La Llei de drogodependéncies i altres addic-
cions de les llles Balears, que va entrar en
vigor al juliol de 2005, a més d'incloure
temes tan rellevants com sén les drogues
il-legals, la ludopatia i les ciberadiccions, fa
especial referéncia a la prevencio del taba-
quisme, aixi com a la promocié, venda i con-
sum de tabac en determinats ambits.

Mai no podem oblidar que el tabaquisme i
les seves patologies associades s6n la prime-
ra causa de mortalitat evitable en el nostre
pais. Per aix0, reduir I'habit del consum de
tabac és una tasca en la qual tots podem
col-laborar, cadascun des del seu ambit. El
moén empresarial també pot desenvolupar un
paper fonamental en la prevencié en salut i
en l'educacié d'habits saludables.

La Conselleria de Salut i Consum ha tengut
molt en compte aquesta labor que les empre-
ses de les nostres Illes poden realitzar en el
camp de la salut. Per aquest motiu es va sig-
nar un conveni, abans de l'entrada en vigor
de l'esmentada Llei, amb la Confederacio
d'Associacions Empresarials de les llles
Balears (CAEB) i amb la Confederacié de la
Petita i Mitjana Empresa de Balears
(PIMEB), per col-laborar conjuntament en
I'aplicacié de la nova normativa autonomica,
especialment en aquelles mesures en mate-
ria de tabac.

Amb la finalitat de mantenir aquesta linia de
col-laboracié en la promocié de la salut entre
les empreses i I'Administracié, la Conselleria
de Salut i Consum i la Conselleria de Treball
i Formacié han editat aquesta “Guia per a un
abordatge integral del tabaquisme en I'em-
presa”. Sens dubte aquesta publicaci6 sera
una eina de gran utilitat per a aquelles
empreses que vulguin convertir-se en espais
[liures de fum, en llocs en els quals els fuma-
dors i els no fumadors puguin conviure en un
ambient saludable i en el qual tots vegin res-
pectats els seus drets.

L'aplicacié de les recomanacions que inclou
aquesta guia permetra conscienciar a les
empreses i a tots els treballadors de la impor-
tancia de la prevencié del tabaquisme, que
redundara en una millor salut per a tots.

Aina M. Castillo Ferrer
Consellera de Salut | Consum

Es un fet demostrat que el tabac provoca
una perdua progressiva de la salut que deri-
va en diverses malalties i, fins i tot, en la
mort. De fet, causa la defuncié de més de
50.000 persones a l'any. Consumir-ne en
ambients tancats augmenta els seus riscs,
sobretot si tenim en compte que el fum del
tabac conté gasos i particules nocives per
als humans. Aixi, les persones fumadores i
les no fumadores estan exposades als perju-
dicis d’aquest producte, que afecten, direc-
tament, la salut i la pérdua de qualitat de
vida i, també, les relacions laborals i
socials. Les conseqliencies negatives del
tabac s6n mudltiples i incideixen en els
ambits sanitari, laboral, economic, legal i
social; en tots els casos, pero, és possible
evitar-les.

No sols les persones fumadores en pateixen
els efectes, siné també les no fumadores
que respiren passivament el fum del tabac.
El seu consum genera les xifres més altes de
sinistralitat laboral, cosa que ens obliga a
tots i a totes a col-laborar per convertir les
empreses i els espais publics en llocs salu-
dables. Per aix0, la legislacié és ara més
estricta amb la practica del tabaquisme i,
per aixd també, el Govern de les llles
Balears vol contribuir a reduir aquest habit i
les seves conseqiiéncies.

Prevenir és la millor solucié perqué no hi
hagi problemes que, en molts casos, poden
ser greus i irreversibles. Aixi, des de la
Conselleria de Treball i Formacid, juntament
amb la Conselleria de Salut i Consum, des-
envolupam accions que fomenten la cultura
de la prevenci6é com a sinonim de vida. Fruit
d’aquest compromis neix aquesta guia, que
esperem que, amb la voluntat i la col-labo-
raci6 de l'empresariat i, especialment, de
les treballadores i els treballadors, contri-
bueixi de manera efectiva a crear espais
laborals sense fum, a millorar la qualitat del
treball i a reduir els efectes negatius del
tabac sobre la salut.

Cristobal Huguet Sintes
Conseller de Treball i Formacid



GUIA PER A UN ABORDATGE INTEGRAL
DEL TABAQUISME A L'EMPRESA



1.- IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

A pesar del continu desenvolupament de la higiene industrial existeix un contaminant laboral que
encara no ha pogut ser eradicat ni controlat en els nostres centres de treball, i aixd, malgrat ser
considerat cancerigen. Aquest contaminant no és altre que el fum del tabac.

El tabac condiciona un elevat cost per a les empreses i les administracions publiques, tant de
forma directa com indirecta.

Els costs directes deriven principalment de I'assisténcia sanitaria, ja sigui als fumadors actius o
als passius, de I'augment de I'absentisme (és ben conegut que molts de processos que condicio-
nen IT duren més en els fumadors), del major risc d'incendi, del deteriorament de diversos mate-
rials (parets, sostres etc.), de la possibilitat de rebre sancions per part de I'autoritat laboral, etc.

Els costs indirectes es veuen reflectits en una disminucié de la productivitat derivada de les alte-
racions en la salut, un augment de la conflictivitat laboral motivada pels enfrontaments entre
fumadors i no fumadors pels seus respectius drets, una pérdua de la imatge d'empresa, ja que
cada vegada s6n més els que pensen que no s‘ha de fumar en els llocs de feina, i sobretot si pot
perjudicar els companys de feina.

Algunes xifres que ens poden fer comprendre millor la magnitud del problema:

e El nombre de persones mortes com a conseqiiencia directa del tabac a Espanya des de I'1
de gener de 2000 fins al 15 de juny de 2005 arriba a més de 287.000 (12 vegades més
que les ocasionades pels accidents de transit en aquest mateix periode). D'aquest nombre,
un gran percentatge (que alguns xifren en el 50%) han mort en edat laboral, el que condi-
cionara una gran pérdua de jornades laborals.

e Quan intentam quantificar la mortalitat entre persones no fumadores com a conseqiiéncia
del fum del tabac (fumadors passius) les xifres oscil-len molt, i van dels 700 als 5.000
cada any. Sigui com sigui, i encara agafant com a referéncia la xifra menor, podem dir cla-
rament que l'aire contaminat amb fum de tabac (ACHT) és I'agent causal del major nombre
de morts derivades del treball a Espanya. Perqué ens serveixi de referéncia podem dir que
a l'any 2002 moriren 332 persones en accidents laborals en el nostre pais, segons dades
del INSHT.

Amb totes aquestes dades, tenint en compte la normativa existent i la que esta proxima a arribar
i fent-nos resso del canvi substancial que s’esta produint en la majoria dels paisos desenvolupats
amb allo relatiu al consum de tabac, especialment en llocs tancats, creiem important que es des-
envolupin en I'ambit laboral politiques integrades de control del tabaquisme.

Es per aixd, que ens hem animat a elaborar aquesta guia que pretenem que serveixi de referén-
Cia per aconseguir unes empreses més saludables i Iliures de fum.

2.- MARC LEGISLATIU

Sén varies les lleis i reials decrets que fan referéncia al consum de tabac en els llocs de feina.

2.1 LLEI GENERAL DE SANITAT
Article 21

1. L'actuacio sanitaria en I'ambit de la salut laboral comprendra els segilients aspectes:
a. Promoure amb caracter general la salut integral del treballador.

c. Aixi mateix es vigilaran les condicions de treball i ambientals que puguin resultar noci-



ves 0 insalubres durant els periodes d’embaras i lactancia de la dona treballadora...

d. Determinar i prevenir els factors de microclima laboral quan puguin ser causants d’efec-
tes nocius per a la salut dels treballadors.

g. Promoure la informacid, la formacié i la participacié dels treballadors i els empresaris
quant als plans, programes i actuacions sanitaries en el camp de la salut laboral.

3. L'exercici de les competéncies numerades en aquest article es dura a terme sota la direccié de
les autoritats sanitaries, que actuaran en estreta coordinacié amb les autoritats laborals i amb
els organs de participacio, inspeccié i control de les condicions de treball, seguretat i higiene
a les empreses.

2.2 LLEI 31/1995, DE PREVENCIOQ DE RISCS LABORALS | MODIFICACIO
POSTERIOR (LLEI 54/2003)

Article 14: Dret a la proteccié davant els riscs laborals

1. Els treballadors tenen dret a una proteccio6 eficagc en materia de seguretat i salut en el treball.
El citat dret suposa I'existéncia d’un correlatiu deure de I'empresari amb proteccio6 dels treba-
[ladors davant els riscs laborals.

Els drets d’'informacid, consulta i participacio, formacié en materia preventiva, paralitzacié de
I'activitat en cas de risc greu i imminent, i vigilancia del seu estat de salut, en els terminis
prevists en la present Llei, formen part del dret dels treballadors a una proteccié efica¢ en
materia de seguretat i salut en el treball.

2. En compliment del deure de proteccid, I'empresari haura de garantir la seguretat i la salut dels
treballadors en el seu servei, en tots els aspectes relacionats amb el treball. En aquests efec-
tes, en el marc de les seves responsabilitats, I'empresari realitzara la prevencié de riscs labo-
rals mitjangant la integracié de I'activitat preventiva a 'empresa i I’adopci6 de totes les mesu-
res que siguin necessaries per a la proteccié de la seguretat i la salut dels treballadors.

2.3 REIAL DECRET 192/1988 | REIAL DECRET 1293/1999
Reial decret 192/1988, de 4 de marg, sobre limitacions en la venda i I'Us del tabac per a la pro-
tecci6 de la salut de la poblacié (BOE nim. 59, de 9 de mar¢ de 1988).

Reial decret 1293/1999, de 23 de juliol, pel qual es modifica el Reial decret 192/1988, de 4
de marg, sobre limitacions en la venda i I'Gs del tabac per a la protecci6 de la salut de la pobla-
cio (BOE num. 188, de 7 d’agost de 1999).

Els dos decrets regulen els llocs publics on esta prohibit el consum de tabac.

Llocs on existeix major risc per a la salut del treballador per combinar el tabac amb altres contami-
nants.

e Qualsevol area laboral on treballen dones embarassades.
e Centres sanitaris(*), docents(*),centres d’atencié social destinats a menors de setze anys.

e Tots els vehicles o mitjans de transport urba i interurba. Els transports ferroviaris i mari-
tims, no obstant podran reservar-se vagons o cabines completes o departaments per a
fumadors en una quantia igual o inferior al 36 per cent del total. Les aeronaus en vol
comercial que el seu origen i destinacié estigui en territori nacional. Zones de les ofici-
nes en les administracions publiques destinades a I'atencié directa al public.

e Sales d’Us public general, lectura, exposicié i espectacles (*).



e Ascensors i elevadors.
e Locals comercials tancats amb freqiient congregacié de persones (*).

(*) Es diferenciaran i senyalitzaran arees especifiques on es permetra fumar.

2.4 LLEI 4/2005, SOBRE DROGODEPENDENCIES | ALTRES ADDICCIONS A
LES ILLES BALEARS

Article 21. De les limitacions a la venda i consum de tabac.
3. No es permet la venda o subministrament de tabac a:

e Centres i dependéncies de les administracions publiques.
e Centres sanitaris, sociosanitaris i de serveis socials.

e Centres educatius.

e Centres i instal-lacions esportives.

e Establiments o sales recreatives del tipus "A" o les autoritzades exclusivament per a I'ex-
plotacié de maquines recreatives sense premi.

e Transports col-lectius o d’Us public.
e Centres de menors.

4. Tenen la consideracio d’espais lliures de fum i, per tant, no es pot fumar en els segiients llocs:

e Totes les dependéncies de les administracions publiques, llevat d’aquelles que estiguin
a l'aire lliure.

e Centres sanitaris, sociosanitaris i de serveis socials.
e Centres educatius.
e Centres infantils i juvenils d’oci.

e Centres comercials, oficines d’entitats financeres i llocs de treball en locals tancats,
excepte en les zones reservades no destinades a la venda o atencié al public.

e Locals on s’elaboren, manipulen o venen aliments. S’exceptuen d’aquesta prohibicio els
locals destinats principalment al consum d’aliments, en els espais expressament reser-
vats per a fumadors. Igualment, s’exceptuen els espais expressament reservats per a
fumadors de les zones dels edificis de les administracions publiques, dedicades a les
activitats propies dels bars, cafeteries o restaurants, I’'explotacié de les quals hagi estat
autoritzada mitjancant concessi6. Es prohibeix fumar als manipuladors d’aliments
durant el servei.

e Sales de cinema, teatre i altres espectacles publics en locals tancats.
e Centres o instal-lacions esportives cobertes.

e Vehicles o mitjans de transport col-lectius o d’Us public, especialment els destinats al
transport escolar, i tots els que transporten menors de 18 anys o persones malaltes.

e Estacions d’autobusos, aeroportuaries i maritimes ubicades en locals tancats.
e Ascensors i elevadors.

e Llocs de feina on hi hagi major risc per a la salut dels treballadors per combinar la noci-
vitat del tabac amb el perjudici ocasionat pel contaminant industrial.

e Biblioteques, museus i sales o espais tancats dedicats a la lectura, exposicions, confe-



réncies i altres activitats culturals de naturalesa similar.

e Tots aquells que determini reglamentariament el Govern.

5. En tots els establiments i vehicles on esta prohibit fumar, s’ha de col-locar en llocs visibles la sen-
yalitzacié de prohibit fumar.

6. Les empreses titulars dels establiments, vehicles i mitjans de transport descrits en I'apartat 4 d’a-
quest article son responsables del compliment d’aquestes prohibicions i obligacions.

Article 22. Dret de preferéncia dels no fumadors

En cas de conflicte, i en atencié a la promocié i defensa de la salut, el dret de les persones no
fumadores, en les circumstancies en que puguin veure's afectades pel consum de tabac, preval
sobre el dret a fumar.

3.- SITUACIO ACTUAL

En el moment actual la gran majoria d’empreses es troben davant una situacié que podriem con-
siderar com a complicada pel que es refereix al consum de tabac en els seus centres de treball.
Per una part, sén conscients de la necessitat de donar resposta a la cada vegada major demanda
dels treballadors no fumadors, que reclamen espais de treball Iliures de fum. Per una altra, saben
que estan obligats a complir una normativa clara amb alld relacionat amb el tabac i el treball, i
a més han d’evitar possibles conflictes derivats de la resposta que puguin donar els fumadors que
veuen amenacats els seus drets.

Per complicar més el panorama, els empresaris estan obligats a donar una resposta en un breu
espai de temps i son conscients que, al menys en la majoria de casos, no saben com fer-ho.

Si repassam quina és la situacio actual de les empreses amb allo relatiu a la implantacié de poli-
tiques integrals de tabaquisme, veurem que la immensa majoria d’aquestes no han fet res, algu-
nes han comencat a donar els primers passos i d'altres, desgraciadament una minoria, tenen una
politica enfront del tabac molt desenvolupada.

La forma d’abordar i intentar solucionar aquest greu problema també és molt diversa, aixi veiem
que un gran percentatge dels que ja han iniciat el cami ho han fet sense utilitzar un programa
concret, és a dir, aplicant la idea que és suficient col-locar cartells de prohibicié i comunicar als
treballadors la decisié presa per I'empresa perque aquesta es compleixi. Altres, pel contrari, han
plantejat una estratégia global a mig termini que inclou I'elaboracié d’un protocol de treball que
englobi tots els treballadors.

Sense entrar en consideracions de quin és el millor sistema, hem de dir que nosaltres som parti-
daris que cada empresa utilitzi el que consideri més adequat a les seves circumstancies, sense
oblidar que I'objectiu final és arribar a tenir unes empreses lliures de fum.

Per a aquells que siguin partidaris d’utilitzar la via del protocol de treball és per als que s’ha rea-
litzat aquesta guia.



4.- METODOLOGIA PER IMPLANTAR UN PLA INTEGRAL DE

CONTROL DEL TABAQUISME EN 'EMPRESA
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9.- DESENVOLUPAMENT DEL PLA INTEGRAL

5.1 INSTAL-LACIONS LLIURES DE FUM

5.1.A Document de treball
DIFICULTATS PREVIES.

La implantacié d'un programa d’empresa sense fum és una feina complexa que si s’hagués abor-
dat en el passat ens hauria permés comptar amb el temps necessari per aconseguir un desenvo-
lupament gradual de tot el procés. Aquest fet, unit als canvis produits en els darrers anys en la
percepcio6 del risc per a la salut originat pel tabac, han obligat les autoritats sanitaries, tant auto-
nomiques com estatals, a elaborar lleis que d’una vegada per totes acabin amb aquest greu pro-
blema.

El tabac és considerat com a cancerigen per totes les agéncies o institucions sanitaries, tant
nacionals com internacionals. Per aix0, i tenint en compte que abans ja diguérem que I'obligacié
de I'empresari és la d’eliminar i protegir el treballador dels riscs consubstancials a la seva activi-
tat (i recordem que el tabac no ho és) creiem que els terminis per a la implantacié d’aquests pro-
grames han de ser necessariament breus, per no dir immediats.

Per complicar més la situacié hem de recordar que no només els treballadors estan implicats en
aquest procés, ja que hi ha altres persones que també hi intervenen, com son els clients. Aquest
col-lectiu, a més, té una particularitat que el diferencia del col-lectiu de treballadors que no és
altre que el seu continu canvi. Aixi, mentre que les plantilles continuen relativament estables, els
clients canvien amb relativa freqiiéncia. Aquesta rotacié continua de persones que intervenen en
el procés fa necessari que el programa estigui, d’alguna manera, obert sempre a modificacions i,
el que és més important, no es pugui considerar acabat pel fet que els treballadors I'acceptin i el
compleixin.

Amb aquest panorama, és comprensible pensar que la implantacié d’'un programa d’empresa
sense fum sigui relativament complicat, i que ens obligui a elaborar un document de treball que
doni solucions a tots els problemes anteriorment exposats.

Tots sabem, i I'escassa implantacié del RD 192/88 aixi ho testifica, que el fet de col-locar car-
tells que impedeixen fumar no ha aconseguit acabar amb el problema de la contaminacié per fum
de tabac en els centres de treball.

Es veritat que és una obligacié legal senyalitzar les arees de treball i, a més, és una mesura neces-
saria, perd no és menys cert que s’ha demostrat que per ella mateixa no és suficient.

Es considera que s’ha d’aplicar la legislacio en defensa dels que no volen ser afectats passius per
un agent cancerigen, perd sempre cercant solucions compatibles amb el dret dels fumadors a con-
tinuar consumint tabac. La solucié passa pel cessament immediat del consum a I'empresa i
paral-lelament per la recerca de llocs alternatius per al consum, a més, del desenvolupament de
plans de formacié i deshabituacié per a tot aquell que ho desitgi.

DETERMINACIO DE LUEXISTENCIA D’UN PROBLEMA.

Es evident que per poder posar una solucié, primer ha d’existir un problema. No se’ns escapa que
si ningd fumas a les empreses no ens plantejariem la necessitat d'implantar un programa com
aquest, perd desgraciadament, i si fem cas a les enquestes publicades, sén encara molts els tre-
balladors que fumen en el seu lloc de feina.



Amb I'avang social i del coneixement cientific, les persones van tenint cada vegada major sensi-
bilitat cap als riscs que determinades substancies tenen per a la seva salut. En el cas del tabac
concorre una situacio6 especial i és que no sols es veu afectat el consumidor, sind també les per-
sones que I'envolten i que comparteixen un lloc de treball. Hem de pensar que no parlam sola-
ment de molésties Ileus (irritacio d’ulls, olor de la roba...) siné de problemes de salut més greus,
que poden arribar a la mort.

Tenint en compte la quantitat de temps que passam durant la nostra jornada laboral compartint
I’espai amb altres persones, en la majoria dels casos espais tancats, és facil comprendre que el
problema pot arribar a adquirir magnituds preocupants. Vegem-ne un exemple practic que il-lus-
tri aquesta situacié:

“En el Servei de Prevencié de I'empresa X és comencaren a rebre queixes per part d'un grup de
treballadors, entre ells alguna embarassada, que mostraven el seu malestar, i sobretot la seva pre-
ocupacio, per les repercussions que per a la seva salut podria estar ocasionant el consum de tabac
per part d’alguns dels seus companys.

Es va constatar el consum de tabac en la majoria de dependéncies de I'empresa.

Aquestes queixes foren transmeses a la Geréncia que mostra en tot moment el seu desig d’arri-
bar a trobar una solucié que pogués posar fi a aquest problema.

Des del Servei de Prevencio6 es va insistir que la problematica podria no ser tan simple, i que
podrien estar davant un conflicte larvat, i el que es mostrava podria ser tan sols la punta de I'i-
ceberg.

S’havia de tenir en compte també que aquests problemes amb el tabac podien, a curt o mig ter-
mini, ocasionar un empitjorament del clima laboral, ja que no sols es plantejava un problema deri-
vat directament del consum, siné que també es podia fer aflorar altres conflictes latents.

Es per aixd que les queixes d’aquells treballadors serviren d’estimul per trobar una possible solu-
ci6 a aquest dificil problema.

Com veurem més endavant, es va plantejar la necessitat de comptar amb el suport de tots els
estaments de I'empresa amb la finalitat d’aconseguir el major suport possible per a la iniciava,
tenint sempre present que és necessari intentar resoldre aquests conflictes sense donar lloc a
enfrontaments on, uns i altres, fumadors i no fumadors, poden ser com a victimes que veuen tre-
pitjar els seus drets, perd sense oblidar que, en cas de conflicte i en consideracié a la legislacié
vigent, han de predominar els drets dels no fumadors.”

CREACIO D’ESPAIS PER A FUMADORS | LA SEVA PROBLEMATICA.

En aquelles empreses en les quals la Ilei ho consenti (vegeu-ne apartat de legislacio) s’haurien
de crear espais reservats per a fumadors, anomenats comunament zones de fumadors. Sén llocs
reservats perqué aquelles persones que lliurament vulguin fumar pugin fer-ho. D’aquesta mane-
ra, els fumadors poden seguir exercint el seu legitim dret a fumar, i els no fumadors es poden
veure lliures del fum del tabac, garantint aixi la seva salut.

Les zones habilitades per a fumadors han de reunir els mateixos requisits de comoditat i salubri-
tat que qualsevol altra dependéncia de I'empresa, sén zones ventilades, amb accés a |'exterior i
estan dotades de mobiliari necessari (cadires, taules, cendrers).

Aquestes zones han d’estar perfectament senyalitzades i tenint en compte tant la dimensié de les
empreses com els objectius que es persegueixen amb el programa s’han de dimensionar adequa-
dament, en relacié a la mida i al nombre de locals.

En un principi, la utilitzaci6é de les citades zones no tendra restriccié quant al nombre de vega-
des que s’hi podra accedir durant la jornada laboral. Aix0 és aixi per un doble motiu: primer per-



qué l'experiéncia d’altres empreses a on aquests programes ja s’han implantat diu que al princi-
pi, en general en els primers mesos, el nombre de vegades que es va a fumar és alt, perd poc a
poc es va autoregulant i les persones cada vegada hi van menys; i segon, perque una de les pre-
misses en qué es basa la metodologia del programa és la corresponsabilitat de totes les persones
que en formen part. Es pensa que s’aconsegueixen millors resultats d’aquesta manera, que limi-
tant el nombre de vegades que s’hi pugui acudir. De totes maneres, en casos extrems o bé si pas-
sat un temps prudencial des que s’ha implantat el programa s’observen desajusts o abusos, esta
previst limitar I'accés a un nombre determinat de vegades al dia. De totes maneres, aquesta deci-
si¢ tal vegada hauria de ser tema de negociacié col-lectiva.

S’ha de ser conscient d'un problema que sorgeix quan s’'implanten les zones de fumadors i que
no és altre que la queixa dels no fumadors relativa al temps que els fumadors perden fumant
durant la jornada laboral. La resposta que nosaltres donam a aquestes queixes, que per altra part
entenem, i més tenint en compte el temps que els no fumadors duen suportant I'incompliment
de la llei, i com aix0 els efectes per a la seva salut com a fumadors passius, és que és el darrer
tribut, que hauran de pagar per aconseguir una solucié definitiva a aquest problema, i, a més, és
temporal com ja hem comentat abans.També haurem de dir que aquesta és I'tinica forma d’afron-
tar aquesta situacié que ha demostrat ser eficac a llarg termini.

SENYALITZACIO | IMATGE CORPORATIVA.

Un altre aspecte primordial a considerar és el de la senyalitzacié de les diferents zones, és a dir,
la de fumadors i la de no fumadors.

Un primer pas que s’ha d’establir al principi del procés és la correcta senyalitzacié de totes les
instal-lacions de I'empresa, en aquesta primera fase es col-loquen cartells en els quals s’indica
la prohibicié de fumar, en compliment de la legislaci6 vigent (lleis autondmiques, RD 192/88 o
normes que ho substitueixen).

Posteriorment, i una vegada que el pla esta en fase de desenvolupament (fins i tot ja s'ha sol-lici-
tat I'opinio dels treballadors a través d’una enquesta) es planteja la necessitat de crear una imat-
ge corporativa que es pugui associar al pla. Aquesta imatge corporativa es col-locara per totes les
instal-lacions de I'empresa. Es recomanable que en els llocs estratégics es col-loquin aquests car-
tells protegits per vidre o metacrilat per evitar que siguin desfarrats amb facilitat. A la imatge 2
es presenta la imatge corporativa creada pel Govern de les Illes Balears.

Imatge 2. Imatge Corporativa del Govern de les llles Balears

Aquesta imatge s’utilitza en els cartells que anuncien la campanya, aixi com en els triptics i altres
materials, en els quals s’ofereix informacié d’aquesta i que es reparteixen entre els treballadors i
el public que accedeixen a les instal-lacions.

De la mateixa manera, en les circulars que des de la geréncia s’envien als treballadors i en les
quals es fa referéncia a la campanya s’utilitzara igualment el logotip escollit.

Es pot plantejar la possibilitat d'incorporar a tots els documents que surten de I'empresa una res-
senya on es faci constar la politica iniciada per la institucié en la implantacié dels espais lliures
de fum.



ELIMINACIO D’ELEMENTS QUE INCITEN AL CONSUM.

Seguint amb la relaci6 d’elements que tenen un paper rellevant en el pla, ens ocupam ara
d’aquells que d’'una manera o altra inciten al consum, i que no sén altres que la venda de tabac
a les instal-lacions, I'existéncia de cendrers o la publicitat, per qualsevol mitja, del tabac.

En aquest sentit, s’han de retirar els cendrers, llevat de les zones per a fumadors. Es recomana
instal-lar un gran cendrer a I'entrada de I’empresa on s'insten a totes les persones que entren que
apaguin alla el cigarret.

Haura d'estar prohibida tant la venda de tabac com la publicitat d’aquest a totes les
instal-lacions.

APROVACIO DEL PLA INTEGRAL.

D'acord a la Llei de prevencio6 de riscs laborals, tot document elaborat pel Servei de Prevencid, i
que s’hagi d’aplicar als treballadors, ha de comptar amb la col-laboracié i I'aprovacié del Comite
de Seguretat i Salut de I"'empresa per poder posar-lo en funcionament. Es per aixd que una vega-
da elaborat el document s’ha de presentar en el citat comité i ser aprovat per majoria absoluta de
tots els seus components (Gerencia i delegats de Prevencio).

A partir d’aquest suport unanime, el document comencara a desenvolupar-se tal i com hem
comentant anteriorment.

DIFUSIO DEL PLA INTEGRAL.

Un document per poder ser d'utilitat ha de ser conegut per aquell col-lectiu al qual es dirigeix,
és per aquest motiu que s’han d’establir una série de mecanismes encaminats a aconseguir
aquests objectius:

e Circulars des de Geréncia.

e Records en ndomina.

e Suport dels delegats de Prevencié.

e Cartells

e Activitats formatives als diferents col-lectius.

e Pagina web de I'empresa o intranet.

FORMACIO ALS TREBALLADORS.

Un aspecte fonamental i sense el qual seria impossible aconseguir que el pla tengués éxit és el
de la formacié del personal.

Aquesta formacié té un doble objectiu, per una banda serveix per donar a conéixer el pla a un
dels col-lectius més importants que és el dels treballadors, ja que si un pla no es coneix dificil-
ment es pot arribar a complir, perd, a més, serveix perqué aquests col-lectius adquireixin les eines
necessaries que li deixin afrontar un dels reptes mes dificils que té el pla que no és altre que I'a-
bordatge d’aquelles persones, ja siguin usuaris o treballadors, que en un moment determinat sén
sorpreses fumant fora de les zones habilitades per a aixo.

Moltes sén les opinions relatives a la forma d’abordar aquesta situacié, encara que la majoria creu
que el millor és donar una informaci6 directa utilitzant per a aixd un llenguatge senzill i exempt
de tota recriminaci6. El missatge podria ser una cosa pareguda a aquesta: “Disculpi, perd per
acord dels que treballam en aquest centre s’ha decidit que no es pot fumar a les nostres
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instal-lacions, per favor si desitja fer-ho, ha de dirigir-se a ........ .

Amb aquest missatge aconseguim evitar la confrontacié i a més feim responsable de la situa-
ci6é el nostre interlocutor, ja que en cap moment se li esta prohibint fumar i tant sols se i
sol-licita que en cas de desitjar-ho es dirigeixi a un altre lloc.

Per aconseguir que tots els treballadors tenguin accés al pla de formacié, s'establira un calen-
dari on estara previst un nombre d’accions formatives suficients, perd que en cas de ser neces-
sari es pugui ampliar. Per abracar el major nombre possible de persones s’han de tenir en comp-
te els diferents torns i els millors horaris, i les carregues de treball dels distints col-lectius, i és
per aix0 que les activitats es repetiran a distints horaris, tant de mati com d’horabaixa.

En principi I'assisténcia és voluntaria encara que es faci especial insisténcia als responsables
dels distints departaments perqué donin la maxima difusié a I'activitat.

Es fa una presentacié en Power Point o un altre mitja amb una duracié de 30-45 minuts (veure
I'annex |l de Formacié). En finalitzar aquesta s’obri un torn de preguntes en el qual cada per-
sona pugui expressar la seva opinié o pugui plantejar tots els dubtes que tengui.

5.1.B Suport dels estaments

Una vegada vist com s’ha elaborat, aprovat i difés el Pla, ha arribat el moment de coneixer els
diferents elements que ho han fet possible.

Anem a explicar la constitucié del Grup de Treball de Tabaquisme.

GRUP DE TREBALL DE TABAQUISME.

Per aconseguir desenvolupar plenament el document de treball abans esmentat és necessari
comptar amb un grup de persones que hi estiguin disposades.

Aquest grup sera I'’encarregat de marcar el cami al col-lectiu de treballadors i usuaris, ja que
no hem d’oblidar que els que faran possible aconseguir I'objectiu final s6n aquests darrers, i
de la seva actitud cap al tema dependra I'éxit o no del projecte.

Aquest grup de treball ha de complir amb una série de requisits:

e Ha d’estar integrat per fumadors, no fumadors i exfumadors, de manera que les dis-
tintes sensibilitats sobre el tema estiguin igualment representades.

e Han de formar part representants dels diferents estaments de I'empresa.

e Han de formar part representants de la Geréncia, delegats sindicals, serveis de pre-
vencio i qualsevol altre treballador amb coneixements o sensibilitat cap al tema. El
representant de la Geréncia és imprescindible perqué puguin dur-se a terme els com-
promisos que s’obtenguin, la preséncia dels delegats sindicals ens garanteix el suport
dels treballadors. Per la seva part, el Servei de Prevencié esta en virtut de la seva vin-
culacié amb la salut dels treballadors.

e Es necessari comptar amb un coordinador del grup que s’encarregui de dinamitzar i,
sobretot, d'aglutinar les distintes opinions que puguin sorgir en el nucli del grup.
Igualment, és interessant comptar amb algl que actui de secretari i que pugui pren-
dre notes de les reunions, de manera que s'elaborin les actes corresponents que donin
oficialitat als processos. Les actes son lliurades al principi de la segiient sessié.

e El nombre no ha de ser major de 7-9 membres.

* Qualsevol treballador que ho desitgi pot col-laborar amb el grup, ja sigui de forma acti-
va 0 simplement expressant les seves opinions o propostes.



Es important que els distints acords cristal-litzin en cada reunié intentant no posposar-los per pos-
teriors reunions. Per aconseguir que el grup funcioni bé és necessari seguir una serie de pautes
que ara comentarem:

1. Intentar tenir en compte tots els punts de vista abans de plantejar una mesura a
prendre.

2. Intentar que les decisions es prenguin per unanimitat, que preferiblement se segueixin
discutint fins que s’aconsegueixi trobar punts d’aproximacio.

3. Intentar que tots tenguin la possibilitat d’expressar la seva opinié, de manera que siguin
majors les alternatives. Intentar que no es monopolitzin els debats.

4. Evitar les confrontacions o desqualificacions quan les opinions no siguin coincidents
amb les nostres.

5. No canviar atropelladament d’opinié tant sols per aconseguir un consens, ja que segu-
rament 'opinié no sera sincera i no podrem garantir el seu compliment.

El resultat final dels treballs del grup és I'elaboracié d’un compromis que pugui expressar-se en
actuacions concretes i que pugui ser recollit en un document que es posi a disposicié de tots els
treballadors.

Una de les responsabilitats majors, i que es deriva d’alldo esmentat anteriorment, és la delimita-
ci6 dels espais reservats per a fumadors, a I'igual que els terminis per a la seva instauracié.

Es important que tots els compromisos als quals s’ha arribat siguin comunicats al col-lectiu pels
mitjans que siguin, a través de la ndmina, d’una circular de Geréncia o de notes en els taulers
d’anuncis, o mitjancant la intranet de I’'empresa.

Ha de quedar clar, per tant, que els compromisos als quals s’ha arribat han estat presos a través
del consens i no per imposicié de cap estament i que, per tant, no es tracta de tornar a discutir
els seus terminis, siné d’adquirir un compromis intentant arribar al seu compliment.

L'eleccio i la ratificacié d’aquests es podria fer de la seglient manera:

e E| Servei de Prevencio, en la mateixa reunié que presenta el document de treball presen-
ta una proposta de composicié del grup en base a 1 representant de la Gerencia, 3 repre-
sentants dels treballadors (delegats sindicals), 1-2 treballadors especialment sensibilit-
zats o formats en el tema i 1-2 representants del Servei de Prevencio.

e La proposta és acceptada per unanimitat i, per tant, ratificada pel Comité de Seguretat
i Salut. Amb la ratificacié del grup li arriben a donar operativitat, ja que a partir d’aquest
moment és un drgan sobira que no necessita consultar cada una de les seves decisions.

e Com a coordinador del grup s’anomena una persona.

e Perqué el grup sigui Util i operatiu és necessari que s'estableixi un calendari d’activitats
i @ més que es reuneixi amb freqliéncia.

® ['encarregat de convocar el grup és el coordinador, encara que qualsevol membre pot fer-
ho.

e Es recomana estendre actes de les sessions, de manera que els compromisos adoptats
quedin reflectits per escrit.

SUPORT D’ALTRES ORGANISMES.

Una vegada consolidat el grup, que garanteix el suport dels diferents estaments de I'empresa, és
necessari comptar amb el suport d’altres institucions involucrades en el procés, com és la
Direccié General de Salut Publica i Participacio, el Coordinador Autonomic de Tabaquisme, la
Direcci6 General de Salut Laboral, les mutues d’accidents, serveis de prevencié...

11



12

Es poden establir conversacions amb els organismes autonomics abans esmentats per consensuar
les pautes que s’haurien de seguir per aconseguir una linia d’actuacié unitaria en la politica d’im-
plantacio d’empreses lliures de fum en la nostra comunitat.

5.1.C Opinié del treballador

Partint de la premissa que ja s’ha expressat anteriorment i que d’alguna manera resumeix |'espe-
rit del pla, el consens, una de les primeres accions que es duen a terme préviament al desenvo-
lupament de tot el programa, és recaptar I'opinié dels treballadors, ja que sense aquesta dificil-
ment podriem aconseguir acords de futur.

Enquesta a utilitzar.

Molts sén els instruments que es poden plantejar per mesurar I'opinié dels treballadors, es pot
optar per una adaptacié de I’enquesta de la Xarxa Europea d’Hospitals Sense Fum (veure I'annex
)

La causa d’aquesta eleccié la trobarem en dues premisses principals, per una part necessitam
recaptar la major informacié possible en diversos aspectes, i per I'altra és imprescindible utilitzar
un instrument homologat que ens permeti en un futur la comparacié de resultats amb altres
empreses.

L'enquesta, tal i com pot apreciar-se a I’'annex |, aborda diversos aspectes molt Gtils i ens propor-
ciona informacié molt valuosa:

e Per un lloc, ens informa dels habits tabaquics del nostre col-lectiu ( % de fumadors i no
fumadors, desitjos d’abandonament de I’habit...), d’aquesta manera podrem presumir
les possibles dificultats o suports que podrem tenir per al nostre pla. Igualment, ens sera
d’utilitat a I’hora de dimensionar, com després veurem, la unitat de deshabituacid.

* A més, ens ddéna informacié sobre els Ilocs de consum habituals a I'empresa, opinions
sobre la implantacié de politiques relacionades amb espais sense fum. Aquesta informa-
cié es complementa amb I'anterior i constitueixen conjuntament un instrument extrema-
dament util.

e Hi ha un aspecte de I'’enquesta que, a pesar de la gran importancia que té, en moltes
ocasions no és valorat. Ens estam referint al que podriem denominar "efecte escalfa-
ment", | que en esséncia consisteix en la preparaci6 de la poblacié a la qual va dirigida.
En altres paraules, quan en un col-lectiu es reparteix una enquesta, se li esta fent arri-
bar indirectament un missatge on se li indica que s’esta planificant la realitzacié d’una
serie d'activitats relacionades amb un determinat tema.

e Finalment I'enquesta té un valor afegit, ja que en sol-licitar I'opinié dels treballadors
estam potenciant el seu paper en la implantacié posterior del pla.

Es important que els resultats de I’enquesta siguin remesos als treballadors, per exemple a tra-
vés dels taulers d’anuncis o qualsevol altre mitja.

Per aconseguir el major nombre possible de respostes és important donar la major difusié possi-
ble (suport sindical, suport dels responsables dels departaments, nomines, etc.).



5.2 ACTUACIO PREVENTIVA

Quan un pensa quin és el col-lectiu que surt més perjudicat pel consum de tabac a I'ambit labo-
ral, el primer que ens ve al cap és la imatge del no fumador en el seu caire de fumador passiu, i
aix0, encara que sigui cert, no ens ha de fer oblidar que els que més severament veuen afectada
la seva salut sén els fumadors. Es per aixd que tal vegada els que més s’han de beneficiar a la
llarga d’una politica d’espais sense fum han de ser els fumadors.

Amb aquestes reflexions volem indicar que tota politica d’espais sense fum ha d’anar orientada a
salvaguardar la salut de tots els treballadors, siguin aquests fumadors o no fumadors.

5.2.A Sobre el treballador

Tots estam d’acord que I'ideal per millorar I'estat de salut dels treballadors és aconseguir que dei-
xin de fumar, perd a vegades aixd no és possible, ja sigui perqué fallen els intents d’aconseguir
un abandonament complet o, senzillament, perqué el treballador no vol o no s’ha plantejat en
aquest moment el cessament de I'habit tabaquic.

Per aix0, ens hem de plantejar que és molt millor aconseguir una disminucié del consum, enca-
ra que no sigui total, que continuar amb els nivells de consum inicials.

Intervencid minima.

La majoria d’autors pensen que amb la intervencié minima es poden aconseguir taxes d’éxit bai-
xes (5-10%) en relacié al cessament del consum.

Es un arma Util per diferents motius. Per una part permet conéixer I'estat de preparacié de la per-
sona amb vistes a la seva adhesié a les terapies de deshabituacid, i a més serveix de sensibilit-
zacié en aquest mateix sentit aconseguint, almenys, que la persona comenci a plantejar-se
accions futures. Per acabar, té una relacié cost/benefici molt elevada, ja que, si bé el percentat-
ge d'éxit esperat no és molt alt, tampoc no ho és el temps emprat i es pot arribar a un nombre
de treballadors molt més gran.

S’ha d’incorporar la intervencié minima a totes les vigilancies de salut i consultes médiques o
d’infermeria que es realitzin.

lgualment, s’aprofitaran les activitats formatives de tipus sanitari, i s’hi inclouran les realitzades
per aconseguir una correcta implantacié dels espais sense fum.

DISMINUIR EL CONSUM EN HORARI LABORAL.

Com s’ha anat fent referencia, I'objectiu principal del programa és aconseguir espais lliures de
fum, és a dir, espais de feina més saludables. Perd un dels objectius, que podriem anomenar
intermedi, és aconseguir que els treballadors consumeixin menys tabac durant I’horari laboral, per
aixo aprofitam un dels efectes, diguem col-laterals, que tenen la definicié d’espais per a fuma-
dors, que no és altre que el de limitar el nombre de cigarrets que la persona va a fumar cada dia.
Anem a tractar d’explicar de quina manera s’aconsegueix aix0. Si una persona té la llibertat per
fumar quan vulgui i on vulgui, fumara una quantitat determinada, en la qual estaran inclosos tota
mena de cigarrets (els de necessitat baixa, mitja o alta). Perd si té limitat I’espai on pot fumar i
a més necessita desplagar-se cada vegada, a curt o mig termini fumara exclusivament els cigarrets
de necessitat alta o esporadicament els de mitja. Amb aixd s’aconseguira reduir molt el consum,
ja que de tots és sabut que un gran percentatge de cigarrets que es fumen sén de baixa necessi-
tat i que si s’aconsegueix retardar un poc el moment de fumar, el desig disminueix molt.

13



14

A aquest efecte "retard" o a aquesta dificultat de poder accedir al consum s’hauria d’afegir la
corresponsabilitat que adquireixen els treballadors quan se’ls fa particips del desenvolupament
del pla, a més, hem de tenir en compte que els treballadors fumadors no veuen minvats els seus
drets de fumar, ja que I'Ginic que es limita sén els espais.

DISMINUIR EL CONSUM EN HORARI NO LABORAL.

De la mateixa manera que s’intenta disminuir el consum en horari laboral, és pretén que minvi el
consum en horari no laboral.

Si un treballador és capa¢ de disminuir el seu consum en horari laboral (on recordem que passa
7-8 hores cada dia) pot comencar a plantejar-se minvar el consum fora de la feina. La clau d’ai-
x0 esta en no plantejar I'estratégia, al menys a curt termini, com a una politica d’abandonament,
sin6 més bé com el desig de fumar tan sols aquells cigarrets que realment un vulgui fumar (en
general els de necessitat alta). A més, comptam amb el refor¢ positiu que ja ho hem fet en la
feina i que a ca nostra hem d’intentar preservar la salut dels que ens envolten, sobretot els nos-
tres fills. En relacié als nostres fills, i aprofitant aixd com un refor¢ positiu pel que acabam de
comentar, hem d’intentar donar un exemple i plantejar-nos que estam condicionant les seves
decisions futures en relacio al tabac. Esta ben estudiat que si els dos pares fumen, més del 70%
de les filles i entre el 50- 60% dels fills fumaran, mentre que si no fuma cap dels dos, el per-
centatge es redueix a menys del 10% en ambdés casos.

No hem de perdre la perspectiva i hem de tenir ben clar que el que es persegueix amb aquestes
mesures és millorar la salut del treballador fumador, a més evidentment, de la salut del no fumador.

POTENCIAR LA IMATGE DE MODEL DEL PERSONAL SANITARI | DOCENT.

Quan un es planteja I'establiment d’una politica global enfront del tabaquisme a I'ambit laboral
sap les dificultats que es trobara, pero si el marc de feina és el sanitari a aquestes dificultats s’hi
han d’afegir altres.

El col-lectiu sanitari i docent, derivat de la seva professio, té una imatge de model o referent de
salut, que si és ben aprofitada és molt Gtil, perd si es desaprofita o s’empra malament pot difi-
cultar molt les coses.

Si a un centre sanitari o docent els professionals no fumen, al menys davant dels usuaris o fami-
liars, aquest col-lectiu es veura condicionat a complir la normativa que es pretén implantar, perd
si la situacié és la contraria, és a dir, els professionals incompleixen, els altres col-lectius implicats
(usuaris i familiars) tendran més arguments per no complir. Hi ha una maxima que diu "si tu no
compleixes amb aquest precepte no pretendras que jo ho faci". Perd a més, i aixd és el més greu,
si veuen el professional fumar poden arribar a pensar que no sera tan dolent, ja que ell ho fa.

La imatge de model, que en un moment pot ser vista com una pressié afegida pel treballador
fumador, ha de ser considerada com un estimul perqué aquests treballadors es reafirmin en el seu
desig d’aconseguir un ambient Iliure de fum.

5.2.B Sobre el public

Les estrategies que s’han comentat pel col-lectiu de treballadors sén plenament extrapolables a
Ialtre col-lectiu implicat, el public.

Els clients de les nostres instal-lacions, com que so6n persones que romandran, en la majoria dels
casos poc temps, hauran d’ajustar-se a la nova politica que s’esta instaurant, de la mateixa mane-
ra que ho han hagut de fer recentment als transports publics. D’aquesta manera estara prohibit
fumar en qualsevol zona.



5.3 UNITAT DE DESHABITUACIO TABAQUICA

El darrer element que hem considerat imprescindible per poder dur a bon port el Pla integral de
tabaquisme és la creaci6é d’'una unitat especialitzada de deshabituacioé tabaquica.

5.3.A Persones i material

Tenint en ment el Pla integral, es planteja la necessitat de crear una unitat especialitzada de des-
habituacié tabaquica que complementa les intervencions minimes, que ja s’estan realitzant i que
a més permeti complir amb el desig d’oferir alternatives, per a I'abandonament, a aquells treba-
lladors o familiars que estiguessin interessats. En cas de no ser possible la creacié d’una nova
unitat, es pot optar per unitats de deshabituacié ja existents, tant de I'ambit public com privat,
perd sempre garantint que els treballadors hi tenguin un facil i rapid accés.

Incloure familiars ve determinat pel fet que és conegut que les taxes d’éxit s6n majors i les de
recaiguda menors si en el cercle familiar no es fuma.

MODEL ELEGIT.

En principi les terapies podran ser conductuals, farmacologiques o mixtes, seran gratuites i, dins
del possible, es desenvoluparan en horari laboral. Per facilitar-hi al maxim I'accés, i en cas que
a I'empresa existeixin torns, es desenvoluparan durant la franja horaria més proxima al canvi de
torn, d’aquesta manera tant els treballadors del torn de mati com els de capvespre es veuen bene-
ficiats.

Persones i materials.

El personal que pot formar part de la unitat:
e 1 DUE d’empresa (Diplomat universitari d’'Infermeria).
e 1 metge de la feina.
e 1 administratiu.
e 1 psicoleg

La dedicacié horaria és parcial, ja que I'activitat s’engloba dins del programa de promoci6 de la
salut.

Com a elements materials necessaris es compta amb:
e Bascula, tallimetre.
e Esfigmomanometre. ECG.
e Espirdmetre.
e Cooximetre.
e Bateria de test (amb programa per valoracio).
e Base de dades de propia elaboracio.
e Material pels fumadors (guia d’ajuda).

e Aula de formacio.
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G) ELABORACIO D’'UN DOCUMENT DE TREBALL 0 GUIA PER ACONSEGUIR UNA
CORRECTA IMPLANTACIO DE LA UNITAT.

Si es vol desenvolupar la unitat i es pretén obtenir resultats positius és imprescindible comptar
amb un instrument que sigui eficac i, el que és més important, que sigui facil d’aplicar.

També ha de ser facilment comprensible per a les persones que ho han d’utilitzar.

5.3.B Guia de treball

El document elegit és la "GUIA PRACTICA PER A LA IMPLANTACIO D'UNITATS DE
DESHABITUACIO TABAQUICA DES DELS SERVEIS DE PREVENCIO, INFERMERIA | ALTRES
UNITATS SANITARIES" obra elaborada pel Servei de Prevencié de GESMA.

El metode elegit és el mixt, amb un component farmacologic i un component conductual. Aquest
component conductual pot ser tant individual com col-lectiu, encara que s’ha intentat establir un
sistema que podriem considerar com intermedi entre ambdds, com després veurem.

Anem a resumir les distintes etapes que es recullen en el document:

e Fase de catalogacié: Es molt important, ja que d’aquesta es desprén en gran part I’estratégia a
seguir amb cada persona.

Es tracta de valorar la persona des de distints punts de vista, per una part s’empra una bateria
de test (dependéncia fisica, psiquica, motivacié per deixar de fumar, motius que duen a fumar,
grau de confianca, grau d’estrés percebut) i per I'altra s’utilitza un instrument que fa un mesura-
ment objectiu del nivell de CO en l'aire espirat (Cooximetre). Es tenen en compte també aspec-
tes sociodemografics relacionats amb el consum (quantitat que es fuma, any d’inici en el con-
sum, entorn del fumador..).

Amb tota aquesta informaci6 i basant-nos en les recomanacions de distintes societats cientifiques
es cataloga la persona en fumador lleu, moderat o greu. Els parametres que es tenen en compte
per a aixo sén: Nivell de CO en aire aspirat, resultat del test de Fagerstrém i consum de cigarrets.

Aquesta fase es realitza individualment i dura uns 30 minuts.

Al final d’aquesta fase s’elabora un informe per a cada persona en el qual es recullen les dades
obtingudes. Amb aquest informe perseguim un doble objectiu, per una part aconseguir que la per-
sona sapiga exactament quin és el seu problema en relacié al consum de tabac, graduant-ne els
diversos components (fisic, psiquic...). Una vegada aconseguit aix0, la persona enfrontara la fase
de deshabituacié amb la major informacid possible i aixi les possibilitats d’exit augmentaran, a
més podrem aconseguir que la nostra terapia col-lectiva sigui el més individualitzada possible
(d’aqui que abans hem comentat que era una terapia intermédia entre la col-lectiva i I'individual).
El segon objectiu que aconseguim és que la persona vegi la seva evolucié al llarg del procés, ja
que a la segona setmana es repeteixen alguns tests, d’aquesta manera podem aconseguir una esti-
mulacié suplementaria per al fumador, ja que si va bé continuara igual, perd si va malament sap
que haura de rectificar la seva actitud.

e Sessions: La terapia consta de 6 sessions (setmanes 1,2,3,4,5,7). Generalment és grupal
(maxim 15-20 persones). Les sessions solen durar entre 60-90 minuts.

S’estructura en dues parts, a la primera es déna una explicacio d’'algun aspecte relacionat amb
el consum (dependéncia fisica, psiquica, recaigudes...) i a la segona es fa participar als fuma-
dors.

Es plantegen cada setmana unes feines que s’han de complir i que tenen com a objectiu acon-



seguir que la deshabituacio6 sigui menys dificil.

A cada sessi6 es prenen mesures dels nivells de CO i es valora el grau de compliment de les fei-
nes encomanades. Aquestes dues activitats persegueixen estimular els fumadors, ja que per ser
dades objectives permeten una comparacié de valors.

La primera setmana es dona una guia que exposa totes les explicacions que es van donar i a més
reflecteix també les feines a realitzar.

e Seguiment posterior:

Una vegada acabada la terapia s’estableix un sistema de seguiment, que el primer mes és pre-
sencial, i als 2-3-6-12-24 mesos és telefonic.

En qualsevol moment, ja sigui durant la terapia o després, els fumadors poden consultar qualse-
vol dubte o fer qualsevol consulta, ja sigui per teléfon o acudint al Servei de Prevencid.

MECANISMES DE CONTROL DEL PROCES.

En tot programa que s'implanta s’han d’establir una serie de mecanismes |'objectiu del qual no
és altre que valorar el grau de compliment. A més, i en base als resultats obtinguts, permeten
modificar aquelles situacions que puguin ser considerades anomales.

Perqué tot aixo0 sigui efectiu, s’ha de partir d’'una situacié inicial, i passat un temps reavaluar-la,
per aix0 s’empra un model adaptat de full de seguiment de la Xarxa Europea d’Hospitals sense
Fum.

" avaluaci6 sol ser anual.
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ANNEXOS

ANNEX |
ENQUESTA ALS TREBALLADORS

ANNEX 11
MODUL DE FORMACIO (Veure CD)



ENQUESTA PELS TREBALLADORS

EMPRESA: |
1. Edat: I___ | | anys
2. Sexe: 1. Dona 2. Home

3. A quin col-lectiu laboral pertany? 1. xxxx 2. yyyy 3. zzzz *
4. Altres

4. Actualment, voste fuma?
1. Si, fum diariament (passar a pregunta 9)
2. Si, fum ocasionalment (passar a pregunta 10)
3. No, no he fumat mai (passar a pregunta 21)
4. No, som un exfumador/a (passar a pregunta b)

5. Quina quantitat de tabac fumava diariament abans de deixar-ho?

5.11__ | | lcigarrets
5211 | |puros
5311 | Ipipes

6. A quina edat va comencar a fumar regularment?
I || anys

7. A quina edat va abandonar I'habit?
| || anys

8. Quantes vegades havia intentat deixar de fumar?
|___ 1 | Vegades (passar a pregunta 21)

9. Quant fuma diariament?

9.11 I | lcigarrets
9.2 1 I | |puros
9.31 I | Ipipes
10. A quina edat va comencar a fumar regularment? | I | anys

11. Quan fuma voste el primer cigarret/puro/pipa del dia?
1. < 5 minuts després d’aixecar-se
2. 6-30 minuts després d’aixecar-se
3. 31-60 minuts després d’aixecar-se
4. > 60 minuts després d’aixecar-se

* Indiqui els diferents col-lectius laborals de la seva empresa

aaaa

1.aa

2.1

510 0 4
520 0 4
5340 a4

6.d 1

/7.a 0

9.1 4
9.2 1
9.3 14
10. 4 4

11. 04
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12. A quines zones de I’hospital vosté té costum de fumar?
(resposta multiple)

12.1 A la meva taula de feina, despatx o similar

12.2 A les sales de descans

12.3 A les sales de reunid

12.4 Al menjador — cafeteria

12.5 Als passadissos

12.6 A I'ascensor

12.7 A les zones on esta permes

12.8 A altres llocs

12.9 No fum a I’empresa

13. Creu que d’aqui a cinc anys fumara?
1. Si, amb tota seguretat 2. Si, probablement
3. No, probablement no 4. No, amb tota seguretat
5. No ho sé

14. Ha intentat qualque vegada deixar de fumar?
1. Si (passar a p.15) 2. No (passar a p. 17)

15. Quantes vegades ha intentat deixar de fumar? | I | vegades

16. Ha rebut qualque ajuda des de I'empresa per deixar de fumar?
1. Si 2. No m’interessa
3. No és accessible 4. En absolut

17. Esta preocupat/da pels efectes nocius del tabac sobre la seva
salut?

1. Si, molt 2. Bastant

3. No massa 4. En absolut

18. Esta preocupat/da pels possibles efectes nocius del tabac sobre
la salut dels no fumadors exposats al fum dels cigarrets?
1. Si, molt 2. Bastant 3. No massa 4. En absolut

19. Esta pensant seriosament en deixar de fumar?

Si D’aqui a un mes
D’aqui a uns 3-6 mesos D’aqui a uns 7-24 mesos
Qualque dia No

20. Estaria d’acord en establir una data per deixar de fumar?
1. Si 2. No

12.1 4
12.2 14
12.3 4
12.4 1
12,50
12.6 4
12.7 4
12.8 1
12.90

13. 4

14. 0

le.

17. 04

18. 4

19. 4

20. 4



21. Quant de temps diariament té costum de passar-se en ambients
carregats de fum de tabac en el seu centre de feina?

1. Cap

2. Menys d’una hora

3. D’una a dues hores

4. Més de dues i fins a quatre hores

5. Més de quatre hores

22. Per favor, digui si esta d’acord o en desacord amb la seglient
afirmacié:
Acord (1) Desacord (2) No opina (3)

22.1 El Projecte “empresa sense fum” respecta a tots, fumadors
I no fumadors

23. Per favor, indiqui si esta d’acord o en desacord amb les segiients
afirmacions: Acord (1) Desacord (2) No opina (3)

23.1 Hauria d’estar completament prohibit fumar en llocs
publics tancats

23.2 Hauria d’estar completament prohibit fumar en hospitals
I centres sanitaris

23.3 S’haurien de reservar zones per a fumadors/es a I'empresa
I prohibir-ho a la resta de I'edifici

23.4 Els professionals de la salut haurien de donar exemple i
no fumar

23.5 Els professors haurien de donar exemple | no fumar
23.6 Els pares haurien de donar exemple i no fumar

23.7 Tots tenim el dret de respirar aire sense el fum del tabac
23.8 El preu del tabac hauria d’augmentar molt més

23.9 S’hauria de prohibir la publicitat del tabac

24. Per favor, faci arribar els seus comentaris o la seva opinio6 respecte
de I'actual politica sobre el consum de tabac al nostre centre:

MOLTES GRACIES PER LA SEVA COL-LABORACIO!
QUESTIONARI ESTRICTAMENT CONFIDENCIAL

21. 0

22. 4

23.1 04

23.2 01

23.3 1

23.4 01
23.50
23.6 1
23.7 1
23.50

23.6 1
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