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ESTAT DE LA XARXA

= Estat dels Hospitals per Fases d’Adhesio (2008)

FASE INFORMACIO

FASE CONVENI

FASE
IMPLEMENTACIO

FASE
CONSOLIDACIO
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Encara no s'ha signat cap conveni amb el centre, 12 + 2
pero esta interessat en el projecte.

S'ha signat un conveni per iniciar el procés de

disseny i desplegament del projecte "Hospital S+ 2
lliure de fum" al centre.
Amb enquesta i inauguracio.

2
Centres que fa més de 12 mesos que s‘han
inaugurat com a hospitals sense fum de ple dret

42



Resultats

Self Audit 2008




SELE AUDIT

Puntuacio i creixement del projecte abans i desprées per indicadors

2005 2007

Indicador P Max media IC 95% media IC 95% p A relativo A posible
Grado 52,4  (45,4-59,5) 71,6 (67,0-76,2) <0,01 36,7 28,4
Implementacién 00 T e

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

3 2,28 (1,9-2,7) 2,7 (2,6-2,9) <0,01 14,0 10,0
Comunicacion
Educacion y 12 481  (3,6-6,0) 7.1 (6,1-7,0) <0,01 183 #7408 %
Formacion Yeanrnaes?
Identificacion 24 87 (87-128) 128  (105-157)  <0,01 171 268
fumadores R
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) <001 142 :-I:,-G .......
Lugares saludables 18 7,4 (5,6-9,2) 13,2 (12.0-14,5) <0,01 32,2 26,6
Promocién 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



SELE AUDIT 08

= Canvi d’instrument

INDICADOR

ITEM X PUNTUACIO

ITEM X PUNTUACIO

COMPROMIS

COMUNICACIO

EDUCACIO | FORMACIO
IDENTIFICACIO DE FUMADORS
CONTROL DEL TABAC

AMBIENT

LLOCS SALUDABLES

PROMOCIO

SEGUIMENT

DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

TOTAL PUNTUACIO

TROBADA ANUAL 2008

5 ITEMS 3 PUNTS
1 ITEMS X 3 PUNTS
4 [TEMS X 3 PUNTS
8 ITEMS X 3 PUNTS
2 ITEMS X 3 PUNTS
4 ITEMS X 3 PUNTS
6 ITEMS X 3 PUNTS
2 ITEMS X 3 PUNTS

2 ITEMS X 3 PUNTS

102

6 ITEMS X 4 PUNTS
4 ITEMS X 4 PUNTS
4 [TEMS X 4 PUNTS
8 ITEMS X 3 PUNTS
5 [TEMS X 4 PUNTS
6 ITEMS X 4 PUNTS
5 [TEMS X 4 PUNTS
1 ITEMS X 4 PUNTS
2 ITEMS X 4 PUNTS
1 ITEMS X 4 PUNTS
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SELE AUDIT 08
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Consolidacio del projecte en un gran nombre de centres

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

2004 2005 2006 2007 2008
(preliminars)

Fase d’interés - 26,5 52,0 - -
Fase 33,1 32,6 - 55,0 50
de registre
Fase 50,0 59,7 63,1 69,8 68,0
implementacio
activa
Fase de 56,6 61,2 71,3 75,7 78,4
consolidacio
Mitjana 46,6 52,0 67,5 70,8 73,5

TROBADA ANUAL 2008



- SELEAUDIT 08

. = > = = = 23
d"Hospitals sense fum
< hsfeom

= Grau d’'implementacio global aconseguida pels hospitals al 2007
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- SELFAUDIT 08

= Grau d'implementacio del self-audit (2007 a 2008)
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FORMACIO
DE LA
XARXA




O DE LA XARXA

PER A PROFESIONALS

Cursos Monografics (Consell Minim, Bases Motivacionals) 6 cursos
.50- 170 alumnes
i

Cursos Especialitzats (23 hores) 1 Edicio. Anul-lada

= Sessions formatives a altres Hospital : 4 Hospitals 2008 (8 cursos)
.?0-240 alumnes

CALENDARI CURSOS: 2008
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PROGRAMES DE LA XARXA

Hospitals Pacients
= Programa Deshabituaci6é Tabaquica (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

TROBADA ANUAL 2008



Programa de Deshabituacié Tabaquica (PDT) per a professionals

NUmero de projectes presentats i aprovats en les diferents convocatories.

14

13

18

TROBADA ANUAL 2008



PDT

e = < =3 = alans
d'Hospitals sense fum
e e

Programa de Deshabituacio Tabaquica (PDT) per a professionals

Hospital de Figueres 16 1,21
Duran i Reynals (ICO) 85 6,45
Hospital Clinic 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 Tauli 76 5,77
Consorci Maresme (Mataro) 24 1,82
Hospital I'Hospitalet 32 2,43
H Palamos 10 0,76
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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 Penedes 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
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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
Fundacié Sanitaria 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
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' Programa de Deshabituacio Tabaquica (PDT) per a pacients.

Numero de projectes presentats i aprovats en les diferents convocatories.

TROBADA - ANUAL 2008
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Programa de Deshabituacio Tabaquica (PDT) per a pacients

Hospital Tipus de pacient Pacients tractats

ICO Ingressat 58 6,6
Bellvitge Ingressat 57 6,5
Clinic 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
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Programa
d'ajuda al pacient
fumador
hospitalitzat
Per comengar, només cal

que el sol-liciteu a la
vostra infermera

Programa
d'ajuda al

fumador
hospitalitzat

En aquest hospital teiu una bona
oportunitat per comengar una vida
sense tabac i recuperar-vos millor i
més ripidament de la vostra malaftis.
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Programa
d'ajuda al

fumador
hospitalitzat

Programa
d'ajuda al pacient
fumador
hospitalitzat

Per tal de comengar una
nova vida sense tabac,
seguiu aquestes
recomanacions i les
indicacions de la
infermers clinica

3 3 3 3

Programa
d'ajuda al

fumador
hospitalitzat

§i esteu deixant de fumar, durartt la
vostra estada a I'hospital:

= Us explicarem estratigies per superar
els primers dies sense tabac.

=5i ho necessiteu, us dispensarem
‘tractamant farmacolgic per superar
Ia sindrome dlabstindncia a l nicoting.
o
plco

s Sstaant

[ o
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Programa
d'ajuda al

fumador
hospitalitzat

Recomanacions per
deixar de fumar

Seguiment

ENTO8 sisaissssiisisnissainssassvsascanssmibsisinsisassitia
Va iniciar tractament per deshabituacié taba-
quica el o en i

Grau de dependéncia:

QAIlt QOMitja QBaix
Estatus actual en relaci6 al tabac:
QFumador QOReduccié QOAbstinent

Tipus de tractament i quantitat

professional: ...
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PDT Onestem?

Avantatges del Software “PDT” :

- Disposar d'una eina d'avaluacio i seguiment comu per a tots els hospitals.
- L’assessorament continu, amb una experiencia d'implantacio.
- Possibilitat d’analitzar les dades, tant per cada centre com en el conjunt.

Obstacles detectats en la correcta utilitzacio del software :

- Manca d’actualitzacio periodica dels casos atesos.

- Baix registre o mala qualitat de les dades registrades.

- Manca d'informacio en el seguiment dels casos en els periodes minims
designats.

TROBADA. ANUAL 2008



PDT Onestem?

Millores per bon funcionament del “PDT” :

= Cal que el coordinador de cadascun dels programes es
responsabilitzi de la qualitat dels registres.

= Esrecomana registrar I'estat dels casos introduits al programa com
a minim a les visites minimes estipulades.

- En el cas de treballadors: 1mes, 3mes | 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.

TROBADA. ANUAL 2008
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Salut Mental
| Tabac

Creacio d’un grup de treball




SALUT MENTAL

Justificacio:

Alta prevalenca de consum de tabac i mortalitat d’aquests pacients per
malalties relacionades amb el tabac.

La baixa implementacio d’'estratégies de control de tabaquisme en els
dispositius hospitalaris de Salut Mental porta a aquests pacients a una
situacio de discriminacio i desavantatge.

TROBADA. ANUAL 2008



SALUT MENTAL

Objectiu general

Avancar en el control del tabaquisme en les unitats / hospitals de Salut
Mental.

El Grup pretén treballar en aguest camp tant a nivell dels pacients, els
professionals com dels espais, consensuant les prioritats a treballar.

Avancar en agquest camp aporta un important valor de normalitzacio a
banda d’un guany per la salut.

TROBADA. ANUAL 2008



SALUT MENTAL

Participants

Professionals especialistes en Salut Mental de diferents hospitals /
serveis catalans amb especial interes i sensibilitat pel control del
tabaquisme.

En la tercera reunio ja son 15 institucions que participen en el
Grup de Treball més enlla dels Hospitals membres de la Xarxa per

tal de tenir un major consens i difusié dels materials i avencos del

grup.

TROBADA. ANUAL 2008



 SALUT MENTAL

= Participants

TROBADA. ANUAL 2008
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SALUT MENTAL

Primers objectius:
Traduccio i adaptacio de:

Guia de bona practica per a la implementacio de politiques de control del
tabac en I'ambit de la Salut Mental.

Estrategies de difusio.

Enquesta d’avaluacio de la implantacié d’aquestes politiques en els
serveis de Salut Mental hospitalaris.

TROBADA. ANUAL 2008



Formadors

Nova estrategia de formacio de la Xarxa .
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FORMACIO DE FORMADORS

Obijectiu:

Augmentar el nombre de professionals sanitaris formats en intervencio
breu en tabaquisme als hospitals de la Xarxa.

Aquesta estratégia pretén capacitar professionals sanitaris dels diferents

hospitals membres de la XCHSsF per a que, posteriorment, aquests
puguin formar-ne d’altres en el seu mateix centre.

TROBADA. ANUAL 2008



FORMACIO DE FORMADORS

Amb aquesta nova estrategia 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 I'hospital i s’adapta a la realitat d’aquest,

* que tot hospital compti amb un referent propi en formacié en
tabaquisme.

TROBADA. ANUAL 2008
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( Actualitat de la xarxa

tres sanitars s'ha reforgat
a dels paTsosdEumpa iestaenuna comlnua
evolucio. El esth
una veritable priontat en qhestions de salut pubica La
reduccid dal consum de tabac ha estat cassificada com
a prioritat nacional en la majoria dels paisos d'Europa.
No obstant, la implementacid de centres de salut lures
de fum segueix sent dificd. Convertir un hospital on es
pot fumar en un antom completament liure de fum és
una tasca dura que reque'ax asforgos a larg tarmini i
Testabliment de compromisos. Mentre el control de tabac
laforga, lai un marc de
sarveis d'ajuda per a deixar de fumar, que proporcioni
formacid per al parsonali gener canvis organitzacionals.

En aquest sentit, La Xarxa Europea d’' Hospitals sense
Fum (ENSH) ha desenvolupat una séried'eines per donar
suport al dals sense fum.
La ENSH reunaix 14 xarxas d'nosptals nacionals dins
dels 24 paisos da la C

pr 1500 ] iun n'ilb de

Editorial: La xarxa catalana, un bon exemple per Europa

dins dels cla i 16

d'una politica de control de mac depan de lestablimeant

de compromisos definits pel que fa a les mesures i el
els

dap
parficipacid de tot el personal i res!mhmmtd un pmeés
avaluador a llarg termini.

La primara accid a realtzar per als hospitals qua volen
adherir-se a la Xarxa Europea d' Hospitals sense Fum és
I'adopcid del Codi Europau, que proporciona un conjurt
de 10 peralai 3 d'una
politica dhospital sense fum. Basat en aquest codi shan
astablert eis estaindards europsus i @ qlestionan d aub-
avaluaab (Sel!-audn) Segons la politica de TENSH, la
6 dels itals sense fum es ix en
quaftre nivelis: membre, bronze, plata i or. Per tald'assolir
critens de nivell or, un hospital cal que proporcioni un
ambient completament Biura de fum dins i fora de I'hosp#
que oferaixi formad & per al personal de ospital, crgm
programes de suport per a la cassacid del personal
treballador i els pacients. També que adopti una

fossh de la saluti an aquest proj
LENSH no és estaica si no que es troba an un estat
d'avolucid, gudant els paisos arm expeniéncia local i

retin tols els cendrars i assagun
al seguiment i la qualitat en aquests processos.

ragional en la i d'adtivitats a nivell
tot col-laborant amb les i it par
unimpacte determinat.

El projects de TENSH és innavador i oferaix uns excel-lents
instrumants per a la seva implemantacid. La participacid
iregistre a la Xarxa Europea d'Hospitals sense Fum
permet fa uniformitat en les palitiques de control de tabac

Dins las activi del 2007, FENSH ha publicat el prmer
directori de cursos per a la cassacio tabaquica a Europa
i ha assessorat els cursos de formacid dngts alsdﬂarmis

dels Aqu:

ana suportals hospitals en el seu m‘am per establl un
plaformatiu a otelp

se millor als fumadors i organitzar les sevas nsﬁl lacions
per a donar suport en la cessaci a pacients i personal
traballador. Pel que fa a les unitats psiquiatriques de larga
ostada, TENSH ha desenvolupat un paquet de directrius
comuns per a ajudar als hospitals en la gestid de

' i : le-legistaci

les D
i eldeurs que les L
la cura de la salut dels reballadors.

La Xarxa Catalana d Hospitals sensae Fum és un memire
moltactu en el conjunt de ladtivitats de ITENSH. Lintercanvi
dinformacid | experiéncies entre la Xarxa Catalana i els
altres membres de FTENSH ha reportat un increment de
la informacid i el coneixement de grups diana i poblacions
d'alt risc als serveis de maternitat i psiquiatria.
El recent i continu d de la xarxa

que proveeaix sarveis de qualitat | accions innovadores,
pat ser un exemple de bona practica a nivell europau, Es
ancoratjador veurs com una xarxa regional pot conduir
@l camicap a una Europa sense fum,

Anadni Ouranou, coordinadora del Projecte ENSH
Bertrand Dautzenberg, diredor cientific del Projecte ENSH

tenend’ 3.

sense’

1
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DE LA XARXA

Inici XCHsF Membres Projectes Contacte Mapa web Idioma
. ’ o 5
Benvinguts a la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum NAVEGA PER LA XARXA
_Formacié
Des de |'any 1999, |la Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum _Equip
(XCHsF), ha difés el model d’"Hospital sense Fum” basat el
decaleg de mesures de la European Network of Smoke-free -Materials
Hospitals (ENSH) de com acenseguir un hospital lliure de tabac. Noticies
Des dels seus inicis, la XCHsF ha estat vinculada amb la Xarxa T
Europea, on ha fet de representant de les altres xarxes Activitats
d’hospitals sense fum d’Espanya. _Butlleti
La XCHsF, mitjangant el recolzament de |a Direccié General de Links
Salut Plblica del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, ha difés el model "Hospital sense Fum” al conjunt
dels hospitals publics de Catalunya.
CONTACTE AMB LA XARXA

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

Tel: (+34) 93 26077 88
Fax: (+34) 93 260 79 56

NOTICIES DE LA XARXA iconcologia.

» 10 Juny - Granollers - I Congrés Catzl2 de tabaquisme a I'Atencié Primariz

» Calendari i informacié dels cursos de |a Xarxa pel 2008.

» 30 Mzig - Barcelona - Activitasts Di= Mundizl sense Tabac (AECC)
» 25 Maig - Barcelonz - II Jornada técnica sobre tabaguizme

» 15 Maig - Barcelona - Trobadz anyal de la Xarxa

; Qo
m Generalitat do gusw.mya B o [o)

Instiut Catald & Oncologia

007 Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum

TROBADA ANUAL 2008



https://www.enantena.net/xchsf.htm
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Inici XCHsF Membres Projectes Contacte

Membres: Fundacio Salut Emporda. Hospital de Figueres

Mapaweb Iioms

| H.Fundacié privada de Figueres

Consolidacié ¢

Descripcio Enguestes Activitats Noticies Altres

Hospital lliure de fum. Fitxa web de desenvolupament del projecte.

Nom de I'Hospital: Fundacié Salut Emporda Hospital de Figueres

Nivell de I'Hospital: Comarcal
Zona sanitaria: AltEmporda
Poblacis: Figueres (17600)
Adreca: Rondz Rector Arolas, sn
No, de llits: 210
No, personal treballador 700
Coordinador projecte:  Dr, Carlos Sabadell
Mail: Dr. Carlos Sabadell, Dr. Bonnin

Telgfon: 97 250 14 00
Data de signatura: Octubre 2006

Data de inauguracié: Octubre 2006

Woswmseesr  1qIC0

et Catalh € Oncosogla

TROBADA ANUAL 2008
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Inici XCHsF

Consolidacié ¢

Membres Projectes Contacte

Membres: Hospital Universitari Sant Joan de Reus

[ H. Universitari Sant Joan de Reus

Noticies:

Hospital lliure de fum. Fitxa web de desenvolupament del projecte.

Descripcio Enguestes Activitats Noticies Altres

Del 153130ce Maig. CAMBAL
CARTELL TASTA

ASTA

JIH‘ Gonoralitat do Catalunya
Departament do Salut

Boster. Congres tabac fumadors hospitalitzats 2006

Pésterpresentatal "27 Congrés Nacional de enfarmeria
cardiolégica en Cordoba ™

EFECTIVIDAD DE LA EDUCACION HOSPITALARIA DE

ENFERMERIA PARA LA DESHABITUACION TABAQUICA

31 de Maig Dia Mundial senszetabac
L'Hospital rep |a certificacic d'argentd'Hospitals sense Fum

2 1co

st Cotalh € Omcoiogla

Mapaweb Idioma
NAVEGA PER LA XARXA
Fommazd
Equip
Matariaiz

Disfruta de nou de tot el sabor de la vida

\

la vida sense fum!

Deixa de fumar ¥,

el 31 de maid

i guanya 1 viatge a Meéxic

jfoscriv-te?
Dell 15 A 30 de mag als CAP,
Whosie merge’s armers,

E16ia 30 die rraig ol estanis cel carpanya
TASTA instaldists a la Fambla Nova.

facra'ta.

~ x
www.tarragona.cat E ajour de 11:30 1 aes 1200 hy

TIROBADA

ANUAL 2008

40



Santa Maria

Dila Mundial se

nse Tabac 31 maig 2008

Althaia Bages

Hosp Sant Joan de Reus

Hospital Campdevanol

www.xchsf.com

Hospital General de Vic

Hosp Granollers

a T

Hospital Clinic
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CONCLUSIONS EHERE S

B Increment del nombre d’hospitals a la XCHsF (49 Hospitals XHUP + 2).

m Consolidacio del projecte en un gran nombre de centres.

B Augment de la formacid i nou programa “formacié x formadors”.
B Progressio de programes “PDT" i deteccio de millores.

® Nou grup de treball en salut mental i tabac.

B Increment dels canals de difusio del projecte.

TROBADA ANUAL 2008



HOSPITALS SENSE FUM
TROBADA 2008

“Treballant per una politica
integral de control del tabac”

Dilluns 19 de maig




