa Catalana
d'Hospitals sense Fum. Programa de Recerca i Control del Tabaquisme. Institut
Catala d'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat.

Francina Fonseca Casals. Psiquiatra adjunta. Institut d'Atencié Psiquiatrica: Salut
Mental i Toxicomanies (IAPs). Institut Municipal d'Assistencia Sanitaria (IMAS).
Hospital del Mar. Barcelona.

Imma Grau Joaquim. Metgessa psiquiatra. Directora Médica de I'Area de
Rehabilitacid Psiquiatrica. Hospital Psiquiatric Universitari Institut Pere Mata.
Reus.

Antoni Gual Solé. Metge psiquiatre. Consultor sénior. Cap de la Unitat
d'Alcohologia. Servei de Psiquiatria. Institut Clinic de Neurociencies. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

Sonia Hernandez. Infermera supervisora. Servei de Psiquiatria. Institut Clinic de

Neurociencies. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Rosa Herndndez Ribas. Metgessa psiquiatra. Servei de Psiquiatria. Hospital
Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Teodor Marcos Bars. Doctor en Psicologia. Consultor. Servei de Psicologia
Clinica. Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Concepcié Marti Castella. Infermera especialista en Salut Mental i Psiquiatria.
Hospital de Mollet.
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Cristina Martinez Martinez. Infermera. Coordinacié técnica de la Xarxa Catalana
d'Hospitals sense Fum. Programa de Recerca i Control del Tabaquisme. Institut

Catala d'Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat..

Cristina Molina. Directora del Pla Director de Salut Mental i Addiccions.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Silvia Mondon i Vehils. Metgessa psiquiatra. Especialista sénior. Unitat d'Alcohologia.
Servei de Psiquiatria. Institut Clinic de Neurociencies. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

Gemma Nieva Rifa. Psicologa. Unitat de Conductes Addictives. Servei de

Psiquiatria. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Jordi Pagerols Hernandez. Metge psiquiatre. Centres Assistencials Emili Mira i

Lépez. Diputacié de Barcelona.
M? Cristina Pinet Ogué. Metgessa psiquiatra, Consuftor 2. Unitat de Toxicomanies.
Servei de Psiquiatria. Responsable del Programa de Tabaquisme. Hospital de

la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Antonia Raich Soriguera. Psicologa clinica. Divisié de Salut Mental. Xarxa
Assistencial Althaia. Manresa.

Esteve Saltd. Metge especialista en Salut Publica. Responsable d'Investigacid i
Informacié en Educacié Sanitaria i Programes de Salut. Direccié General de
Salut Piblica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Susana Subira. Metgessa psiquiatra. Fundacié Sociosanitaria de Barcelona.

JoanVifias Amat. Psicoleg clinic. Servei de Psiquiatria. Hospital Mdtua de Terrassa.



Apéndix 2

Procediment a seguir en el cas que una persona fumi infringint la
llei de prohibicié de fumar en I’ambit laboral

o Avisi la persona que l'organitzacio té€ una politica sense fum per a assegurar

un ambient laboral segur per al personal i els pacients.

e Dirigeixi I'atencié de la persona cap a les senyals de «no fumeu» i avisi
que vulnerara les normes si fuma a les instal-lacions.

o Avisi la persona que fumar es considera una vulneracio de la llei i també
una manca de respecte cap a la resta d'usuaris, els treballadors i altres
persones del centre.

o Sila persona continua fumant, faci-li la peticié d'abandonar immediatament
les instal-lacions en el cas de visitants o personal.

o Si la persona refusa (treballador, pacient o visitant), posi en practica els
procediments normals per a les conductes antisocials/il-legals a les
instal-lacions.

0 Mantingui un registre apropiat de tots els incidents d'aquest tipus i notifiqui
a tot el personal les accions preses. Si es tracta d'un pacient, registri

lincident i les accions preses en la seva historia clinica.

o En tots els casos amb amenaces o situacions de violencia fisica, notifiqui
i busqui I'assisténcia del personal de seguretat
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Apéndix 3

Cambres designades per a fumadors.
Recomanacions per a reduir el perill d’incendi

12

©

6]
7

8

9

Les cambres han d'estar tancades i construides de tal manera que
s'asseguri un estandard minim de resistencia al foc d'almenys 30 minuts
per a tota l'area.

Les portes de les cambres han de tenir un estandard de resisténcia al
foc de 30 minuts , i han d'ajustar amb un mecanisme d'autotancament
eficient que hauria de disposar de passador o tanca, i aixi assegurar que
la porta sempre tanca completament. Les portes haurien d'incorporar
un panell de visié amb un vidre resistent al foc, i també tires dilatables
en contacte amb la calor o precintes de barrera pel fum.

El mobiliari, els aparells fixos i els accessoris haurien de complir amb les
normatives contraincendis.

S’hauria de proveir de sistemes de deteccié automatica de foc apropiats.
Encara que una bona extraccio per ventilacio redueix els efectes del fum
de tabac, no garanteix una prevencié completa a I'exposicid. Els sistemes
de ventilacid haurien de proporcionar una taxa de ventilacié minima de
36 litres d'aire exterior per persona i per segon.

S'hauria de proveir també cendrers apropiats, estables i no combustibles.
S'hauria de portar a terme controls regulars, especialment a la nit, per
a assegurar que tot esta correcte i que tots els cendrers, papereres, etc.

es buiden de manera segura i apropiada.

La cambra ha de tenir un disseny auster, sense televisié, per tal de reduir
el temps de permaneéncia a la mateixa.

S'ha de designar els seus temps d'Us i de neteja.



Apéndix 4

Proposta per a la planificacié d’una estratégia sense fum.

Elements clau

(Adaptacio del document Clearing the Air [King’s Fund, juliol 2006],

segons I’experiéncia de cinc unitats psiquiatriques sense fum)

o Portar a terme consultes amb grups de personal i pacients a fi d'explicar
les raons per a la introduccié de la nova politica, i que puguin exposar
les seves pors i objeccions.

o Cal portar a terme accions periodiques de sensibilitzacié destinades al
personal sanitari, fortament recolzades per geréncia/direccid i pels caps

del servei o dispositiu.

0 Cal informar al personal, els usuaris i els visitants del servei sobre la
prohibicid de fumar, amb posters, cartells i fulletons informatius, i realitzar

recordatoris sobre la prohibicié en trobades amb grups de pacients.

o S’ha de portar a terme formacié pel personal en cessacié tabaquica i
tractament farmacologic, en la distincid entre simptomes de la malaltia
mental i de la sihndrome d'abstinencia, i en diferents modalitats de maneig

dels pacients.

9 Cal educar el personal i els pacients sobre els efectes del fumar en la

salut i la seva interaccid amb la medicacid i els trastorns psiquiatrics.

o Aquesta activitat ha d'estar coordinada amb els serveis de cessacié

tabaquica existents.
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o S'ha de facilitar la disposicié de tractament farmacologic pel personal i
els pacients, aixi com consell i suport per I'abandonament.

0 S'ha de planificar el tancament de I'area interior de fumadors i la seva
substitucid per arees exteriors segures.

o Es pot potenciar la creacié d'activitats alternatives que interessin als
pacients.

@ Es necessari coordinar-se amb els equips de salut mental comunitaris
per tal de portar a terme un seguiment a l'alta, per mantenir els canvis
aconseguits respecte el consum de tabac i per controlar els pacients que
poden tornar a fumar a l'alta, ja que podria afectar I'efecte de la medicacié
psicotropica.
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