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Resum

Es descriu el primer any de desenvolupament d’'un
model d’hospital sense fum. S'utilitzen métodes de canvi
en l'organitzaci6 i els resultats mostren un respecte sos-
tingut dels espais lliures de fum, un augment del consens
en el model i una contencié del consum diari de tabac.

Introduccié

Actualment estan vigents al nostre pais diverses lleis i
normatives que regulen el consum de tabac en espais
publics com una forma de protegir la salut comunitaria.
El grau d’aplicacié practica d’aquestes normatives junta-
ment amb l'evidéncia cientifica que corrobora els efectes
nocius del tabac sobre fumadors i no fumadors sén un
reflex i, alhora, una causa dels canvis d’actitud de les per-
sones 1 les institucions en relacié amb el tabac.

Les limitacions del consum de tabac en espais pablics
contemplen el fet de no fumar com a norma i, en conse-
qiiéncia, obliguen a senyalitzar, delimitar i reservar arees
molt amples a no fumadors.

Els principals motius adduits per a desplegar iniciati-
ves de limitacié del consum de tabac dintre de les empre-
ses 1 organitzacions publiques son:

1) Protegir la salut dels treballadors/es i assegurar
ambits de treball segurs i saludables.

2) Ser coherents amb altres accions de promoci6 de la
salut i prevenci6 de les malalties causades pel tabac, espe-
cialment en el cas de les organitzacions i centres sanitaris.

3) Donar suport i reforgar les creixents demandes d’a-
plicacié de les regulacions limitadores del consum de
tabac per part dels no fumadors i de I'opini6 pudblica.

4) Aplicar la legislacié vigent a nivell estatal i autono-
mic.
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5) Garantir ambients nets, aixi com el manteniment i
la conservacié dels béns mobiliaris.

Els hospitals i centres sanitaris son organitzacions que
han de jugar un rol exemplar en el control del consum de
tabac. Aixi, per tal d’aconseguir que I'Institut Catala
d’Oncologia sigui un espai assistencial i laboral lliure de
fum es va dissenyar a finals de 1997 un model d'interven-
cié que abastés tota 'organitzacié i que va tenir en comp-
te els factors d’organitzacié, de grup i individuals que pre-
disposen, afavoreixen 1 reforcen conductes de control del
consum de tabac. El projecte es va configurar com a accié
institucional concertada entre els diferents actors de lor-
ganitzacié, combinant el compromis explicit i piblic de
IEquip directiu i dels liders sindicals amb la participacié
activa dels professionals que treballen en primera linia en
la recerca i aplicacié de solucions compartides.

Meétodes

Els principals métodes seguits pel Projecte “Hospital
sense fum” han estat en l'organitzacid, i els components
més rellevants han estat la visibilitat del lideratge, la
transversalitat de les accions i el seguiment interactiu dels
resultats.

La visibilitat del lideratge va consistir principalment en:
1) Els membres de 'Equip directiu i els liders sindicals
van jugar un rol de “models exemplars”, independentment
del seu estatus de fumadors o no fumadors.
2) El projecte va ser incorporat al pla anual d’objectius
sotmesos a incentius financers i es va dotar pressuposta-
riament.

La transversalitat de les accions va incloure:

1) Participacié de tots els Serveis i Unitats en la deli-
mitacié de les arees reservades per a fumadors i en la
col-locacié d’una senyalitzacié acurada i propia de
I'Institut Catala d’Oncologia, als espais sense fum.

2) Participacié del personal de seguretat, dels zeladors
i del personal de la cafeteria en la vigilancia activa de les
arees comunes sense fum de ledifici.

3) Creaci6 d’'un grup de treball especific amb la parti-
cipacié del personal de IInstitut Catala d’Oncologia i
d’altres institucions ubicades a l'edifici.
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Fl seguiment interactiu dels resultats va contemplar:

1) Lobertura d’una linia informativa regular sobre els
avencos del Projecte al butlleti intern de I'hospital.

2) La realitzacié de dues enquestes (gener 98-gener
99) de prevalenca de 'habit de fumar i d’opinié sobre les
iniciatives promotores d’espais lliures de fum que van ser
objecte de discussié6 amb el personal.

3) La realitzacié d’avaluacions del compliment als
espais sense fum, els resultats de les quals van ser comu-
nicats a tots els actors de I'organitzacié a fi d’introduir
reajustaments en el projecte.

Resultats

La situacié de partida a linici del projecte era una
manca notable de respecte de les normes legalment esta-
blertes als centres sanitaris pel que fa al consum de tabac.
El 76,7% del personal fumava a la cafeteria comuna de
I'edifici i el 28,5% del personal declarava passar més d’'una
hora en ambients amb fum. L'acord amb la politica d’es-
pais reservats per a ftumadors era d’'un 79,7% entre el per-
sonal fumador 1 d'un 79,9% entre els no fumadors. Un
any després, la cafeteria comuna de l'edifici és un espai
]liure de fum que es respecta de forma Sistemﬁti(‘ﬂ i Solﬂ—
ment el 58,8% declara fumar en un petit menjador labo-
ral. L'acord amb la politica d’espais reservats per a fuma-
dors és d’'un 89,2% entre el personal fumador i del 86,9%
entre els no fumadors.

Pel que fa a les dades de prevalenga de I'habit, que eren
del 41,9% de fumadors, dels quals el 65,4% fumaven fa
més de 10 anys 1 actualment fumaven didriament el 92%,
no s’han vist modificades significativament. Una trans-
formacié esperangadora ha estat 'augment a un 72,1%
del personal fumador que ha fet intents per deixar de
fumar, quan a I'inici del projecte aquestes persones supo-
saven el 65,4% dels fumadors. Aix{ mateix, els fumadors
que fumen més de 10 cigarretes diaries han passat d'un
89,9% a un 72,4% actualment.

Discussio

Els resultats positius del primer any de desenvolupa-
ment del Projecte shan circumscrit al compliment amb
exit de la normativa dels espais lliures de fum, aixi com a
un augment del consens en Pesmentada politica en la
mesura que el projecte sha anat consolidant. D’altra
banda, cal tenir present l'efecte d’exemplaritat cap als
pacients i les seves families que produeix un entorn net,
senyalitzat 1 amb una informacié a I'abast sobre els riscs
del tabac.

Laugment del nombre de fumadors que han fet intents
per deixar de fumar durant l'dltim any ens indica un pro-
cés obert cap a una disponibilitat més gran dels fumadors
a posar en qiiestié el seu habit. Es plausible que un entorn
laboral on predomini el consens i on no es donin feno-
mens de polaritzacié entre les actituds de fumadors 1 no
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fumadors pugui ser afavoridor d’efectes indirectes com
s6n un menor consum diari de tabac i una acceleracié de
les fases de canvi en el procés que porta a 'abandonament
de 'habit entre alguns fumadors.

Els components actuals del projecte han satisfet vuit
dels deu preceptes continguts al “Gold Standard I” de la
carta “Smoke free Flospitals” recentment proposada per la
Xarxa Europea d’'Hospitals lliures de fum. Els dos pre-
ceptes no suficientment implementats pel projecte han
estat la realitzacié d’activitats de formacié orientades al
fet que el personal sanitari pugui oferir consell per deixar
de fumar, i la promocié d’un servei accessible que doni
ajut professional als fumadors que desitgin deshabituar-
se. Ambdues accions podrien influir sensiblement en la
disminucié de la prevalenca de fumadors a Uhospital. De
fet, el “Gold Standard II” proposat per la Conferéncia de
Consens sobre 'abandonament del tabac (Paris, 8-10
d’octubre) recull de forma detallada la necessitat de
desenvolupar aquestes accions per tal d’arribar a acreditar
un hospital com un entorn lliure de fum.

Conclusions

Fl model descrit d’accié institucional concertada per-
met estimular, reforgar i sostenir 'evoluci6 vers un hospi-
tal gradualment lliure de fum, tot i assolint els estandards
internacionals en aquest ambit.

Per tal de promoure la transferéncia i la implementa-
ci6 d’experiéncies semblants en d’altres hospitals del nos-
tre entorn caldria establir una xarxa d’hospitals catalans
disposats a desplegar models semblants d’accié institu-
cional i a oferir-se suport mutu pel que fa als instruments
d’informacié, formacié i avaluacié. Per dltim, el disseny i
la difusié d’una Guia de Bones Practiques que resumis les
principals estratégies, processos i resultats assolibles amb
el model de referéncia, facilitaria la transferéncia dels ele-
ments més positius i dels limits de 'experiéncia a d’altres
centres sanitaris que vulguin realitzar canvis en l'organit-
zaci6 orientats a controlar el consum de tabac.
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