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RESUM (Objectius i metodologia)
Maxim 250 paraules

OBJECTIUS

Avaluar les percepcions, actituds i practiques dels treballadors/es d'unitats
d'hospitalitzacié en salut mental sobre les intervencions respecte al consum de tabac en
poblacié adulta que ingressa en aquestes unitats.

Objectius especifics:

1.- Descriure les intervencions en tabaquisme de les diferents unitats d'hospitalitzacié en
salut mental.

2.- Avaluar les actituds del personal sanitari (clinic i de gesti6) cap al pacient fumador i la
normativa actual de control del tabac, mitjancant una enquesta en les unitats
d'hospitalitzaci6 en salut mental.

3.- Analitzar l'impacte de les actituds del personal sanitari cap els pacients amb
dependéncia de tabac i de les barreres del personal en l'oferta de tractament per la
dependéncia al tabac i la seva influéncia en l'adheréncia en les recomanacions sobre
I'abordatge del tabaquisme en els pacients ingressats.

METODOLOGIA

Es proposa realitzar un estudi transversal, per identificar les barreres i les dificultats dels
professionals per I'abordatge del tabaquisme en I'ambit hospitalari de salut mental.
S'utilitzara informacié dels professionals i dels pacients.

RESULTATS ESPERATS
Maxim 100 paraules

PLA DE COMUNICACIO | DIVULGACIO
Maxim 100 paraules

Amb els resultats obtinguts s’espera redactar una publicacié internacional indexada i dos
comunicacions a congressos nacionals i internacionals; a més, amb les dades parcials de
cada centre es podra optar a d’altres comunicacions a congressos.

IMPACTE POTENCIAL (Indica en quin/s ambits tindra impacte el projecte)
Maxim 150 paraules

o Millora dels recursos humans, equips o infraestructures:

e Millora en el coneixement:

e Translaci6 o aplicaci6 del coneixement:

e Millora de la salut i impacte social:

e Impacte economic (transferéncia de tecnologia, comercialitzacio, ...)
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ANTECEDENTS | ESTAT ACTUAL DEL TEMA. (citar les referéncies incloses en
Iapartat segiient)

Maxim 3 pagines

1.- El tabac en el pacient psiquiatric

El tabac és el primer factor de risc evitable de mortalitat i morbiditat i el primer factor
atribuible de carrega de malaltia (World Health Organization, 2009). Actualment, a
Catalunya la taxa de fumadors en la poblacié de majors de 15 anys se situa en un 24,7%
(29,0% els homes i 20,6% les dones) (Enquesta de Salut de Catalunya, (ESCA),
Departament de Salut, 2016). Aquesta prevalenca és més alta en poblacions
especifiques com la dels individus amb malalties mentals (Lasser et al., 2000), en que la
prevalenca de fumadors pot arribar fins al 80% (Ballbé et al., 2014; Guydish et al., 2011).
S’ha trobat que com més greu és el trastorn mental, més elevada és la prevalenga de
consum. Els trastorns mentals amb una prevalenca més elevada de consum de tabac s6n
I'esquizofrenia, les addiccions i els trastorns de I'estat d’anim, especialment el trastorn
bipolar (De Ledn et al., 2005; Waxmonsky et al., 2005; Ziedonis et al., 2008).

A banda del factor de prevalenga, en la poblacié amb trastorns mentals també s’observa
una dependéncia al tabac més elevada que en la poblacié general (Lasser et al., 2000).
Ambdds aspectes tenen com a conseqiiéncia una alta taxa de mortalitat per malalties
relacionades habitualment amb el tabac. Més especificament, les persones amb trastorn
mental greu moren uns 25-30 anys abans que la poblacié general, majoritariament per
malalties causades o agreujades habitualment pel tabac (Chang et al., 2011; Miller et al.,
2006). A més a més, s’ha descrit una pitjor qualitat de vida relacionada amb la salut en
aquests pacients (Schmitz et al., 2003).

2.- Unitats psiquiatriques sense fum

Des de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) s’ha recomanat la implementacio
d’espais sense fum a tots els dispositius sanitaris i els seus voltants (World Health
Organization, 2001), ja que no només és una forma de protegir el fumador passiu, si ho
que és una forma de motivacio per al tractament dels fumadors (Fichtenberg & Glantz,
2002).

Al nostre pais, el dia 2 de gener de 2011 va entrar en vigor la llei 42/2010 (BOE, 2010),
per la qual no es permet fumar als hospitals i concretament a les unitats d’hospitalitzacié
de Psiquiatria d’Aguts: “Disposicio addicional vuitena: Centres o establiments psiquiatrics.
En els establiments psiquiatrics de mitjana i llarga estada es permet fumar als pacients a
les zones exteriors dels seus edificis a l'aire lliure, o en una sala tancada habilitada a
I'efecte, que ha d’estar degudament i visiblement senyalitzada i disposar de ventilacié
independent o d’altres dispositius per a I'eliminacié de fums.”

La implementacio de la llei ha suposat un desafiament per a les unitats de salut mental ja
gque no només es tracta de senyalitzar els nous espais sense fum, si no que és
necessaria una intervencié multidisciplinar amb la implicacié de tots els professionals. Els
pacients amb patologia mental suposen un grup amb dificultat afegida a I'hora de tractar
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la dependéncia al tabac, atés que se n’han descrit taxes de cessacié més baixes que en
la poblaci6é general, més recaigudes (Lasser et al., 2000) i durada de la recaiguda més

perlliongada. S’observen, a més, quadres de sindrome d’abstinéncia nicotinica més
intensos i perllongats (Breslau et al., 1992; 2004). Per tot aix0, la intervencié en aquests
pacients requereix abordatges més intensius i especialitzats, adaptats a les seves
particularitats cliniques (el-Guebaly et al., 2002).

D’altra banda, I'abstinéncia del tabac s’ha relacionat amb millores en la qualitat i
'esperanca de vida, i pot tenir un major impacte en la salut de la persona que altres
canvis en estils de vida poc saludables (com ara I'exercici o la dieta) (Hennekens, 1998).
També s’ha descrit com els pacients amb malaltia psiquiatrica que reben tractament per
deixar de fumar es mantenen estables a nivell psicopatologic; una metanalisi recent va
demostrar que en fumadors amb i sense malaltia psiquiatrica, el fet que deixessin de
fumar es relacionava amb menor depressio, ansietat i estres (Taylor et al., 2014); tampoc
en el tractament de les addiccions deixar de fumar té un impacte negatiu i s’ha vist com
pot incrementar I'abstinéncia a llarg termini (Prochaska et al., 2004; Tsoh et al., 2011;
Weinberger et al., 2015).

2.1. Consequeéncies de la implementacié de les unitats sense fum

Experiéncies prévies en altres paisos remarquen que la implementacié d’unitats de
psiquiatria sense fum és factible sense que incrementi la proporcié d’altes voluntaries,
tampoc incrementa el nombre d’agitacions i agressions, no es requereix més medicacio ni
s’incrementa I's de la contencié mecanica i, en general, apareixen menys problemes
dels previstos (Haller et al., 1996; Lawn & Pols, 2005; Smith & Grant, 1989). En aquest
sentit, la literatura ens proporciona alguns estudis en paisos anglosaxons on la
implementacié de les unitats de salut mental sense fum es va iniciar previament que al
nostre pais. En un estudi als Estats Units (Hollen et al., 2010), on es van enquestar 70
hospitals els anys 2006 i 2008 es va observar que en aquells hospitals que havien
adoptat mesures de prohibici6 completa del tabac, s’havien reduit els incidents
relacionats amb el tabac en un 75% sobretot pel que fa a: tabac com a iniciador
d’incidents que acaben en una contencié mecanica, patologies relacionades amb el tabac
i la preséncia d’amenaces entre el pacient i el personal.

En un altre estudi realitzat a Canada (Voci et al., 2010) entre personal sanitari de
diferents ambits de la salut mental (hospitalari i ambulatori), no es van detectar
diferéncies quant a alteracions de conducta ni incidents greus relacionats amb el tabac
abans i després de la implementacié d’unitats sense fum.

Una altra consequéncia de les politiques de prohibicié del tabac en serveis de salut
mental és la reduccié de I'exposicié al fum de tabac en els treballadors. Una revisio recent
de la Cochrane Collaboration (Frazer et al., 2016) mostra com disminueixen les taxes de
fumadors en espais laborals sense fum i disminueix la mortalitat en presons on s’apliquen
aquestes politiques.

Els factors que correlacionen amb I'éxit de les unitats de salut mental sense fum tenen a
veure principalment amb les percepcions i les idees preconcebudes del personal, fet pel
qual és basic facilitar la formaci6é dels equips; cal que els equips estiguin cohesionats,
amb un lideratge clar; que la norma s’implementi sense excepcions; planificar de forma
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adequada els temps dels pacients, aplicar de forma adequada el Tractament Substitutiu
amb Nicotina (TSN). El grau de prohibici6 també influeix en el resultat, aixi les
prohibicions completes tenen més éexit que les prohibicions parcials i sbn més efectives
en reduir I'exposicio del personal al fum ambiental, i es tradueixen en menys episodis
d’alteracions conductuals per part dels pacients (Lawn & Pols, 2005; el-Guebaly et al.,
2002). Finalment, cal una tasca de reforg de la politica lliure de fum i d’autoavaluacié per
part dels equips (Lawn & Pols, 2005; Campion et al., 2008; Lawn & Campion, 2010).

2.2. Principals barreres per a la implantacié de les unitats sense fum

L’aplicacié de la llei 42/2010 a Catalunya s’ha realitzat de forma generalitzada i sense
greus incidencies, per bé que compta amb defensors i detractors tant entre els pacients i
les seves families com entre els mateixos professionals de la salut mental (Hollen et al.,
2010). Revisant literatura previa, es demostra que el personal sol anticipar més
problemes relacionats amb la prohibici6 de fumar dels que realment hi acaba havent
(Voci et al., 2010). El personal sol témer que les prohibicions totals incrementin I'estrés i
I'ansietat en el pacient, provocant un major nombre d’alteracions de conducta i demanda
d’altes voluntaries.

En una enquesta realitzada a Anglaterra, es va detectar que el personal de salut mental
presentava més oposicio a les politiques sense fum en el lloc de treball que el personal
de 'hospital general (McNally et al., 2006). Tradicionalment, el tabac ha format part de la
cultura de I'hospital psiquiatric; una part del personal sanitari opina que el tabac és una
font de plaer i confort pels pacients i que pot ser (til per incrementar la capacitat de
socialitzacié. S’ha arribat a utilitzar el tabac com a “eina terapéutica” per a modificar
conductes a través de premis i castigs (Dickens et al., 2004; Lawn & Condon, 2006). Fins
i tot, hi ha la creenga que fumar amb els pacients millora la relacié terapéutica (Dickens G
et al., 2004; Lawn & Condon, 2006; Ratschen et al., 2009a,2009b).

En un estudi realitzat en el qual s’enquestava a infermeres que treballaven en salut
mental (Lawn & Condon, 2006), aquestes justificaven la seva opinié sobre I'is de tabac
en salut mental basant-se en el dret de I'autonomia del pacient per decidir de manera
informada si fumava o no i només dues persones enquestades dubtaven de la capacitat
per decidir en aquest sentit, donada la base de trastorn addictiu; un altre argument es
basava en “el mal menor”, aixi el tabac seria un problema menor al qual haurien de fer
front els pacients; aquest argument predominava en el personal d’hospitalitzacio
comparat amb el que treballava en I'ambit ambulatori. Com en altres estudis, també es
destacava aqui la creenca que fumar amb el pacient millorava l'alianga terapéutica.

En un estudi realitzat a Australia (Wye et al., 2010) amb l'objectiu d’avaluar les actituds
del personal i detectar les barreres per a la implantacié d'unitats sense fum, es va
concloure que la majoria del personal opinava que un entorn sense fum milloraria I'entorn
laboral, perd en canvi no milloraria la carrega laboral ni faria la unitat més segura. Les
principals barreres que descrivien els autors eren la por a patir agressions per part dels
pacients i el fet que la majoria de pacients continuaria fumant després de l'ingrés; també,
més de la meitat dels enquestats referien que la manca de formacié impediria poder
implementar de forma correcta una prohibici6 completa. Malgrat aquestes barreres,
gairebé dues terceres parts de la mostra estaven d’acord en la implementacié d’'unitats
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sense fum; aquell personal que creia que la prohibicié ajudaria els pacients a deixar de
fumar tenien més probabilitat d’estar a favor de la prohibicié completa.

El temor a l'increment de les alteracions conductuals i la demanda d’altes voluntaries en
les unitats en que s’aplica la normativa sense fum també s’ha descrit com una barrera del
personal per la implementaci6é de les prohibicions completes (Ratschen et al., 2009a),
malgrat que posteriorment aquests problemes solen ser minims, tal com s’ha comentat
préviament.

També existeix la creenca que el fet de deixar de fumar empitjorara I'evolucié de la
patologia mental i/o addictiva de base del pacient i que comportara problemes a I'hora
d’ajustar la dosi d’antipsicotic (Guydish et al., 2007; Ratschen et al., 2009b). El mite que
el pacient de salut mental i addiccions “no pot deixar de fumar’ també limita la
implementacié regular del tractament pel tabac, malgrat que els estudis demostren que
aquests pacients estan motivats per deixar de fumar (Green & Clark, 2005; Prochaska et
al., 2004).

Diversos estudis han analitzat aquestes resisténcies en el personal. S’ha descrit una
major oposicié per part del personal fumador, que treballa en unitats d’hospitalitzaci6 i
dins del personal d'infermeria, en comparacié amb altres estaments (Voci et al., 2010).
L’actitud del personal fumador comparada amb els no fumadors ha estat ampliament
avaluada a la literatura i es relaciona habitualment amb una actitud més negativa cap a
les prohibicions completes i una menor probabilitat que aquests treballadors recomanin
als pacients fumadors que provin de deixar de fumar (Ballbé et al., 2014; Bobo & Gilchrist,
1983; Dwyer et al., 2009; Hehir et al., 2013; Parks et al., 2009; Ratschen et al, 2009b;
Ravara et al., 2011; Slater et al., 2006; Steiner et al., 2009; Weinberger et al., 2008).

Una altra barrera relacionada amb I'actitud del personal és la manca de formacié que s’ha
ofert a 'hora de tractar la dependéncia al tabac en el pacient de salut mental (Green &
Hawranik, 2008; Magor-Blatch & Rugendyke, 2016). En moltes ocasions s’ha detectat
que el personal no sol preguntar sobre el consum de tabac als pacients, no s’ofereix
consell sobre 'abandd, ni s’ofereix de forma regular tractament en cas que el pacient
manifesti interés (Tajima et al., 2009). En un estudi de Knudsen et al., (2012), es va
detectar que a nivell ambulatori, la major part dels “counselors” referien un coneixement
limitat del protocol oficial del tractament del tabac i que menys del 20% havien rebut
formacié especifica. (Wye et al., 2010; Parker et al., 2012). En un altre estudi realitzat al
Regne Unit (Ratschen et al., 2009b), realitzat en personal que treballa en salut mental de
25 unitats d’hospitalitzacié, es va detectar que només al voltant del 50% del personal
havia rebut formaci6 especifica en atencié al tabaquisme; a més, el grup que no havia
rebut formaci6é estaven menys motivats a realitzar una intervencié pel tabaquisme en els
pacients i no consideraven que fos la seva responsabilitat abordar aquest problema en el
curs de l'ingrés. En aquest estudi també es posava de manifest que al voltant del 40%
dels metges desconeixien les interaccions entre el fum del tabac i diverses medicacions
psiquiatriques, i tenien coneixements erronis sobre els tractaments substitutius amb
nicotina (Ratschen et al., 2009b). A Catalunya, en una enquesta realitzada als caps de les
unitats, es posava de manifest que només la meitat de professionals tenien coneixement
sobre intervencié per deixar de fumar (52,7%) i menys de la meitat de dispositius oferia
ajuda per deixar de fumar (41,0%) (Ballbé et al., 2012).
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Una altra barrera referida pels treballadors i relacionada principalment amb la manca
d’'oferta de tractaments per deixar de fumar pels pacients, té a veure amb la percepcioé
que té el personal que hi ha altres problemes psicopatologics i medics més importants i
que requereixen d’una actuacié més immediata que no pas el consum de tabac (Williams
et al,, 2015). En aquest sentit, un altre estudi (Keizer et al., 2014) va realitzar una
enguesta entre el personal de salut mental sobre les practiques i les prioritats del
tractament del tabac en aquests pacients i les respostes dels enquestats van posar de
manifest que, malgrat consideraven que el tabac era un problema important en aquesta
poblacié i que els pacients podien deixar de fumar, les funcions de I'hospital consistien en
donar informacio i reduir les cigarretes, més que oferir tractament de cessacio.

Finalment, en una metanalisi recent sobre diversos estudis que avaluaven les
motivacions dels professionals cap al tractament del tabaquisme en pacients de salut
mental, quedava palesa la preséncia d’una “cultura del tabac”, en qué s’acceptaria que
aquests pacients s6n fumadors al mateix temps que es valoraria com una eleccioé
personal del pacient, més que una malaltia addictiva. Fins i tot, en alguns estudis, es
posava de manifest la creenga d’alguns treballadors que fumar és una necessitat dels
pacients psiquiatrics aixi com una eina terapéutica Util (Sheals et al., 2016).

A Catalunya, ja abans de I'entrada en vigor de la llei 42/2010 s’havien comengat a iniciar
intervencions encaminades a la reduccioé i I'abstinéncia de tabac en unitats d’ingrés de
salut mental (Tabac i salut mental: guia de bona practica hospitalaria, Xarxa Catalana
d’'Hospitals sense Fum, 2009). Des de l'entrada en vigor de la llei, les unitats
d’hospitalitzacié han anat incorporant de forma progressiva politiques de control del tabac
assolint la prohibici6 completa de consum de tabac dins els recintes hospitalaris. A la
majoria d’aquests hospitals es disposa de tractament substitutiu amb nicotina per tal de
tractar la simptomatologia abstinencial de tabac. Aquests centres també han incorporat
programes de formaci6é pels seus treballadors aixi com grups de suport dirigits als
pacients per tractar aspectes com el craving pel tabac.

A les unitats de Salut Mental de Catalunya, per bé que s’esta complint la llei 42/2010 en
aquests centres, el consum de tabac encara no és abordat pels professionals de Salut
Mental amb la mateixa intensitat que altres malalties croniques i recidivants; a més, pocs
pacients mantenen I'abstinéncia després de l'alta degut a la falta de seguiment post-alta.
Davant tota l'evidéncia que recolza les intervencions en aquests pacients i les
recomanacions de les guies de practica clinica que indiquen la necessitat d’oferir
tractament a tots els pacients, no només als fumadors interessats en deixar el tabac; Per
gué no hi ha una integracié de la intervencié en tabaquisme a la practica clinica
habitual?

Davant aquesta situacio, els investigadors proposen una investigacié quantitativa que
avalui les actituds dels treballadors dels Serveis d'Hospitalitzacié en Salut Mental (Unitats
de Psiquiatria d'Aguts, Unitats de Patologia Dual i Unitats Hospitalaries de Desintoxicacio)
sobre les mesures de control del tabac, aixi com de les accions encaminades a assolir
una abstinencia de tabac a llarg termini en els pacients ingressats.
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HIPOTESI
Maxim 150 paraules

L’actitud dels professionals que treballen en Salut Mental, envers I'abordatge el consum
de tabac, influira en la seva activitat en aquest aspecte; és a dir, professionals amb
coneixements i actituds més actives, realitzaran intervencié sobre el consum de tabac i
aquest fet quedara reflectit en informes d’alta.

OBIJECTIUS
Maxim 150 paraules

Avaluar les percepcions, actituds i practiques dels treballadors/es d'unitats
d'hospitalitzacié en salut mental sobre les intervencions respecte al consum de tabac en
poblacié adulta que ingressa en aquestes unitats.

Objectius especifics:

1.- Descriure les intervencions en tabaquisme de les diferents unitats d'hospitalitzacié en
salut mental.

2.- Avaluar les actituds del personal sanitari (clinic i de gesti6) cap al pacient fumador i la
normativa actual de control del tabac, mitjangant una enquesta en les unitats
d'hospitalitzacié en salut mental.

3.- Analitzar l'impacte de les actituds del personal sanitari cap els pacients amb
dependéncia de tabac i de les barreres del personal en l'oferta de tractament per la
dependéncia al tabac i la seva influéncia en l'adheréncia en les recomanacions sobre
I'abordatge del tabaquisme en els pacients ingressats.
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METODOLOGIA
1. Tipus de disseny

Es proposa realitzar un estudi transversal, per identificar les barreres i les dificultats dels
professionals per l'abordatge del tabaquisme en I'ambit hospitalari de salut mental.
S'utilitzara informacio dels professionals i dels pacients.

2. Participants en Pestudi. LIoc de reclutament. Criteris inclusio i exclusié.

Centres participants

Per tal de coneixer totes les realitats quant a l'abordatge del tabac en el nostre pais
s'inclouran totes les Unitats d'Hospitalitzacié en Salut Mental i Addiccions d’adults del
territori de Catalunya que tinguin interés en participar.

S’exclouen les unitats de mitjana i llarga estada, aixi com els hospitals de dia.
1. Unitats d’Aguts:
- Hospital Universitari de Bellvitge
- Hospital Sagrat Cor de Martorell
- Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
- Hospital General de Vic
- Hospital Hestia Duran i Reynals
- Hospital Sant Rafael
- Hospital Universitari Vall d’Hebron
- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
- Parc Hospitalari Marti i Julia
- Parc Sanitari Sant Joan de Déu, SSM
- Sant Joan de Déu - Clinic. Seu Numancia
- Hospital del Mar (Parc de Salut Mar)
- Centres Assistencials Emili Mira i Lopez (Parc de Salut Mar)
- Institut Pere Mata de Reus
- Unitat Polivalent Terres de I'Ebre (UPTE) de la FPMTE

- Benito Menni CASM
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- Hospital Benito Menni CASM de Granollers
- Hospital Universitari de Santa Maria

- Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

- Fundacié Althaia

- CSdM - Hospital de Mataré

- CST - Hospital de Terrassa

- Hospital Universitari MUtua de Terrassa

2. Unitats de Desintoxicacié Hospitalaria

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
- Parc Hospitalari Marti Julia
- Hospital Universitari de Santa Maria
- Hospital Universitari de Bellvitge
- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
- Hospital Universitari MUtua de Terrassa
- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
- Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
- Hospital del Mar (Parc de Salut Mar)
- Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
- Hospital Universitari Vall d'Hebron
3. Unitats de Patologia Dual
- UPD Benito Menni
- UPD de Martorell
- UPD de Reus. Pere Mata
- UPD de I'l|AS de Girona. Parc Hospitalari Marti Julia
- UPD de Centres Emili Mira i L6pez (Parc de Salut Mar)
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3. Métodes i procediments a aplicar

Es contactara amb la persona responsable de cada hospital de I'abordatge del tabac o
membre de la comissié hospital sense fum per tal d'obtenir la informaci6 de cada centre.

El questionari sobre tipus de centre sera entregat al responsable directe de la Unitat. Tots
els centres realitzaran de forma simultania I'avaluacié de I'abordatge del tabac a través de
la informacié dels informes d’alta (ambdos, I'informe meédic i d’infermeria) i amb un breu
guestionari al pacient abans de l'alta, durant 2 setmanes. Es recollira la informacié en
totes les altes del periode, excepte les altes voluntaries i fugues del centre.

Posteriorment a la recollida de dades dels pacients i informes d’alta, es recollira el
gliestionari sobre actituds dels professionals en una mostra multidisciplinar (metges/es,
infermeria, auxiliars, psicolegs, treball social i altres) de professionals directament
relacionats amb la intervencid dels pacients (s’exclou el personal amb tasques Unicament
administratives).

Mida de la mostra

Per tal de valorar 'adequacio de la mida de la mostra, s’ha fet una enquesta entre tots els
centres participants per tenir una xifra orientativa del personal adscrit a les unitats i del
nombre d’altes setmanals, tenint en compte les pérdues per manca de col-laboracié que
podrien presentar (un 20%).

El personal adscrit a les diferents unitats dels centres és de 460 persones de diferents
estaments (metges/es, psicologia, infermeria, treball social).

El nombre d’altes setmanals totals referits pels diferents centres son entre 140-160 entre
tots els centres participants.

4. Pla de gesti6 de dades

a. Quines dades es recolliran, processaran i/o generaran. Especificar quins formats
de dades es recolliran/generaran, origen de les dades i a qui poden ser Utils.

Questionaris i escales

- Questionari sobre tipus de centre, poblacié que atén, nombre de llits, personal (Arxiu
adjunt).

- Questionari sobre intervencions en el consum de tabac: provisié de tractament (TSN o
altres), grups de suport, possibilitat de derivacions a l'alta (Arxiu adjunt)

- Revisio d’informes d’alta recollint la informacié que contenen en quant a abordatge de
tabac durant I'ingrés i recomanacions a l'alta (Arxiu adjunt): Pel que fa a les dades
obtingudes dels informes d'alta, a part de les dades sociodemografiques i cliniques,
es recollira I'estatus de fumador, no fumador i ex-fumador dels pacients. Si es codifica

com fumador, es recollira si a I'informe d'alta consta el nombre de cigarretes fumades
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al dia, si consta que hagi rebut tractament pel tabac, si s'ha registrat el diagnostic
d'addicci6 al tabac (ja sigui segons CIM o DSM), si consta la puntuacid de I'escala de
Fagerstrom, el valor de la cooximetria, si s'ha registrat la recomanacié envers el
tabac, la motivacio del pacient i si s'ha derivat a tractament especific a I'alta.

- Questionari dirigit als pacients, a administrar quan marxen d’alta (Arxiu adjunt): Se li
preguntara la mateixa informacié que la que es recull de l'informe d'alta per comparar la
informacié de totes dues fonts: I'estatus de fumador, no fumador i ex-fumador dels
pacients. Si es tracta d'un pacient fumador es preguntara si ha rebut tractament pel
tabac, si s'ha fet cooximetria, si s'ha fet tractament del tabac i si s'ha fet derivacié a
l'alta.

- Questionari al personal sobre actituds envers la normativa de control del tabac,
dissenyat a partir de la informacié obtinguda a través de grups focals amb treballadors
de dispositius de Salut Mental i Addiccions (Arxiu adjunt).

b. Tractament de les dades durant i un cop acabat el projecte.

c. Especificar si les dades seran compartides en accés obert (open acces). Cal tenir
en compte la distincié entre les publicacions i les dades en si*

d. Com les dades seran protegides i conservades.

Enviament de les dades

Les dades recollides per cada centre podran enviar-se de les seglients formes: en suport
informatic, en un format convertible (Excel, Access, SPSS) o bé en formularis de paper,
sense que continguin en cap cas informacié que permeti identificar els participants (vegeu
apartat aspectes étics). Les dades recollides es centralitzaran en una Unica base de
dades Excel, protegida amb contrasenya on s’afegiran les dades dels diferents centres
que hi participin.

5. Analisi de dades

Les dades seran registrades en una base de dades i s’analitzaran mitjangant el paquet
estadistic SPSS. Es realitzara en primer lloc una analisi descriptiva de les
caracteristiques de cada centre i dels items recollits als informes d’alta de cada centre. Es
calculara la puntuacié del qlestionari d’'actituds aixi com la mitjana i la desviacio
estandard de cada item. Per tal d’avaluar les diferéncies en quant edat, sexe, tipus de
professional i tipus d’unitat s'utilitzara el T-test i ANOVA.

! per més informaci6 sobre les directrius europees:
http://ec.europa.eu/research/participants/docs/h2020-funding-guide/cross-cutting-issues/open-

access-data-management/open-access_en.htm
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6. Pla de gesti6 de les mostres biologiques
a. Quin/s tipus de mostres (sang, saliva, cabell, etc) es recolliran
. On es processaran
. On s’emmagatzemaran
. Si es guardara o no mostra per a estudis futurs (quant de temps)
. Quan i com es destruiran les restes

® QO O T

7. Aspectes etics

Tots els professionals i pacients participaran de forma voluntaria i firmaran un
consentiment informat després de rebre un full informatiu sobre l'estudi (arxius
adjunts). Els formularis i arxius informatics es remetran a la Investigadora Principal i
no contindran variables que permetin la identificacié dels/les participants. Les dades
personals seran confidencials i processades d’acord a la Llei Organica 15/1999, de
13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, la Llei 41/2002, de 14
de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en
materia d’'informacié i documentacié clinica, aixi com el Reglament (UE) n°® 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 de Proteccié de Dades
(RGPD). Les dades s’emmagatzemaran en una base de dades Unica, blindada i
protegida amb contrasenya per poder recollir la informacié dels diferents centres
participants.

8. Mecanismes per garantir la confidencialitat
9. Dificultats i limitacions de I'estudi
Maxim 2 pagines
EQUIP INVESTIGADOR (Nomenar I'equip investigador complet, especificant el
perfil professional i la responsabilitat dins el projecte)
Maxim 1/2 pagina

IP: Francina Fonseca. Psiquiatra. Parc de Salut Mar. Barcelona.
IC: Silvia Mondon Vehils. Psiquiatra. Hospital Clinic. Barcelona.
Gemma Nieva Rifa. Psicologa. Hospital Universitari de la VVall d’'Hebron. Barcelona.
Antonia Raich Soriguera. Psicologa. Althaia. Xarxa Assistencial Manresa.
Maite Sanz Osorio. Infermera. Consorci Sanitari de Terrassa.
Le investigadores anteriorment nombrades han redactat el projecte i posteriorment
reuniran les dades per fer 'analisi.
IC a la FPMTE: Georgina Casanova Garrigos. Infermera. Recollira les dades del la
Fundacié Pere Mata Terres de I'Ebre.
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PLA DE TREBALL AMB CRONOGRAMA (Etapes de desenvolupament, distribucio
de tasques entre els membres de l'equip investigador. Copiar la taula tantes
vegades com tasques es descriguin)

Maxim 1 pagina

" Con formato: Fuente:
MES 12 3456 7 8 9 10 11 12 (Predeterminado) Arial, 11 pto

Preparacié del protocol i respostes CEIC
Reunions equips i preparacio recollida dades
Reclutament pacients i professionals
Cumplimentaci6 de la base de dades

Analisi de dades

Redacci6 articles

Tasca Investigadors Anualtat G F M A M J J A S O N D
1
2
3

Tasca Investigadors Anualtat G F M A M J J A S O N D
1
2
3

Tasca Investigadors Anualtat G F M A M J J A S O N D
1
2
3
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MEMORIA ECONOMICA (afegir tantes files com sigui necessari).

Personal*

IP
Investigador 1
Investigador 2
Investigador 3
Bens i serveis
Equipament
Subcontractacio
Fungible
Viatges i dietes
Altres
Costos indirectes

*Cal posar COST EMPRESA ANUAL (CEA) APROXIMAT . Es calcula amb la seglient
formula:

CEA-= hores per any que dedicara l'investigador al projecte x 25 €/h
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PLA DE REVISIONS (Memoria/es anual/s, data/es; Memoria final, data)
Maxim 1/2 pagina

ANNEXOS (si s6n necessaris)

1. Acord de col-laboracié (si participen investigadors d’altres centres)
2. Full &’informacié6 al participant i Document de consentiment informat
3. Altres (especificar)

Annex_1_Questionari actituds
Annex_2_Consentiment informat professionals
Annex_3_Dades del centre

Annex_4 Dades informe d’alta

Annex_5 Dades pacients
Annex_6_Consentiment informat pacients
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