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12.30 h—13.45 h - Estat de la Xarxa i Benvinguda a nous membres 

 

                                           - Resultats Self-Audit 2008 

 

                                           - Formació Xarxa 2008-2009 

 

                                           - Programes d’abordatge al tabaquisme de la Xarxa “PDT” i Maternitats. 

 

                                           - Grup de Salut Mental i Tabac. 

 

                                           - Formació per a formadors 

 

                                           - Difusió Xarxa: Web, Butlletí  

 

                                           - Dia Mundial sense Tabac  

 

       

13.45 h—14.00 h Resum i conclusions 

 

   Esteve Fernández. Coordinador XCHsF 

 

14.00 h—14.05 h Cloenda 
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  Evolució del número d’hospitals adherits a XCHsF  
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Serveis  

Assistencials  

Amposta 

  Noves adhesions a la XCHsF (2008) 

ESTAT DE LA XARXA 
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FASE INFORMACIÓ Encara no s'ha signat cap conveni amb el centre, 

però està interessat en el projecte. 

 

FASE CONVENI S'ha signat un conveni per iniciar el procés de 

disseny i desplegament del projecte "Hospital 

lliure de fum" al centre. 

 

FASE 

IMPLEMENTACIÓ 

 

Amb enquesta i inauguració. 

 

 

FASE 

CONSOLIDACIÓ 

 

Centres que fa més de 12 mesos que s'han 

inaugurat com a hospitals sense fum de ple dret  

12 + 2 

 5 + 2 

2 

42 

  Estat dels Hospitals per Fases d’Adhesió (2008) 
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Resultats  
    
 Self Audit 2008 
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Puntuació  i creixement del projecte abans i després per indicadors  

 

 2005 2007 

 

 

 

 

 

Indicador                  P Max media IC 95% media IC 95% p Δ relativo Δ posible 

 

Grado 
Implementación 

 

 

100 

 

52,4 

 

(45,4-59,5) 

 

71,6 

 

(67,0-76,2) 

 

<0,01 

 

36,7 

 

28,4 

 

Compromiso 

15 9,06 (8,1-10,0) 11,1 (10,1-12,0) <0,01 13,3 26,0 

 

Comunicación 

3 2,28 (1,9-2,7) 2,7 (2,6-2,9) <0,01 14,0 10,0 

Educación y 
Formación  

12 4,81 (3,6-6,0) 7,1 (6,1-7,0) <0,01 18,3 40,8 

Identificación 
fumadores 

24 8,7 (8,7-12,8) 12,8 (10,5-15,7) <0,01 17,1 46,8 

Control del consumo 6 4,7 (4,1-5,5) 5,7 (5,4-6,0) <0,05 16,6 5,0 

Ambiente 12 10,1 (9,1-11,2) 11,8 (11,7-12,0) <0,01 14,2 1,6 

Lugares saludables 18 7,4 (5,6-9,2) 13,2 (12.0-14,5) <0,01 32,2 26,6 

Promoción salud 6 2,1 (1,3-2,9) 3,3 (2,5-4,2) <0,05 20,6 45,0 

Seguimiento 6 3,7 (2,8-4,6) 5,1 (4,6-5,8) <0,05 23,3 15,0 

SELF AUDIT 
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SELF AUDIT 08 

INDICADOR ITEM X PUNTUACIÓ ITEM X PUNTUACIÓ 

COMPROMÍS 5  ÍTEMS 3 PUNTS 6  ÍTEMS X 4 PUNTS 

COMUNICACIÓ  1  ÍTEMS X 3 PUNTS 4 ÍTEMS X 4 PUNTS 

EDUCACIÓ I FORMACIÓ  4  ÍTEMS X 3 PUNTS 4  ÍTEMS X 4 PUNTS 

IDENTIFICACIÓ DE FUMADORS  8  ÍTEMS X 3 PUNTS 8  ÍTEMS X 3 PUNTS 

CONTROL DEL TABAC 2  ÍTEMS X 3 PUNTS 5  ÍTEMS X 4 PUNTS 

AMBIENT 4  ÍTEMS X 3 PUNTS 6  ÍTEMS X 4 PUNTS 

LLOCS SALUDABLES 6  ÍTEMS X 3 PUNTS 5  ÍTEMS X 4 PUNTS 

PROMOCIÓ  2  ÍTEMS X 3 PUNTS 1  ÍTEMS X 4 PUNTS 

SEGUIMENT 2  ÍTEMS X 3 PUNTS 2  ÍTEMS X 4 PUNTS 

DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE - 1  ÍTEMS X 4 PUNTS 

TOTAL PUNTUACIÓ  102 168 

  Canvi d’instrument  
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  Consolidació del projecte en un gran nombre de centres 

2004 2005 2006 2007 2008 

(preliminars) 

Fase d’interès - 26,5 

 

52,0 - - 

Fase 

de registre 

33,1 32,6 - 55,0 50 

Fase 

implementació 

activa 

50,0 59,7 63,1 69,8 68,0 

Fase de 

consolidació 

56,6 61,2 71,3 75,7 78,4 

 

Mitjana 46,6 52,0 67,5 70,8 73,5 

Taula 1: Grau d’assoliment del projecte segons self-audit (2004-2008) 

TROBADA    ANUAL    2008 
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11 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 2 3 4 7 8 10 12 13 14 15 17 18 19 21 22 24 25 26 27 29 30 32 33 35 36 37 38 39 40 41 43 45

  Grau d’implementació global aconseguida pels hospitals al 2007 
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 Grau d’implementació del self-audit (2007 a 2008) 
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FORMACIÓ 
DE LA 
XARXA 
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  Cursos Monogràfics    (Consell Mínim, Bases Motivacionals) 6 cursos 

 

 

  Cursos Especialitzats  (23 hores) 1 Edició.  Anul·lada                  

     

 

 Sessions formatives a altres Hospital :    4 Hospitals 2008 (8 cursos) 

FORMACIÓ DE LA XARXA 

150- 170 alumnes 

220-240 alumnes 

PER A PROFESIONALS 
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PROGRAMES 
DE LA 
XARXA 
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 Programa Deshabituació Tabàquica (PDT) Personal 33 1318 

 Programa PDT per a Pacients Hospitalitzats  15 878 

 Programa Maternitats sense Fum  4 Pendent  

 

 

 Grup de treball de “Salut Mental i Tabac” Iniciat 

 

PROGRAMES DE LA XARXA   

Hospitals        Pacients 

TROBADA    ANUAL    2008 
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Programa de Deshabituació Tabàquica (PDT) per a professionals 

1ª convocatòria 14 

2ª convocatòria 13 

3ª convocatòria  6 

Número de projectes presentats i aprovats en les diferents convocatòries. 

TROBADA    ANUAL    2008 

PDT 
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Programa de Deshabituació Tabàquica (PDT) per a professionals 

Hospital de Figueres 16 1,21 

Duran i Reynals (ICO) 85 6,45 

Hospital Clínic 112 8,50 

San Joan de Déu (BCN) 38 2,88 

 
Sant Camil 

48 3,64 

C. Maresme i la Selva 20 1,52 

H. Joan XXIII 55 4,17 

Parc Taulí 76 5,77 

Consorci Maresme (Mataró) 24 1,82 

Hospital l'Hospitalet 32 2,43 

H Palamós  10 0,76 

TROBADA    ANUAL    2008 

PDT 



20 

H. de Bellvitge (CSUB) 8 0,61 

Arnau Vilanova de Lleida 85 6,45 

H Vall d'Hebron 113 8,57 

H. Verge de la Cinta 21 1,59 

Hospital 2 de Maig 10 0,76 

Pukkas 22 1,67 

Alt Penedès 4 0,30 

Sant  Jaume d'Olot 15 1,14 

H de L'Esperit Sant 27 2,05 

IMAS 8 0,61 

Pius Hospital de Valls 26 1,97 

Santa Maria 16 1,21 

TROBADA    ANUAL    2008 

PDT 
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Althaia 101 7,66 

Sant Rafael  29 2,20 

H. Municipal de Badalona 9 0,68 

Germans Tries i Pujol 126 9,56 

H. General de Granollers 62 4,70 

Fundació Sanitària Igualada  13 0,99 

Hospital Mollet 2 0,15 

Hospital de Terrassa 41 3,11 

H. Josep Trueta 27 2,05 

H. Sant Joan de Reus 37 2,81 

1318 100,00 

TROBADA    ANUAL    2008 

PDT 
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Programa de Deshabituació Tabàquica (PDT) per a pacients. 

1a convocatòria 9 

2a convocatòria 

(2007) 
7 

Número de projectes presentats i aprovats en les diferents convocatòries. 

TROBADA    ANUAL    2008 

PDT 
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Programa de Deshabituació Tabàquica (PDT) per a pacients 

Hospital Tipus de pacient Pacients tractats % 

ICO Ingressat 58 6,6 

Bellvitge Ingressat 57 6,5 

Clínic Ingressat / Ambulatori 241 27,4 

St. Pau Ambulatori 16 1,8 

St. Joan de Reus Ingressat 117 13,4 

Esperit Sant Ingressat 93 10,6 

H. General de Vic Ingressat 129 14,7 

C. Maresme / Selva Ingressat 24 2,8 

Vall d’Hebron Ingressat 39 4,4 

Althaia Ingressat 94 10,8 

Hospital de Terrassa Ingressat 0 0 

St. Jaume d’Olot Ingressat 3 0,3 

H. de Granollers Ingressat 0 0 

Germans Trias i Pujol Ingressat 7 0,7 

St. Camil Ingressat 0 0 

TOTAL 878 

On estem? PDT 
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Programa de Deshabituació Tabàquica (PDT) per a pacients 

On estem? PDT 

TROBADA    ANUAL    2008 



25 

 Avantatges del Software “PDT” : 

 

-  Disposar d'una eina d'avaluació i seguiment comú per a tots els hospitals. 

-  L’assessorament continu, amb una experiència d’implantació. 

-  Possibilitat d’analitzar les dades, tant per cada centre com en el conjunt. 

  

 Obstacles detectats en la correcta utilització del software : 

 

- Manca d’actualització periòdica dels casos atesos. 

- Baix registre o mala qualitat de les dades registrades.  

- Manca d'informació en el seguiment dels casos en els períodes mínims 

  designats.  

On estem? PDT 

TROBADA    ANUAL    2008 
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 Millores per bon funcionament del “PDT” : 

 

 Cal que el coordinador de cadascun dels programes es 

responsabilitzi de la qualitat dels registres. 

 

 Es recomana registrar l’estat dels casos introduïts al programa com 

a mínim a les visites mínimes estipulades. 

 

     - En el cas de treballadors: 1mes, 3mes i 6mes 

     - En el cas de pacients: 1mes i 6 mes 

 

 Cal registrar en tots els casos l’estat (si fumen o no), la  data de 

recaiguda i el tractament donat.  

On estem? PDT 

TROBADA    ANUAL    2008 
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Salut Mental  
i Tabac 

Creació d’un grup de treball 
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     Justificació:  

 

- Alta prevalença de consum de tabac i mortalitat d’aquests pacients per 

malalties relacionades amb el tabac. 

 

- La baixa implementació d’estratègies de control de tabaquisme en els 

dispositius hospitalaris de Salut Mental porta a aquests pacients a una 

situació de discriminació i desavantatge. 

SALUT MENTAL 

TROBADA    ANUAL    2008 
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 Objectiu general 

 

 

- Avançar en el control del tabaquisme en les unitats / hospitals de Salut 

Mental. 

 

- El Grup pretén treballar en aquest camp tant a nivell dels pacients, els 

professionals com dels espais, consensuant les prioritats a treballar. 

Avançar en aquest camp aporta un important valor de normalització a 

banda d’un guany per la salut. 

SALUT MENTAL 

TROBADA    ANUAL    2008 
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 Participants 

 

       Professionals especialistes en Salut Mental de diferents hospitals / 

serveis catalans amb especial interès i sensibilitat pel control del 

tabaquisme. 

 

        En la tercera reunió ja són 15 institucions que participen en el 

Grup de Treball més enllà dels Hospitals membres de la Xarxa per 

tal de tenir un major consens i difusió dels materials i avenços del 

grup. 

SALUT MENTAL 
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 Participants 

 

        

SALUT MENTAL 
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 Primers objectius: 

 
Traducció i adaptació de: 

 

- Guia de bona pràctica per a la implementació de polítiques de control del 

tabac en l’àmbit de la Salut Mental. 

 

        Estratègies de difusió. 

 

- Enquesta d’avaluació de la implantació d’aquestes polítiques en els 

serveis de Salut Mental hospitalaris.  

 

SALUT MENTAL 
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Formació  

de  
Formadors 

Nova estratègia de formació de la Xarxa 
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 Objectiu: 

 

Augmentar el nombre de professionals sanitaris formats en intervenció 

breu en tabaquisme als hospitals de la Xarxa. 

 

Aquesta estratègia pretén capacitar professionals sanitaris dels diferents 

hospitals membres de la XCHsF per a que, posteriorment, aquests 

puguin formar-ne d’altres en el seu mateix centre. 

 

FORMACIÓ DE FORMADORS 
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 Amb aquesta nova estratègia es vol aconseguir: 

 

• poder arribar a un ampli sector de professionals de cada hospital de 

la XCHsF a través d’uns pocs formadors,  

 

• formar professionals des d’una figura propera clau que coneix les 

necessitats de l’hospital i s’adapta a la realitat d’aquest,  

 

• que tot hospital compti amb un referent propi en formació en 

tabaquisme. 

FORMACIÓ DE FORMADORS 

TROBADA    ANUAL    2008 
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COMUNICACIÓ 
DE LA  
XARXA 
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BUTLLETÍ 

COMUNICACIÓ DE LA XARXA 

TROBADA    ANUAL    2008 
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WEB 
 

http://www.enantena.net/xchsf.htm 

COMUNICACIÓ DE LA XARXA 
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https://www.enantena.net/xchsf.htm
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COMUNICACIÓ DE LA XARXA 

TROBADA    ANUAL    2008 

Espai 

membres 
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COMUNICACIÓ DE LA XARXA 
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Notícies 
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Hospital General de Vic 

 

H Santa Maria 

Hosp Sant Joan de Reus 

Dia Mundial sense Tabac 31 maig 2008 
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Consorci Maresme 

ICO 

Sant Joan de Déu 

Althaia Bages 

Hospital Clínic 

Hosp Granollers 
Hospital Campdevànol 
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  Increment del nombre d’hospitals a la XCHsF (49 Hospitals XHUP + 2). 

 

  Consolidació del projecte en un gran nombre de centres. 

 

  Augment de la formació i nou programa “formació x formadors”. 

 

  Progressió de programes “PDT” i detecció de millores. 

 

  Nou grup de treball en salut mental i tabac. 

 

  Increment dels canals de difusió del projecte. 

CONCLUSIONS 
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43 

 

 HOSPITALS SENSE FUM  
TROBADA 2008 

 

“ Treballant per una política  

integral de control del tabac”  

 

Dilluns 19 de maig 

 

MOLTES GRÀCIES 


