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OBJECTIUS I ACTIVITATS 2012

Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum
Incrementar la cobertura de la Xarxa
Assistir projectes consolidats
Avaluar la prevalença del consum de tabac als centres
Avaluar la cobertura de l’abastiment de fàrmacs als centres de la Xarxa
Avaluar les activitats de control del tabaquisme
Elaborar recomanacions de projectes dels centres de la Xarxa 
Organitzar activitats de formació
Avaluar l’impacte de les activitats de formació
Crear un curs de formació on-line
Formació de Formadors
Gestionar el PDT Professionals, Pacients i MPOC
Elaborar un informe de recomanacions PDT
Coordinar el Grup de treball Tabac i Salut Mental

Xarxa Global d’Hospitals sense Fum

Xarxes regionals d’hospitals sense fum a Espanya

COMUNICACIÓ
Materials i activitats 

ACTIVITAT CIENTÍFICA
Publicacions
Jornades i congressos
Comunicacions



Alt Pirineu i Aran 
Fundació Sant Hospital 
Hospital de Puigcerdà 
Hospital Comarcal del Pallars 
 
Lleida
Hospital Santa Maria 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Camp de Tarragona
Pius Hospital de Valls 
Hospital Sant Joan de Reus 
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 
Hospital Universitari Joan XXIII
 
Terres de l’Ebre
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 
Clínica Terres de l'Ebre 
Hospital Comarcal d'Amposta
Hospital Comarcal Mora d’Ebre 

Girona 
Hospital de Figueres 
Hospital de Palamós 
Hospital Sant Jaume d'Olot 
Clínica Girona 
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta 
Hospital Santa Caterina 
Hospital de Campdevànol 
Hospital Comarcal de Blanes

Catalunya Central 
Hospital d'Igualada 
Centre Hospitalari (Althaia) 
Hospital Sant Joan de Déu  (Althaia)
Hospital General de Vic 
Hospital Comarcal de l'Alt Penedès 

Barcelona
Hospital Sant Joan de Déu  (Esplugues LLob)
Parc Sanitari Sant Joan de Déu (St. Boi)
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
Hospital de Viladecans 
Hospital Sant Joan Despí Moisès Broggi 
Hospital del Mar 
Hospital Plató 
Hospital de l'Esperança 
Hospital Dos de Maig 
Hospital Casa de Maternitat 
Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d'Hebron 
Hospital Sant Rafael 
Hospital Universitari General de la Vall d'Hebron 
Hospital Universitari de Traumotologia 
i Rehabilitació de la Vall d'Hebron 
Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Hospital General de l'Hospitalet 
Institut Català d’Oncologia (3 centres)
Hospital Universitari de Bellvitge 
Hospital Municipal Badalona 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 
Fundació Hospital de l'Esperit Sant 
Fundació Hospital Comarcal Sant Antoni Abat 
Fundació Hospital Residència Sant Camil 
Hospital de Mataró 
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella 
Hospital de Sabadell 
Hospital Mútua Terrassa 
Hospital de Terrassa 
Fundació Privada Hospital de Mollet 
Hospital General de Granollers 
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ESTAT ACTUAL

HOSPITALS XHUP ADHERITS A LA XARXA PER REGIONS



 COBERTURA DEL PROJECTE
Els hospitals membres de la Xarxa són aquells que han signat conveni i per tant s’han compromès 
a desplegar el projecte “Hospitals sense Fum” al seu centre. El total de membres és el sumatori 
d’aquells centres que es troben en fase conveni, activa i consolidada. 

Així doncs, a desembre del 2012 la Xarxa està formada per 68 hospitals (59 XHUP i 9 no XHUP).
La cobertura de la XCHsF als Hospitals XHUP és del 59/69* = 85,5% 

Estat dels membres de la Xarxa per fases de desenvolupament

FASE CONVENI        1         0                

FASE ACTIVA       7         2                  

FASE CONSOLIDADA    51         7                

TOTAL ADHERITS     59         9         68 centres                                                                           

Centre MQ Reus    Assessoria realitzada 24 maig 2012, no han signat 
Fundació Puigvert    Van aplaçar la signatura al 2012, no han signat
Institut Guttmann     3 reunions realitzades, no han signat 
Hospital Comarcal de Sant Bernabé  Dues propostes de reunió 
Hospital de Sant Celoni   No vol signar 
Hospital Universitari Sagrat Cor  Sense notícies 
Espitau Val d’Aran    Sense notícies 
Clínica de Ponent    Sense notícies 
Hospital del Vendrell   Sense notícies 
Clínica Salus Infirmorum   Una proposta de reunió  

*  Hospitals d’acord al SCS. Actualització del 5 d’agost 2011
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SITUACIÓ DELS CENTRES XHUP 
NO ADHERITS A LA XCHsF

ESTAT ACTUAL DE LA XCHsF

    XHUP  NO XHUP  

 



INCREMENTAR LA 
COBERTURA

1.    Hospital de Granollers 

2.    ICO L’Hospitalet

3.    ICO (Girona)

4.    ICO Badalona

5.    Hospital de Figueres

6.    Consorci Garraf (St. Camil i St. A. Abat)

7.    Hospital de Martorell

8.    Hospital de Palamós

9.    Parc Sanitari St. Joan de Déu (St. Boi)

10.   Sant Joan de Déu (Esplugues)

11.   Hospital de Martorell
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Noves signatures de conveni
  Móra d’Ebre
  Mútua Terrassa
  Sant Antoni Abad
  Benito Menni

AVALUAR LA PREVALENÇA
DEL CONSUM DE TABAC

En procés de realització d’una metanàlisi per conèixer la prevalença de consum de tabac entre 
els treballadors dels hospitals de la Xarxa. Inclourà dades dels anys 2009 al 2012 d’una trentena 
d’hospitals.
Disseny d’un protocol de recerca per analitzar la prevalença de consum de tabac entre els pa-
cients hospitalitzats als hospitals catalans (Aconseguida la beca del COIB 2012 codi: PR-2619-12, 
dotat de 6.050 euros)

OBJECTIUS I ACTIVITATS

ASSISTIR ALS PROJECTES 
CONSOLIDATS

Hospital del Mar
Hospital de l’Anoia

Assessories presencials i elaboració d’informes 
dirigits a gerents i Comitès Promotors
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Objetivos: Analizar la prevalencia del consu-
mo de tabaco entre los pacientes ingresados 
en los hospitales catalanes y describir los de-
terminantes y el patrón de consumo entre los 
fumadores. Examinar los niveles de atención 
de la intervención para dejar de fumar ofreci-
dos en los hospitales de acuerdo al modelo 
propuesto por la OMS (5As).

Diseño: Estudio multicéntrico transversal de 
prevalencia. 

Ámbito del estudio: Hospitales de la Red de 
Utilización Pública de Cataluña (XHUP) miem-
bros de la Red Catalana de Hospitales sin 
Humo. 

Sujetos del estudio: Muestra representativa 
de las personas adultas (≥ 16 años) ingresa-
das en los hospitales públicos catalanes en el 
año 2012 calculada teniendo en cuenta la pre-
valencia esperada de consumo de tabaco de 
los pacientes ingresados de 35% con un nivel 
de confianza α=0,05 y asumiendo una preci-

sión de +/- 3% (0,03) (n=1888).

Variables y recogida de datos: Entrevista 
personal estructurada mediante cuestionario 
sobre información socio-demográfica, per-
fil de consumo de tabaco antes del ingreso 
(no fumador, ex-fumador, fumador ocasional 
o diario) y durante el ingreso (fumador acti-
vo, abstinente). Además, en los fumadores se 
describirá el patrón de consumo, la medición 
del  monóxido de carbono espirado y se les 
preguntará sobre el estado de salud (escala 
EuroQol) y la comorbilidad.

Análisis de datos: La prevalencia del consu-
mo de tabaco y tasas de abstinencia entre los 
pacientes ingresados en general y por varia-
bles independientes. Se calculará la relación 
entre estas variables mediante regresión lo-
gística, para calcular la odds ratio de preva-
lencia y su IC 95%. 

Palabras clave: Cesación tabáquica, preva-
lencia, abandono de tabaco, hospitalización. 

RESUMEN: Prevalencia de consumo de tabaco de los pacientes ingresados y niveles de 
atención en intervención

Descripció de la cobertura dels programes per deixar de fumar i l’abastiment de fàrmacs per la ces-
sació tabàquica als hospitals de Catalunya, després de set anys de l’assessorament i coordinació 
de la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum (XCHsF) i del suport i finançament de la Direcció Ge-
neral de Salut Pública pel desplegament d’aquests programes (de juliol 2005 a gener 2012). Com 
a instrument es va utilitzar un qüestionari d’elaboració adhoc enviat per correu electrònic a tots els  
coordinadors dels projectes “Hospital sense Fum” de la XCHsF o responsables en el tractament del 
tabaquisme.

S’inclouen 73 hospitals en l’estudi. Entre les variables principals es troben:

i) característiques del centre, com ara: nivell tecnològic dels hospitals (general bàsic, de re-
ferència, alta tecnologia i altres), règim establert amb el CatSalut (hospitals de la XHUP o de l’ICS), 
número de llits i personal contractat, 
ii) variables sobre el desplegament dels programes per deixar de fumar adreçats a pacients i 
professionals, 
iii) variables sobre la disponibilitat, abastiment i dispensació de fàrmacs abans i després del 
gener del 2012.

Els principals resultats es van presentar a la trobada 2012 i s’han inclòs en un informe. Actualment, 
s’està elaborant un manuscrit breu amb intenció de publicar-lo en alguna revista científica. 

AVALUAR LA COBERTURA DE L’ABASTIMENT DE 
FÀRMACS ALS CENTRES

OBJECTIUS I ACTIVITATS



AVALUAR LES ACTIVITATS DE CONTROL 
DEL TABAQUISME
• S’han avaluat les activitats de tots els hospitals de la Xarxa mitjançant la realització del self-

audit (instrument de la ENSH-Global).
• Avaluació sobre la cobertura dels programes i abastiment dels fàrmacs per deixar de fumar 
• Avaluació i seguiment dels projectes PDT.
• Avaluació de les activitats formatives.
• Avaluació de l’impacte de les activitats formatives.
• Avaluació de la percepció de les conseqüències derivades del consum de tabac dels treballa-

dors, visitants i pacients a l’hospital. Proposta iniciada per l’hospital de Vic per avaluar com els 
comandaments viuen i actuen enfront els incompliments i accions relacionades amb el tabac a 
l’hospital. 

ELABORAR RECOMANACIONS DE PROJECTES 
DELS CENTRES DE LA XARXA

MEMBRE: 20    BRONZE: 30     ARGENT: 14    MENCIÓ: 3     OR: 1

S’han realitzat informes personalitzats per a cada centre amb recomanacions i consells per a la mi-
llora dels projectes amb la intenció d’ajudar a desenvolupar i avançar les activitats que es realitzen.  
També s’han enviat cartes d’advertiment sobre la possibilitat de baixar de nivell en properes acredi-
tacions si els projectes no milloren.  

ORGANITZAR ACTIVITATS DE FORMACIÓ

CONSELL MÍNIM PER AJUDAR A DEIXAR DE FUMAR
ESTRATÈGIES PER A LA PREVENCIÓ DE RECAIGUDES
ABORDATGE GRUPAL A L’ATENCIÓ DEL TABAQUISME
BASES MOTIVACIONALS PER AJUDAR A DEIXAR DE FUMAR

Cursos  presencials per a professionals sanitaris de la XCHsF, impartits a l’ICO.

64 
alumnes Docents col•laboradors

Gemma Nieva (psicòloga, Hospital Vall d’Hebron)
Antoni Baena (psicòleg, Hospital de Bellvitge)
María José López (epidemiòloga, Agència de Salut Pública)
Sergio Morchón (metge preventivista, Hospital de Bellvitge)
Lali Masachs (Hospital Clínic)

OBJECTIUS I ACTIVITATS
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Dades referents a l’Acreditació de l’any 2011 
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Avaluació de l’impacte a curt i llarg termini dels coneixements, actituds i maneig de la intervenció 
per deixar de fumar després de la formació específica impartida per la XCHsF

Objectius: 

1. Examinar abans i després els coneixements i actitud dels professionals de la salut assistents als 
cursos de formació en cessació tabàquica impartits per la XCHsF.

2. Comparar el nivell d’activitat realitzat pels assistents als cursos de la XCHsF d’acord al model 
d’intervenció de les 5As proposat per l’OMS després de 1 i 6 mesos de la realització del curs. 

3. Identificar les barreres personals i organitzatives que dificulten als assistents portar a terme la 
intervenció per ajudar a deixar de fumar d’acord a les variables independents. 

Aquesta avaluació també es realitzarà pel curs on-line.

CREAR UN CURS DE FORMACIÓ ON-LINE

AVALUAR L’IMPACTE DE LES ACTIVITATS DE FORMACIÓ

INTERVENCIÓ MÍNIMA 
EN TABAQUISME 
[on-line]

Elaboració d’un curs d’intervenció mínima 
(6 hores) en col•laboració amb la UCF i la 
Unitat de Formació de l’ICO. 

Direcció del curs: Esteve Fernández

Elaboració dels materials: Gemma Nieva i 
Cristina Martínez

Revisió dels continguts: Anna Riccobene, 
Marcela Fu, Montse Ballbè

Difusió: Esther Carabasa

Nombre d’alumnes registrats que s’han format presencialment a l’ICO [2006-2012]

OBJECTIUS I ACTIVITATS



Centre         Cursos        Assistents

H. de Mataró     1    10

H. Sant Rafael    1    3

H. de Mollet     3    25

H. Benito Menni    4    81

H. Comarcal d’Amposta   1    11

H. Vall d’Hebron    7    139

H. Arnau de Vilanova   2    12

H. Josep Trueta de Girona   7    63

H. Verge de la Cinta, Tortosa  1    27

St. Joan de Déu. Salut Mental, St. Boi 1    -

Total 2012     28    371
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FORMACIÓ DE FORMADORS

1780
professionals 

formats

Actualment al programa hi participen 88 referents (de 46 centres de la Xarxa). 
Des de l’inici del programa fins a finals de 2012 s’han format 1.780 professionals en intervenció breu 
en tabaquisme (cursos de 2 hores).

OBJECTIUS I ACTIVITATS

La coordinació de la Xarxa acredita els cursos, proveeix material i assessorament i avalua cada 
curs.



PDT
PROFESSIONALS

Actualment 46 hospitals dels 59 hospitals XHUP de la Xarxa disposen d’ajuda per deixar de fu-
mar dirigida als treballadors. S’ha incrementat un nou centre, ICO-Badalona, que ja donava suport 
l’ICO-Hospitalet anteriorment.

Alt Penedès          2
Althaia (3 centres)      110
Hospital d’Amposta         5
Consorci Sanitari de l’Anoia     -
Arnau de Vilanova      15
Hospital Bellvitge       -
Hospital Moisès Broggi       8
Hospital Comarcal del Ripollès      9
Hospital Clínic i de la Maternitat    89
Clínica Girona         6
Hospital de Mataró         17
CAID-2 de Maig        15
Parc de Salut Mar (3 centres)  37
Consorci Callella-Blanes       -
Hospital Plató       2 
Hospitals St Camil i Antoni Abat    25
Hospital de Sant Joan de Reus     12
Santa Maria (Lleida)   22
Terres de l’Ebre       -
Hospital Vall d’Hebron (3 centres)  56
Germans Trias i Pujol     5
Hospital General de Granollers    34
SJD- Serveis Sociosanitaris    1
Hospital General de L’Hospitalet     -
ICO-Hospitalet    15
ICO- Badalona            2
Hospital Joan XVIII      5
Hospital la Seu      2
Hospital de Mollet      2
Hospital de Palamós     54
Hospital del Pallars        -
Parc Martí i Julià      16
Parc Sanitari St.Joan Déu (St. Boi)   145
L’Esperit Sant       11
Fundació Figueres      4
Parc Taulí       38
Sant Joan de Déu (Esplugues)     22
Santa Creu de Jesus (Tortosa)     9
Hospital General de Terrassa     3
Hospital Josep Trueta     16
Hospital de Puigcerdà   2

816
professionals 

tractats 

octubre 2011 a octubre 2012
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Nombre de professionals que han rebut 
ajuda per deixar de fumar per centre

OBJECTIUS I ACTIVITATS

GESTIONAR EL PDT PROFESSIONALS, PACIENTS I MPOC



Actualment 45 hospitals tenen desplegat el programa d’intervenció en pacients hospitalitzats. Durant 
l’any 2012 s’ha iniciat el programa PDT-Pacients en 8 hospitals 

PDT
PACIENTS
període 2011-2012

ICO Hospitalet       36
H. Clínic       352
H. de Bellvitge     387
H. de Sant Joan de Reus      18
H. de l’Esperit Sant       36
H. General de Vic      NR 
H. de Sant Pau     393
H. de la Vall d’Hebron      86
Maresme i Blanes      NR 
C. S. de Terrassa       25
Althaia      142
Sant Jaume d’Olot         5
F. H. A. Granollers     208
H. Germans Trias i Pujol (parat)      - 
F. H. R. Sant Camil        90
H. de l’Hospitalet (parat)       - 
H. de Campdevànol       13
H. de Sta. Maria de Lleida (parat)      - 
H. del Mar        92
H. de Sabadell - Parc Taulí      57
C. Terres de l’Ebre       28
H. St. Joan de Déu (Esplugues)      17
H. U. Arnau de Vilanova     NR
H. Sant Hospital, La Seu d’Urgell       2
Santa Caterina IAS Salt        0
C. A. Emili Mira i López    120
H. Comarcal d’Amposta        3
H. de Mollet        48
H. U. Joan XXIII       40
H. Dos de Maig       15
St. Joan de Déu – Serveis de Salut Mental  720
H. Comarcal del Pallars        4
H. de Viladecans       17
H. Plató          8
H. Municipal de Badalona        -
H. Moisès Broggi, St. Joan Despí     22
H. Mataró                  834
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4098
pacients

hospitalitzats 
tractats 

S’ha realitzat un informe del cost estimat que suposa la compra de fàrmacs (TSN) pels hospitals (a 
més del cost per llit en una unitat d’ingrés psiquiàtric). S’agafen com a model 4 hospitals.

OBJECTIUS I ACTIVITATS

Centre Fòrum (Mar)   15
H. de Palamós   9
H. Sant Rafael   NR
Mútua de Terrassa   10
Benito Menni    26
FSSB     194
H. Verge de la Cinta   NR
H. Josep Trueta   26

El número de pacients que es mostra per cada 
hospital correspon EXCLUSIVAMENT A PA-
CIENTS HOSPITALITZATS, no inclou pacients 
ambulatoris en cap cas.

Nous projectes

NR: No reporta dades



PDT-MPOC
145 

pacients 
tractats 

Després d’un any de desplegament d’aquest programa s’ha finalitzat el subministrament de fàr-
macs pels pacients inclosos dins el PDT-MPOC. 

Un cop finalitzat el subministrament de fàrmacs (al voltant de febrer del 2012), en general les 6 
sales de pneumologia participants han seguit realitzant la intervenció amb el mateix ritme d’inclusió 
(pacients inclosos en el recompte de pacients del programa PDT-Pacients).

OBJECTIUS I ACTIVITATS

ELABORAR UN INFORME DE RECOMANACIONS PDT
Creació d’un document de recomanacions, “Policy brief”, adreçat a coordinadors i gerents per 
afavorir la implantació de programes per deixar de fumar als pacients hospitalitzats. 
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Número de pacients intervinguts durant 
l’any de subministrament de fàrmacs 

HOSPITALS   CASOS
H. Clínic    78
H. Arnau de Vilanova 19
C. S. de Terrassa    7
H. Parc Taulí     6
H. de Sant Pau  24
Althaia   11       

Participació de 6 hospitals en el 
subprograma PDT destinat a pacients hospitalit-
zats per reagudització de MPOC.



28 professionals 
18 institucions

COORDINAR EL GRUP DE TREBALL 
DE TABAC I SALUT MENTAL

OBJECTIUS I ACTIVITATS
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II Jornada Tabac i Salut Mental 
Organització, difusió, control d’assistència, material, enviament de certificat a tots els assistents i 
ponents. 27 de gener del 2012.

Reunions 2012

4 de maig. Hospital Clínic
21 de setembre. Hospital Clínic

Presentació a la jornada de la Guia d’Intervenció Clínica en el consum de tabac en pacients amb 
trastorn mental (A. Raich). 

Difusió de la Guia d’Intervenció Clínica en el consum de tabac en pacients amb trastorn mental

Col•legi Oficial de Psicòlegs de Catalunya (M. 
Ballbè)

Col•legi Oficial d’Infermeria de Catalunya (D. 
Agulló)

Congrés de Socidrogalcohol (M. Ballbè. Tarrago-
na, març 2012)

Jornada d’Infermeria “Tabaco, salud mental i pro-
fesiones de la salud” (C. Domínguez, L’Hospitalet 
de Llobregat, maig 2012)

Sessions clíniques a diversos hospitals (diver-
sos membres del grup de treball)

Mailing a tots els caps de servei i caps d’unitat 
d’hospitalització de salut mental de Catalunya i 
centres de dia (M. Ballbè)

Notícia al blog de la Xarxa i altres.



Coordinació i revisió de la traducció al castellà de la Guia d’Intervenció Clínica en el consum de 
tabac en pacients amb trastorn mental (M. Ballbè). Traducció a càrrec de: C. Martí, T. Sarmiento, C. 
Pinet, M. Sanz, M. Contel, F. Fonseca, I. Feria, S. Subirá, R. Hernández, T. Fernández, M. Ballbè. 

Revisió lingüística per part de la Secció de Planificació Lingüística del Departament de Salut. 
Generalitat de Catalunya.

OBJECTIUS I ACTIVITATS

Intercanvi d’experiències entre hospitals, sessions clíniques o xerrades de membres del grup de 
treball a altres hospitals per explicar experiències satisfactòries, sensibilitzar i motivar sobre la in-
tervenció del tabaquisme a les unitats d’ingrés (S. Mondon, M. Cano, M. Ballbè)

Elaboració de manuscrit sobre fum ambiental del tabac a les unitats de psiquiatria (M Ballbè, X 
Sureda, JM Martínez-Sánchez, E Saltó, A Gual, E Fernández). Acceptat a la revista International 
Journal of Epidemiology. Difusió dels resultats i sensibilització sobre el tema en diverses sessions 
clíniques, jornades i congressos (Sureda X, Gual A, Ballbè M).

Nous objectius a treballar en subgrups

1. Guia d’actuació en pacients fumadors ingressats
Coordinació: M Ballbè
Participants: M Contel, M Sanz, I Feria, R Hernandez, M Cano, C Domínguez, J Pagerols 
A punt de finalització.

2. Elaboració material psicoeducatiu-motivacional
Coordinació: A Raich
Participants: C Pinet, M Sanz, F Bleda, I De María, C Martí, T Sarmiento, M Ballbè 
S’han establert els objectius generals i específics, la metodologia i idees generals del contingut.

3. Identificació de referents en tabaquisme i salut mental a Europa
Coordinació: C Pinet
Participants: E Saltó, A. Gual, E Bruguera, E Fernández, C Martínez, M Ballbè  
Primer recull d’informació de possibles referents per part de tot el grup de treball.
S’envia mail per obtenir informació des de la Xarxa Europea.

4. Estudi multicèntric descriptiu i de seguiment de pacients amb trastorn mental que ingres-
sen a unitats hospitalàries
Coordinació: F Fonseca
Participants: I de María, M Sanz, A Raich, S Mondon, G Nieva  
Elaboració de protocol de recollida de dades durant l’ingrés i seguiment comú a tots els hospitals 
participants.

5. Sensibilització de professionals
Coordinació: S Mondon
Participants: I Feria, F Fonseca, M Contel, C Domínguez, M Ballbè Treball a llarg termini. Es tre-
ballarà en una primera fase de recollida d’informació qualitativa: grups focals amb professionals de 
la salut mental hospitalària.
Primeres tasques de cara als grups focals: revisió bibliogràfica i posterior elaboració del protocol.

Altres
Redacció de carta-justificació de la necessitat d’intervenció i disposició de TSN a les unitats d’ingrés. 
Dirigit a caps de servei.
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XARXA MUNDIAL D’HOSPITALS SENSE FUM

Coordinar la Xarxa Global d’Hospitals sense Fum (ENSH-Global). Dinamització del projecte i 
reunions. Veure el document d’activitats 2012 de l’ENSH.

XARXES REGIONALS D’HOSPITALS SENSE FUM 
A ESPANYA

Reforçament de la coordinació entre les xarxes espanyoles. Enviament de materials i documentació 
del projecte ENSH a les Xarxes regionals espanyoles.

Promoure a nivell nacional la constitució d’una coordinació de xarxes espanyoles. Difusió d’activitats 
entre les 6 Xarxes existents (Madrid, Galicia, Múrcia, Astúries,  Andalusia i la Rioja).

Fomentar la creació de la Xarxa Asturiana i Riojana. També s’han establert contactes amb hospitals 
d’Aragó, Alacant, Burgos i Salamanca.

Assessorar al govern andorrà i a l’Hospital Verge de Meritxell en el projecte “Hospital sense Fum” 
d’acord al model ENSH. 

OBJECTIUS I ACTIVITATS
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COMUNICACIÓ

Proposta de millora del butlletí seguint un con-
cepte més proper a una revista que pugui proveir 
als centres de la Xarxa d’informació relacionada 
amb el control del tabaquisme que els resulti in-
teressant per a la seva activitat.

Edició, publicació i enviament per correu electrò-
nic del número 11 en format pdf. 

BUTLLETÍ sensefum

Creació d’un perfil xchsf a issuu.com. Aquesta 
plataforma digital facilita la publicació de nous 
butlletins i permet compartir els documents de 
la Xarxa. També millora la lectura en dispositius 
electrònics. http://issuu.com/xchsf

sensefum
desembre  2012
#12

butlletí de la XCHsF

DIA MUNDIAL SENSE TABAC

Recull 
d’activitats

DIA MUNDIAL
SENSE TABAC

2012Centres de la Xarxa 
Catalana d’Hospitals 
sense Fum

Trobada 
XCHsF

#10

TROBADA ANUAL 
Trobada Anual dels centres adscrits a la XCHsF 
amb la col.laboració de l’Hospital Universitari 
Vall d’Hebron. 13 de novembre de 2012. 

Difusió del lema de la OMS, nota de de premsa 
per als mitjans i recull d’activitats dels centres 
adscrits a la Xarxa. 
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COMUNICACIÓ

ALTRES ACTIVITATS
Manteniment i actualització de documents al 
web de la XCHsF.

Creació d’un compte de Dropbox per tal de com-
partir gratuïta i fàcilment les imatges i tipografia 
de la Xarxa entre els gabinets de comunicació 
dels centres adscrits. 

MAILINGS
Enviament d’una dotzena de comunicacions per 
mail amb notícies d’interès per als hospitals de 
la Xarxa (lema del DMST, nous cursos de forma-
ció, Trobada anual, etc). 

CALENDARI
Edició i enviament del calendari de paret de la 
XCHsF. 

CAMPANYA DE RECOLLIDA DE SIGNATURES

Suport a la iniciativa de la Tobacco Free United “Health Professionals for a Tobacco Free World. La 
Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum ha col•laborat amb el PAPSF i la Xarxa d’Hospitals i Centres 
Promotors de la Salut (HPH) per conscienciar als professionals de la salut en matèria de control de 
tabaquisme i intentar una major implicació per la seva part. La difusió s’ha traduït en la recollida de 
500 signatures. 



Martínez C, Martínez-Sánchez JM, Ballbè M, Nieva G, Fu M, Puig M, Carabasa E, Sánchez-García 
JM, Saltó E, Fernández E. Smoking Cessation in Hospital Workers: Effectiveness of a Coordinated 
Program in 33 Hospitals in Catalonia (Spain). Cancer Nursing 2012. 35(5):327-36 (IF: 2,71). 

Ballbè M, Nieva G, Mondon S, Pinet C, Bruguera E, Saltó E, Fernández E, Gual A, and the Smoking 
and Mental Health Group. Smoke-free policies in psychiatric services: identification of unmet needs. 
Tobacco Control 2012; Nov 21(6):549-54 (IF: 3,07)

20th Health Promoting Hospitals Conference. 14  Abril 2012. Taipei (Taiwan).

PUBLICACIONS
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ACTIVITAT CIENTÍFICA

JORNADES I CONGRESSOS

ICO-WHO Symposia on tobacco control. 18 de juny. L’Hospitalet de Llobregat.



ACTIVITAT CIENTÍFICA

II Jornada Tabac i Salut Mental. 27 de gener 2012. Barcelona. 
M Ballbè 
Fum ambiental de tabac a les unitats d’hospitalització en salut mental i addiccions de Catalunya 

XXX Diada Pneumologia. 22 - 24 de març 2013. Sant Joan Despí. 
C Martínez 
“Situació actual monitoratge dels progressos i reptes de futur”. 

XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol. 29 de març 2012. Tarragona. 
M Ballbè
Exposición pasiva al humo de tabaco en las unidades de salud mental y adicciones. 

20th Health Promoting Hospitals Conference. 14  Abril 2012. Taipei (Taiwan).
E Fernández, C Martínez, E Carabasa
Co-coordinadors de l’acte “GOLD Forum 2012”

Jornada Científica del Dia Mundial sense Tabac. Escola Universitària d’Infermeria de la UB. 29 de 
maig 2012. L’Hospitalet de Llobregat. 
M Ballbè. Tabaco, salud mental y profesionales de la salud.
C Martínez. Eficacia del tratamiento para dejar de fumar en profesionales sanitarios.
E Fernández. Coordinació de la Jornada.

III Jornadas del Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo. 25 mayo 2012. 
E Carabasa
Tobacco Related: Un ejemplo de herramienta 2.0 en comunicación y salud. 

VI Jornada de Atenció en Tabaquisme en Atenció Primària, 23 d’octubre. Palau i Solità.
E Carabasa i C Martínez. Presentació de guia de recintes sense fum. 
M Ballbè. Presentació de guia d’atenció a pacients fumadors amb malaltia mental.

IV Congreso Nacional de Atención Sanitaria al Enfermo Crónico. 8-10 març 2012. Alacant. Pòster: 
Saltó E, Hernández C, Esquinas C, Ballbè M, Sellares J, Lara B, Cabezas C, Escarrabill J. Viabili-
dad de la intervención oportunista durante el ingreso hospitalario para promover el abandono tabá-
quico en pacientes con EPOC. Proyecto piloto del plan director de las enfermedades del aparato 
respiratorio (PDMAR-Cataluña) 

COMUNICACIONS
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