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Resumen

Objetivo. Conocer el cumplimiento de la normativa vigente
que regula la venta y consumo de tabaco en lugares publi-
cos de Sabadell (Barcelona).

Metodologia. Se seleccionaron al azar 218 centros entre los
1.224 afectados por la normativa, después de excluir ague-
llos con dificultades de acceso directo y anénimo. Se anali-
76 la sefializacion existente, la delimitacion de areas para fuma-
dores y la presencia de signos de consumo de tabaco vy, se
observo la respuesta ante una prueba de simulacién consis-
tente en endencer un cigarrillo.

Resuitados. Se observaron signos de consumo de tabaco
en el 61,5% del conjunto de los centros, mientras que el 85,8%
y el 74,8% de los mismos no tenian carteles en la entrada o
en el interior, respectivamente excluidos restaurantes y
cafeterias. Solo un 4,1% de los centros cumplia todos los requi-
sitos establecidos por la Ley. Sélo un restaurante (1,7%) tenia
una zona delimitada para no fumadores,

Conclusiones. Los resultados muestran un grado de cum-
plimiento de la normativa muy bajo. La Administraciéon debe-
ria plantear una estrategia consecuente y progresiva para con-
seguir su aplicacién integral.

Palabras clave: Legislacion anti-tabaco. Cumplimiento. Eva-
luacién.

Resum

Objectiu. Congixer el compliment de la normativa vigent que
regula la venda i consum de tabac en llocs publics a Saba-
dell (Barcelona).

Metodologia. Es seleccionaren a l'atzar 218 centres entre
els 1.224 centres afectats per la normativa, després d’excloure
aquells amb dificultats d’accés directe i andnim. S’analitza la
retolacié existent, la delimitacio d’arees per a fumadors i la
preséncia de signes de consum de tabac, i es va observar
la resposta devant una prova de simulacié consistent en encen-
dre una cigarreta.

Resultats. S'observaren signes de consum de tabac en el
61,5% del conjunt dels centres, mentre que el 85,8% i el 74,8%
dels mateixos no tenia rétols a l'entrada o a linterior, res-
pectivament exclosos restaurants i cafeteries. Tan sols un 4,1%
dels centres complien tots els requisits establerts per la Llei.
Nomes un restaurant (1,7%) tenia una zona delimitada per
a no-fumadors.

Conclusions. Els resultats mostren un grau molt baix de com-
pliment de la normativa. L’Administracié hauria de plantejar
una estrategia conseqlient i progressiva per assolir la seva
aplicacio integral.

Paraules clau: Legislacié anti-tabac. Compliment. Ava-
luacio.

Summary

Objective. To evaluate the compliance with current legisla-
tion on smoking and tobacco sale in public places in the city
of Sabadell (Barcelona).

Methodology. A sample of 218 sites was randomly selected
from a total of 1,224 affected by the legislation, after excluding
those where direct, anonymous access was difficult. The
existence of signs banning smoking, of areas reserved for
smokers and the observation of an indication of smoking pre-
sence were analyzed, and also a simulation of the act of smo-
king was performed.

Results. An indication of smoking presence was observed
in 61.5% of sites visited, 85.8% and 74.8% did not have a sign
banning smoking at the entrance or in the interior, respecti-
vely, excluding restaurants and cafeterias. Only 4.1% of sites
complied with all requirements established by the Law. Only
one restaurant (1.7%) had a nonsmoking section.

Conclusions. Our results show a low level of compliance
with the legislation. The Administration should state a cohe-
rent and progressive strategy to achieve its complete appli-
cation.

Key words: Smcking legislation. Compliance. Evaluation.
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Introduccion

| tabaquismo constituye en los paises desarrolla-

dos el factor de riesgo mas importante de enfer-

medades tan frecuentes como el cancer y las en-

fermedades cardiovasculares, entre otras, y es la
primera causa de muerte prematura y evitable'=. Ademas,
existe una evidencia cientifica creciente que demuestra que
la exposicion pasiva al humo del tabaco tiene efectos no-
civos para la salud de los no fumadores®. Estas evidencias
han llevado a la mayoria de paises occidentales a elabo-
rar normativas para regular, entre otros aspectos, la res-
triccién del consumo y la venta de tabaco en lugares pu-
blicos, con el objetivo principal de proteger y mejorar la
salud publica®®, Concretamente, estas leyes establecen en
la comunidad autonoma de Catalufia la prohibicion de
fumar y vender tabaco en los centros sanitarios y sus re-
cintos, los centros de atencidn social y recreativos, los re-
cintos deportivos y los centros de ensefianza de cualquier
nivel. Tampoco permiten fumar en las salas de teatro, los
cines y los auditorios, las oficinas de la Administracion Pu-
blica destinadas a la atencion directa del publico, las gran-
des superficies y galerias comerciales, los museos y las
salas de lectura, de exposiciones y de conferencias, las
salas de espera de uso general y publico, los espacios ce-
rrados de uso general y publico de las estaciones de trans-
portes de viajeros, los locales donde se elaboran, mani-
pulan, transforman, preparan y venden alimentos, y en las
zonas reservadas a los no-fumadores de los restaurantes
y otros lugares destinados principalmente al consumo de
alimentos™8, Otros aspectos que contemplan estas nor-
mativas son la sefializacion de estas prohibiciones, y la re-
serva de ares bien delimitadas para fumadores y su se-
falizacion®. En general, la ley establece que el derecho a
la salud de los no-fumadores prevalece sobre el derecho
de consumir productos del tabaco.

Sin embargo, el establecimiento de una normativa no
garantiza por si solo su cumplimiento'®'2. No conocemos
datos publicados en nuestro entorno sobre el grado de
aplicacion de esta normativa, actualmente de al menos
10 afos de vigencia™'®, excepto en determinados &mbi-
tos muy especificos'#'5, aunque si algunas experiencias
en otros paises, en una de las cuales se observo que el
cumplimiento estaba relacionado con la existencia de una
politica de restriccion del tabaco en el centro, la existen-
cia de sefializaciones y la educacion de los trabajadores
para favorecer su actitud ante la normativa’®.

Con el fin de conocer el grado de cumplimiento de
dicha normativa en la ciudad de Sabadell, se ha realizado
un estudio del que presentamos aqui algunos de sus re-
sultados principales. Los objetivos especificos han sido:
a) conocer si se produce la venta o el consumo de ta-
baco en los centros y lugares publicos donde esta prohi-
bido; b) valorar el grado de senalizacion de las prohibi-
ciones de fumar y vender tabaco en estos centros, asi
como su claridad en el contenido y ubicacion; y ¢) ob-

Introduccid

| tabaquisme constitueix en els paisos desen-

volupats el factor de risc més important de malal-

ties tan freqlients com el cancer i les malalties

cardiovasculars, entre d'altres, i és la primera
causa de mort prematura i evitable'2. A més, existeix
una evidéncia cientifica creixent que demostra que 'ex-
posicio passiva al fum del tabac té efectes nocius per
a la salut dels no fumadors®. Aquestes evidéncies han
portat a la majoria de paisos occidentals a elaborar nor-
matives per regular, entre d’altres aspectes, la restric-
cio del consum i la venda de tabac en llocs publics, amb
I'objectiu principal de protegir i millorar la salut publi-
cas® Concretament, aquestes lleis estableixen a la
comunitat auténoma de Catalunya la prohibicio de fumar
i vendre tabac en els centres sanitaris i llurs recintes,
centres d’atencié social, casals i esplais, els recintes
esportius i els centres d'ensenyament de qualsevol nivell.
Tampoc permeten fumar en les sales de teatre, els cine-
mes i els auditoris, les oficines de ’Administracio Publi-
ca destinades a I'atencié directa del public, les grans
superficies i galeries comercials, els museus i les sales
de lectura d’exposicions i de conferéncies, les sales d'es-
pera d'us general i public, els espais tancats d'ts gene-
ral i public de les estacions de transports de viatgers,
els locals en els quals s’elaboren, es manipulen, es trans-
formen, es preparen i es vénen aliments, en les zones
reservades als no-fumadors en els restaurants i els altres
llocs destinats principalment al consum d'aliments™®.
Altres aspectes que contemplen aquestes normatives
son la senyalitzacié d’aquestes prohibicions, la reser-
va d'arees ben delimitades per a fumadors i la seva reto-
lacié®. En general, la llei estableix que el dret a la salut
dels no-fumadors preval sobre el dret de consumir pro-
ductes del tabac.

No obstant, I'establiment d’'una normativa no garan-
teix per si sola el seu compliment'®'2. No coneixem
dades publicades al nostre entorn sobre el grau de com-
pliment d’aquesta normativa, actualment d’almenys 10
anys de vigéncia™'®, excepte en determinats ambits molt
especifics'* ', encara que si algunes experiencies en
d’altres paisos, una de les guals observa que el com-
pliment estava relacionat amb I'adopcié d'una politica
de restriccié del tabac al centre, 'existéncia de rétols
senyalitzadors i I'educaci¢ dels treballadors cara a la
seva actitud davant la normativa’®.

Per tal de congixer el grau de compliment de la nor-
mativa a la ciutat de Sabadell, s’ha realitzat un estudi
del qual presentem aqui alguns dels seus principals
resultats. Els objectius especifics han estat: a) conéi-
xer si es produeix la venda o el consum de tabac en
els centres i llocs publics on esta prohibit; b) valorar el
grau de senyalitzaci6 de les prohibicions de fumar i de
vendre tabac en aquests centres, aixi com les seves
condicions de claretat en el contingut i ubicacid; i c) ob-
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servar si existen zonas reservadas para fumadores en
aquellos centros donde es obligatorio habilitarlas, asi
como su senalizacion.

servar si existeixen arees reservades als fumadors en
aquells centres on és obligatori habilitar-les, i la seva
senyalitzacio.

Material y métodos

Han constituido la poblacion de estudio los centros
y lugares publicos de la ciudad de Sabadell, segun vie-
nen definidos en la Ley®. Por dificultades de acceso di-
recto y anénimo se excluyeron los centros de ense-
fanza, los estudios de radio y televisién destinados al
publico, las areas laborales destinadas a los trabaja-
dores y los locales donde se elaboran, manipulan,
transforman, preparan y cocinan alimentos (excepto los
espacios destinados al publico de mercados munici-
pales, supermercados y otros comercios de alimentos).
Por razones logisticas o no presencia en la ciudad, fue-
ron excluidas las salas de espera de uso general y pu-
blico (excepto las de bancos y cajas de ahorro), las
zonas de playa de las piscinas y de los parques acua-
ticos, y los balnearios. Por asumirse un alto grado de
cumplimiento, se excluyeron también las salas de tea-
tro, cines y auditorios, y salas de exposiciones y con-
ferencias.

La informacion para identificar los posibles centros y
lugares publicos incluidos en el estudio fue facilitada por
el Ayuntamiento de Sabadell (aho 1994) y, en algunos
casos, se completo a través de otras vias, como la guia
telefonica. De todos los centros incluidos, se selecciond
una muestra al azar. Para asegurar la representatividad
de los grupos con un menor numero de centros se es-
tablecieron las siguientes fracciones muestrales: se se-
leccionaron el 100% de los grupos con 5 centros o
menos, el 50% de los que tenian entre 6 y 20 centros,
el 25% de los que tenian entre 21 y 100 centros, el 15%
de los que tenian entre 101 y 200 centros y el 5% de
aquellos con mas de 200. Finalmente, se incluyeron en
el estudio un total de 218 centros que representaron el
18% del total de centros existentes en la ciudad, pro-
porcion que se considerd suficiente para obtener resul-
tados concluyentes.

La recogida de la informacion sobre los requisitos
incluidos en la normativa y su grado de cumplimien-
to se realizd en dos partes consecutivas: a) /a obser-
vacion directa de la presencia, estilo y contenido de
los carteles de prohibicion de fumar o vender tabaco,
la diferenciacion de areas para fumadores y de zonas
reservadas para los no-fumadores, la presencia de ce-
niceros, colillas y olor a tabaco, y la presencia de uno
o mas fumadores, estableciéndose un tiempo de ob-
servacion similar para todos los centros; y b) una prue-
ba de simulacion consistente en encender un cigarri-
llo durante un tiempo maximo de 5 minutos, o bien
hasta que se produjera la primera advertencia, ante
la presencia de un trabajador o responsable del cen-

Material i métodes

La poblacié d’estudi ha estat constituida pels cen-
tres i llocs publics de la ciutat de Sabadell, segons
venen definits a la Llei®. Per dificultats d’accessibili-
tat directa i andnima es varen excloure els centres
d’ensenyament, els estudis de radio i televisié des-
tinats al public, les arees laborals destinades als tre-
balladors, i els locals en els quals s'elaboren, es mani-
pulen, es transformen, es preparen i es cuinen
aliments (excepte els espais destinats al public de
mercats municipals, supermercats i altres botigues
d'aliments). Per dificultats de definir 'univers total o
no preséncia a la ciutat, varen ser excloses les sales
d'espera d’Us general i public (excepte les de bancs
i caixes), la zona de la platja de les piscines i dels
parcs aquatics, i els balnearis, Per assumir-se un alt
grau de compliment es varen excloure també les sales
de teatre, cinemes i auditoris i les sales d'exposicions
i conferéncies.

La informacio per identificar els possibles centres
i llocs publics inclosos a I'estudi va ser facilitada per
’Ajuntament de Sabadell (any 1994) i, en alguns
casos, es complementa a través d’altres vies, com
la guia telefonica. De tots els centres inclosos, es
selecciona una mostra a I'atzar. Per tal d’assegurar
la representativitat dels grups amb menys nombre
de centres, s'establiren les seglents fraccions mos-
trals: es selecciona el 100% dels grups amb 5 cen-
tres o menys, el 50% d’aquells amb 6 a 20 centres,
el 25% dels que tenien 21 a 100 centres, el 15% dels
grups amb 101 a 200 centres i el 5% d’'aquells amb
més de 200. Al final, es varen incloure en I'estudi
un total de 218 centres, que representen el 18% del
total de centres existents a la ciutat, proporcié que
es considera suficient per a obtenir resultats con-
cloents.

La recollida de la informacié sobre els requisits
inclosos a la normativa i el seu grau de compliment
es realitza en dues parts consecutives: a) I'observa-
cio directa de la preséncia, estil i contingut dels rétols
de prohibicié de fumar o vendre tabac, la delimitacio
d'arees per a fumadors i de zones reservades per als
no-fumadors, la preséncia de cendrers, burilles i olor
atabac, i la preséncia d'una o més persones fumant,
establint-se un temps d'observacio similar per a tots
els centres; i b) una prova de simulacié consistent en
encendre una cigarreta i simular que es fumava durant
un temps maxim de 5 minuts, o bé fins que es pro-
duis el primer advertiment, davant la preséncia d’al-
menys un treballador o responsable del centre. Es con-
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tro. Se considerd la prueba positiva cuando se produjo
la advertencia (los detalles y resultados especificos de
esta prueba han sido objeto de otra publicacion'). Los
centros fueron visitados sin previo aviso, durante su
horario de atencion al publico y de concurrencia ma-
xima.

Se establecieron unos criterios sobre la calidad de los
carteles y el grado de cumplimiento de la normativa: se
considero que un cartel era totalmente correcto cuando
fuera facilmente accesible a la vista, por su tamafo y ubi-
cacion en conjunto, y contuviera un mensaje escrito y un
signo; en el resto de casos, se considerd que sélo era
medio correcto. Respecto al grado de cumplimiento de
la normativa, los centros fueron clasificados de acuerdo
a cinco grados segun si cumplian los diferentes requisi-
tos analizados: existencia de carteles de prohibicion de
fumar en la entrada y en el interior, resultado positivo a
la prueba de simulacién y/o ausencia de signos directos
o indirectos de consumo de tabaco en el interior del cen-
tro (se excluyeron aquellos requisitos que no hacian re-
ferencia a todos los centros: venta de tabaco y reserva
de dreas para fumadores). Se clasificé un centro como
grado | cuando cumplia todos los requisitos; grado I
cuando no habia carteles en la entrada pero se cumplia
el resto de requisitos; grado Ill cuando no habia carte-
les en el interior, pero se cumplia el resto de requisitos,
independientemente de la presencia o no de carteles en
la entrada; grado IV cuando la prueba de simulacién fue
negativa, pero no se observaron signos de consumo de
tabaco, independientemente de la presencia o no de car-
teles; y grado V cuando se observaron signos de con-
sumo de tabaco, independientemente del cumplimiento
del resto de requisitos.

Se realizé un analisis descriptivo de las caracteris-
ticas y datos obtenides, general y especifico por tipo de
centro, considerdandose el centro como la unidad de es-
tudio. Se calculd la proporcidn de centros con: a) pre-
sencia de carteles que prohibian el consumo y la
venta de tabaco tanto en la entrada como en el interior,
asi como su calidad y contenido; b) signos indirectos
o indicios de consumo de tabaco (olor a tabaco, exis-
tencia de ceniceros y/o colillas por el suelo) y directos
(trabajadores y/o usuarios fumando en el momento de
la observacion); d) zonas diferenciadas para fumado-
res y su sefalizacion; y &) grado de cumplimiento glo-
bal. Debido a la diferente probabilidad de seleccién de
los diferentes grupos de centros, la muestra fue pon-
derada por la proporcion muestral de centros en cada
categoria.

Para los 60 restaurantes y cafeterias incluidos se re-
alizé un andlisis aparte dado que sus caracteristicas eran
diferentes respecto al resto de centros, tanto en relacién
al caracter no obligatorio de lo que la Ley autoriza (area
de no-fumadores), como por la recogida de datos y los
resultados obtenidos. Se calculd la proporcion de cen-
tros que disponian de una area delimitada para no-fu-
madores y, para aquellos que la disponian, se descri-

sidera la prova positiva quan es produi 'advertiment
(els detalls i resultats especifics d'aquesta prova han
estat objecte d'una altra publicacié'). Els centres varen
ser visitats sense avis previ, dins el seu horari d'a-
tencio al public i quan es va preveure una concurréncia
maxima.

S’establiren uns criteris sobre la qualitat dels réetols
i el grau de compliment de la normativa: es consi-
dera que un rétol era totalment correcte quan fés facil-
ment accessible a la vista per la seva mida i ubica-
cio en conjunt, i contingués un missatge escrit i un
signe; en la resta de casos, es considera que era mig
correcte. Respecte al grau de compliment de la nor-
mativa, els centres varen ser classificats d’'acord a
5 graus segons si complien els diferents requisits ana-
litzats: existéncia de rétols de prohibicié de fumar a
I'entrada i a I'interior, resultat positiu a la prova de
simulacio i/o absencia de signes directes o indirec-
tes de consum de tabac a l'interior del centre (es
varen excloure aquells requisits que no feien referéen-
cia a tots els centres: venda de tabac i reserva d'a-
rees per a fumadors). Es classifica un centre com a
grau | quan complia tots els requisits; grau Il quan
no hi havia rétols a I'entrada perd complia la resta
de requisits; grau Ill quan no hi havia rétols a I'in-
terior, perd complia la resta de requisits, indepen-
dentment de la preséncia o no de rétols a I'entrada;
grau IV quan la prova de simulacio va ser negativa,
perd no s’observaren signes de consum de tabac,
independentment de la preséncia o no de rétols; i
grau V quan s'observaren signes de consum de
tabac, independentment del compliment de la resta
de requisits.

Es realitza una analisi descriptiva de les carac-
teristiques i dades obtingudes, general i especifica
per tipus de centre, considerant-se el centre com la
unitat d’estudi. Es calcula la proporcié de centres
amb: a) preséncia de rétols que prohibien el consum
i la venda de tabac tant a I'entrada com a l'interior,
aixi com la seva qualitat i contingut; b) signes indi-
rectes o indicis de consum de tabac (olor a tabac,
existéncia de cendrers i/o burilles per terra) i direc-
tes (treballadors i/o usuaris fumant en el moment de
I'observacid); d) zones delimitades per a fumadors
i la seva senyalitzacio; i e} grau de compliment glo-
bal. Atesa la diferent probabilitat de seleccié dels dife-
rents grups de centres, la mostra va ser ponderada
per la proporcid mostral de centres en cada cate-
goria.

Per als 60 restaurants i cafeteries inclosos, es rea-
litza una analisi a banda ateses les seves caracteristi-
ques diferencials respecte a la resta de centres, tant
pel que fa al caracter no obligatori del qué la Llei auto-
ritza (area de no-fumadors), com a la recollida de dades
i els resultats obtinguts. Es calcula la proporcié de cen-
tres que disposaven d'una area delimitada per a no-
fumadors i, per aquells que en disposaven, es varen
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bieron sus caracteristicas y el grado de cumplimiento de
sus requisitos.

Se establecié que toda la informacién recogida seria
siempre tratada con absoluta confidencialidad, sin una
intencionalidad sancionadora ni comercial.

descriure les seves caracteristiques i el grau de com-
pliment dels seus requisits.

S'establi que tota la informacié recollida seria sem-
pre tractada amb absoluta confidencialitat, sense una
intencionalitat sancionadora ni comercial.

Resultados

Las caracteristicas globales de los centros incluidos
se muestran en la tabla 1. Exceptuando los restauran-
tes y cafeterias, los 158 centros visitados correspondie-
ron a 198 espacios, con una media de 1,3 espacios por
centro. Se visitaron 28 restaurantes y 32 cafeterias: un
40% eran locales de superficie pequefia, un 42% me-
diana y un 18% tenian una superficie grande, y en el mo-

Resultats

Les caracteristiques globals de tots aquests cen-
tres es mostren a la taula 1. Exceptuant els restau-
rants i cafeteries, els 158 centres visitats correspon-
gueren a 198 espais, amb una mitjana de 1,3 espais
per centre. Es visitaren 28 restaurants i 32 cafeteries:
un 40% eren locals de superficie petita, un 42% mit-
jana i un 18% tenien una superficie gran. En el moment

Taula 1. Caracteristiques de cadascun dels grups de centres observats*
Tabla 1. Caracteristicas de cada uno de los grupos de centros observados*

Centres Centres Centres Oficines Grans superf, Ferrocarrils Mercats Bancs, caixes
sanitaris /| esportius / datencié Administracit comercials / i autobusos /  botigues d'aliments / i hotels /
Centros Centros  social / Ceniros  Plblica / Oficinas  Grandes superl,  Ferrocarriles  Mercadgs, tiendas — Bancos, cajas y
sanitarios*™  deportives  de afencidn Administracion comerciales y autobuses alimentarias™** fioteles™ =
social Publica
(n=9) (n=21) (n=15) (n=31) (n=6) (n=5) {n=51) {n=20)
n n n n n n n n
Superficie [ Superficie:
Petita / Pequenia (< 50 m2) ] 1 5 14 0 0 28 4
Mitjana / Mediana (51-100 m#) T 1 8 13 0 2 1 16
Gran /Grande (> 100 mf) 2 B 2 3 6 3 10 0
Nombre d'ocupants /
Ndmero de ocupanies:
Treballadors / Trabajadores:
Mitjana / Megia (DE) 4 (41) ¢ (13) 2 (09 5 (49) 27 (31.9) 2 {0.8) 11 (49.0) 4 (25)
Mediana / Mediana 3 2 1 16 2 2 3
Usuaris / Usuarios:
Mitjana / Megia (DE) B4 (T77) 11 (118 17 (&57) 14 (20,0) 62 (116.9) 67 (331) 19 (7.0) 5 (3.9)
Mediana / Mediana 22 8 B 17 79 7 4
Temps d'observacic (minuts):
Tiempo da observacion (minutas):
Mitjana (DE) / Media (DE) 0 @273 13 (79 16 (83) 24 (14.8) 25 (282) 35 (9.6) 17 (18.7) 14 (55)
Rang / Rango 13-9 4-25 3-30 5-70 6-80 25-51 4-128 6-25

DE = desviacitn estdndar, Para Ia estimacion de las variables analizadas de centros con més de un espacio observado, se han sumado los valores observados en cada uno de gllos, En
tres centros no s& conocia la superficie, en un centro no se conacla el ndmero de trabajadores y en siete centros no se recogid el tiempo de observacidn.

* Excluye restaurantes y cafeterias. ™ Incluye hospitales y centros de atencion primaria. *** Incluye mercados, supermercados, panaderfas, pastelerias y otras tiendas alimentarias.
*** Se gscogieron las salas de espera de hoteles y bancos, como muestra de las salas de espera de uso general y publico.

DE = desviacio estandar. Per a l'estimacig de les variables analitzades de centres ams més d'un espai reservat, shan sumat els valors observats en cadascun d'ells. En 3 centres no es
coneixia 12 superficie, en 1 cenire no es conexia &l nombre de treballadors i en 7 centres no es recolli el temps d'observacid.

* Exclou resfaurants i cafeteries. ** Inclou hospitals i centres d'atencid primaria. *** Inclou mercats, supermercats, forns, pastisseries i d'atres tendes alimentaries.
*==* Sescolliren les sales d'espera d'hotels; bancs, com a mostra de les sales d'espera d's general i piblic.

GaceTa SaANITARIA/MaRzo-ABRIL, 1997, VoL. 11, NOMm. 2



mento de la observacion habia una media de dos ca-
mareros y 10 clientes.

Consumo de tabaco y sefializacion de su restriccion
(ver tabla 2): globalmente, se observaron signos de con-
sumo de tabaco en el 61,5% de los centros visitados.
Habia personas fumando en un 39,2% de los centros:
en un 13,9% solo fumaban usuarios, en el 13,3% solo
trabajadores y en el 6% lo hacian tanto usuarios como
trabajadores. Habia indicios de que se fumaba en un
22,3% de los centros, si bien no se observaron perso-
nas fumando. Por tipos de centros, en todas las gran-
des superficies y galerias comerciales se aobservaron
signos directos o indirectos de consumo de tabaco, asi
como en un 94,2% de las salas de espera de bancos y
hoteles. En general, los que fumaban eran usuarios,
pero en un caso se observo también algun trabajador
fumando en el primer grupo y en el 46,2% de los ban-
cos y hoteles. Habia personas fumando en un 58,1% de
las oficinas de la Administracion Publica, e indicios en
un 22,6%. En un 29,4% de las oficinas habia emplea-
dos fumando. En el 40% de las estaciones de ferroca-
rriles y autobuses habia personas fumando, pero en nin-

de I'observacid hi havia una mitjana de 2 cambrers i
10 clients.

Consum de tabac i senyalitzacio de la seva res-
triccié (vegeu taula 2): globalment, s’observaren sig-
nes de consum de tabac en el 61,5% dels centres.
Hi havia persones fumant en un 39,2% dels centres:
en un 13,9% tan sols hi fumaven usuaris, en el 13,3%
només treballadors i en el 6% ho feien tant usuaris
com treballadors. Hi havia indicis de que es fumava
en un 22,3% dels centres, si bé no s’'observaren per-
sones fumant. Per tipus de centres, en totes les grans
superficies i galeries comercials s'observaren signes
directes o indirectes de consum de tabac, aixi com
en un 94,2% de les sales d'espera de bancs i hotels.
En general, eren usuaris els que fumaven, perd en
un cas es troba també algun treballador fumant en
el primer grup i en el 46,2% dels bancs i hotels. En
les oficines de I'’Administracid Publica, hi havia per-
sones fumant en un 58,1% dels casos, aixi com indi-
cis en un 22,6%. En un 29,4% de les oficines hi havia
empleats fumant. En el 40% de les estacions de ferro-
carrils i autobusos hi havia persones fumant, perd en

Taula 2. Consum de tabac i senyalitzacio en els centres observats*
Tabla 2. Consumo de tabaco y sefializacion en los centros observados*

Centres (entres Centres (ficines Grans superf. Ferrocarrils Mercats, Bancs, caixes
sanilaris/  esportius / d'atencid Administracio comercials /i autobusos/  botigues daliments / hotels /
Centros Centros  social [ Centros  Publica / Oficinas  Grandes suparf.  Ferrocarriles  Mercados, fiendas  Bancos, cajas
Global  sanifarios  deportivas de alencidn Administracidn comerciales  y aulobuses de alimentos foleles
social Piblica
(n=158) (n=9) {n=21) {n=15) (n=31) (n=8) (n=5} {n="51) (n=20)
% 9 % % % % % % %
Consum de tabac /
Consumo da tabiaco:
Mo s'observa/No se observa 38.5 g2 524 600 194 00 20,0 785 5.8
Hi ha indicis/Hay indicias™ 223 0.0 286 133 226 333 400 122 30.1
Hi ha persones fumant/
Hay parsonas fumando 382 71 180 26,7 581 66,7 40,0 82 64,1
Retols | Carfeles:
Entrada;
SI, correctes/correctos 1,7 71 00 00 32 00 50,0 29 04
Si, mig correctes/
medio correctos 125 36,7 95 200 129 16,7 0.0 269 0.0
Mo hi ha réto/No hay cartel 85,8 56,1 909 80,0 83,9 833 30,0 706 1000
Interior:
Si, correctes/corracios 6,0 36 00 133 129 00 40,0 00 50
Si, mig carrectes/
medio correctos 192 684 284 46,7 35,5 16,7 0,0 219 0,0
No hi ha réto/No hay cartel 748 00 714 40,0 516 833 60,0 781 942
* Excluye restauranies y cafeterias. ** Habia ceniza, colillas y/o olor a tabaco.
* Exclou restaurants i cafeteries. ™" Hi havia cendre, burilles i/o olor a tabac.
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gun caso se observd que los hacian trabajadores. En
los centros deportivos y en centros de atencién social
y recreativos, se observaron signos directos o indirec-
tos de consumo de tabaco en el 47,6% y el 40%, res-
pectivamente. Se observaron trabajadores fumando en
un 8,5% de los centros deportivos y en el 6,8% de los
centros de atencién social. En los comercios de ali-
mentacion y mercados, la proporcion de signos de ta-
baquismo fue mas baja, del 21,4%. Finalmente, en nin-
guno de los centros sanitarios se observaron indicios y
solo en un centro habia usuarios fumando.

Respecto a la sefalizacién de la prohibicion del con-
sumo de tabaco, solo el 14,2% tenian carteles en la en-
trada y el 25,2% en el interior. Tan s6lo en un 1,7% de
los centros, los carteles de la entrada eran totalmente co-
rrectos, y en un 6% lo eran los del interior. Por tipes de
centros, esta proporcion era mas elevada en las com-
pafias de ferrocarriles y autobuses, con un 50% de cen-
tros con carteles totalmente correctos en la entrada y el
40% en el interior. Solo el 7,1% de los centros sanitarios
tenian carteles totalmente correctos en la entrada y el
31,6% en el interior. En ninguno de los bancos, cajas y
hoteles visitados habia carteles en la entrada y sdlo en
un caso los habia en el interior. En la mayoria de las gran-
des superficies y galerias comerciales visitadas no habia
carteles en la entrada y en el interior (83,3%), y en el
unico centro donde los habia, se consideraron medic co-
rrectos. En el 83,9% y 51,6% de las oficinas de la Ad-
ministracion Publica no habia cartel en la entrada ni en
el interior, respectivamente.

Venta de tabaco y su sefalizacion: la prohibicion de
venta de tabaco hace referencia solo a centros sanita-
rios, deportivos y centros de atencién social y recreati-
vos. En ninguno de los 42 centros de este grupo habia
carteles que lo indicara y se observd la venta de tabaco
en un 8,2% de estos centros.

Zonas para fumadores: del total de centros que
deben disponer de una zona para fumadores (todos, ex-
cepto las oficinas de la Administracién Publica), solo se
observo en un 1,7%: un centro deportivo y un centro de
atencion social, pero su sefializacion era inexistente o se
considerd incorrecta.

Cumplimiento global: sélo el 4,1% de los centros
cumplian todos los requisitos: el 43,9% de los centros sa-
nitarios, el 14,3% de los centros de atencion social, el
6,5% de las oficinas de la Administraciéon Publica, el 4,8%
de los centros deportivos y el 2,4% de los comercios de
alimentos (tabla 3). En un 3,5% de los centros lo Unico
incorrecto era la falta de cartel en la entrada, en un 3,4%
faltaban carteles en el interior y en un 27,1% la prueba
de simulacién dio un resultado negativo aungue no se fu-
maba en el interior.

Restaurantes y cafeterias: solo un restaurante (1,7%)
tenia una zona para no-fumadores, que cumplia todos
los requisitos. La sefalizacién de la zona era correcta,
no se observaron signos de consumo de tabaco y la
prueba de simulacién fue positiva.

cap cas s'observaren treballadors fumant. Als cen-
tres esportius i als centres d'atencio social, casals i
esplais, s’observaren signes directes o indirectes de
consum de tabac en el 47,6 i 40%, respectivament.
S’observaren treballadors fumant en el 8,5% dels cen-
tres esportius i en el 6,8% del centres d’atencid social.
A les botigues d’aliments i mercats, la proporcié de
signes de tabaquisme va ser més baixa, del 21,4%.
Finalment, en cap dels centres sanitaris s’observa-
ren indicis i tan sols en un centre hi havia usuaris
fumant.

Pel que fa als rétols de senyalitzacio de la prohi-
bicid de consum de tabac, només el 14,2% en tenien
al'entrada i el 25,2% a l'interior. Tan sols en un 1,7%
dels centres els rétols de I'entrada eren totalment
correctes, i en un 6% ho eren els de l'interior. Per
tipus de centres, aquesta proporcié era més eleva-
da a les companyies de ferrocarrils i autobusos, amb
el 50% de centres amb retols correctes a I'entrada
i el 40% a l'interior. Tan sols el 7,1% dels centres
sanitaris tenien retols totalment correctes a I'entra-
daiel 31,6% a l'interior. En cap dels bancs, caixes
i hotels visitats hi havia rétol a I'entrada i només en
un cas n’hi havia a l'interior. A la majoria de les grans
superficies i galeries comercials visitades hi man-
cava rétols a I'entrada i a linterior (83,3%), i en
I'inic centre on n’hi havien, es consideraren mig
correctes. Al 83,9% i 51,6% de les oficines de I’Ad-
ministracid Publica no hi havia rétol a I'entrada ni a
I'interior, respectivament.

Venda de tabac i senyalitzacio: la prohibicio de venda
de tabac fa referéncia a centres sanitaris, esportius i
centres d’atencio social, casals i esplais. En cap dels
42 centres d'aquest grup hi havia un sol rétol que ho
indiqués i s’'observa la venda de tabac en un 8,2%
d'aquests centres.

Zones per a fumadors: del total de centres que han
de disposar d’una zona per a fumadors (tots, excepte
les oficines de I'Administracié Publica), només se
n‘observa en un 1,7%: un centre esportiu i un centre
d’atencio social, perd la seva senyalitzacié era inexis-
tent o es considera incorrecta.

Compliment global: només el 4,1% dels centres
complien tots els requisits: el 43,9% dels centres sani-
taris, el 14,3% dels centres d’atencio social, el 6,5%
de les oficines de I’Administracio Publica, el 4,8% dels
centres esportius i el 2,4% dels comergos d’aliments
(taula 3). En un 3,5% dels centres ['Unic incorrecte era
la manca de rétol a I'entrada, en un 3,4% hi manca-
ven rétols a l'interior i en un 27,1% la prova de simu-
lacio va donar un resultat negatiu pero no s’hi fuma-
va a l'interior.

Restaurants | cafeteries: nomeés un restaurant
(1,7%) tenia una zona per a no-fumadors, que complia
tots els requisits. La retolacid de la zona era correcta,
no hi havia signes de consum de tabac i la prova de
simulacié va ser positiva.
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Taula 3. Compliment global de la normativa*
Tabla 3. Cumpliimiento global de la normativa*

(enires Centres Centres {ficines Grans superf, Ferrocarrils Mercats, Bancs, caixes
sanitaris /  esportius / datencic Administracid comercials /i autobusos/  botigues d'aliments / i hotels /
Cenfros Centros  social [ Centros  POblica / Oficinas  Grandes superf,  Ferrocarriles  Mercados, liendas — Bancos, cajas y
samitarios  deporfivos  de alencidn Administracion comerciales y autobuses alimentarias hoieles
social Pblica
(n=9) (n=21) (n=15) (n=31) {n=6) (n=5) {n=51) (n=20)
% % % % % % % %
Graus de compliment™*/
Grados de cumplimiento™:
Grau/Grado | 439 48 143 65 0.0 00 24 00
Grau/Grado /I 245 48 214 6,5 0.0 00 0.0 00
Grau/Grado /Il 00 238 00 00 00 00 25 00
Grau/Grado IV 245 19.0 24 6,5 00 200 736 58
Grau/Grada V 71 476 428 80,6 1000 80,0 215 942

* Excluye restauranies y cafeterfas.

== Grado I; cumplimiento de fodos los requisitos (presencia de carteles de prohibicion de fumar en |a entrada y el interior, resultado positivo a la prueba de simulacion y/o ausencia de
signos directos o indirectos de consumo de fabaco); grado I ausencia de carteles en la entrada pero cumplimiento del resto de requisitos; grado IIl: ausencia de carteles en el interior, pero
cumplimiento del resto de requisitos, independientemente de |a presencia o ne de carteles en |a enirada; grado IV: prueba de simulacion negativa, pero asuencia de signos de consumo de
tabaco, independientemente de la presencia o no de carteles; y grado V: presencia de signos de consuma de tabaco, independientemente del cumplimiento del resto de requisitos.

* Exclou restaurants i cafeteries.

** Grau |: compliment de tofs els requisits (existéncia de rétols de prohibicia de fumar a l'entrada i a l'interior, resultat positiu a la prova de simulacid ifo abséncia de signes directes o
indirecies de consum de tabac); grau II: abséncia de rétols a 'entrada perd compliment [a resta de requisits; grau Ill: abséncia de rétols a 'interior, perd compliment de la resta de requisils,
independeniment de la preséncia o no de rélols a Pentrada; grau IV: prova de simulacid negativa, perd abséncia de signes de consum de tabac, independentment de la preséncia o no de
rétols: i grau V: preséneia de signes de consum de tabac, independentment del compliment de [a resta de requisits.

Discusion

En nuestro entorno, la proporcién de fumadores en la
poblacion es muy alta'™#2'. Concretamente, una encuesta
de salud realizada en Sabadell?® mostr6 que el 33% de la
poblacién es fumadora, siendo la prevalencia especial-
mente alta entre los j6venes®. Las estrategias para com-
batir este problema y disminuir la prevalencia del tabaco
y la exposicién pasiva al mismo en la poblacion incluyen
diversas medidas, que van desde la educacion sanitaria
y el tratamiento de la adiccion a la nicotina hasta medidas
mas restrictivas y coercitivas, como son la incorporacion
de impuestos en su comercializacion o el establecimiento
de normativas adecuadas que promuevan la restriccion del
consumo de tabaco en lugares publicos y apoyen el de-
recho de los no fumadores de poder disfrutar de un am-
biente libre de tabaco®2+25. Esta necesaria regulacién esta
justificada porque no debe olvidarse que los efectos del ta-
baco van mas alld de la salud de los propios fumadores®,
asi como para evitar enfrentamientos personales por un
tema que pertenece claramente al ambito de la salud pu-
blica y, por tanto, scbrepasa la relacion interpersonal.

Del mismo modo que ocurre con otras leyes o nor-
mativas similares, es necesario gue las Administraciones
responsables velen por su cumplimiento. En general, los

Discussid

Al nostre entorn, la proporciéd de fumadors en la
poblacié és molt alta'®?'. Concretament, una enques-
ta de salut realitzada a Sabadell®® mostra que el 33%
de la poblacié és fumadora, essent la prevalencga espe-
cialment alta entre els joves®. Les estratégies per com-
batre aquest problema i disminuir la prevalenca del tabac
i 'exposicié passiva al mateix en la poblacid inclouen
diverses mesures, que van des de I'educacio sanitaria
i el tractament de 'addiccié a la nicotina, fins a mesu-
res més restrictives i coercitives, com soén la incorpo-
racié d’'impostos a la seva comercialitzacio o I'establi-
ment de normatives que promoguin la restriccié del
consum de tabac en espais publics i recolzin els drets
dels no fumadors de gaudir d'un ambient lliure d'a-
quest®2425, Aquesta necessaria regulacio esta justificada
pergué no s’ha d'oblidar que els efectes del tabac van
més enlla de la salut dels propis fumadors®?®, aixi com
per evitar enfrontaments personals per un tema que per-
tany clarament a I'ambit de la salut pablica i que, per
tant, sobrepassa la relacié interpersonal.

Tal com es produeix amb d'altres lleis o normatives
similars, és necessari que les Administracions res-
ponsables vetllin pel seu compliment. En general, els
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mecanismos establecidos con esta finalidad son las res-
puestas a demandas o reclamaciones, en lugar de una
vigilancia sistematica. En nuestro pais, el establecimien-
to de normativas reguladoras y la realizacion de campa-
fas de sensibilizacion dirigidas a la poblacién general, asi
como otfras medidas, han sido mucho mas recientes que
en otros paises occidentales. Respecto a la normativa,
existe, desde finales de los afios 80, una regulacién es-
pecifica que prohibe, entre otros aspectos, el consumo'y
la venta de tabaco en lugares publicos'®, con modifica-
ciones parciales posteriores para su adaptacion a las cir-
cunstancias cambiantes. Concretamente en Catalufia, el
despliegue de una Ley similar ha sido algo anterior, en
19857. Pero hasta el momento, excepto en lugares muy
especificos > no se ha evaluado, o al menos hecho pu-
blico, su cumplimiento. Existen diversos trabajos realiza-
dos en otros paises?”? algunos de los cuales han servi-
dos de punto de partida para este trabajo®.

El presente estudio se enmarca en la ciudad de Sa-
badell, pero muy probablemente los resultados que aqui
se muestran reflejan también la situacién de ambitos geo-
graficos méas amplios y, por tanto, pueden servir para re-
comendar e impulsar mecanismos de correccion gene-
rales. Los resultados obtenidos muestran que el
cumplimiento de la normativa observado ha sido, en ge-
neral, muy bajo. Se ha observado que, de forma directa
o indirecta, se fuma en mas de la mitad de los centros, y
donde se ha observado una mayor frecuencia ha sido en
bancos y cajas y en las oficinas de la Administracion Pu-
blica, en alguna ocasién durante la atencién al publico.
En los centros sanitarios, como cabia esperar, la situacion
ha sido la mejor, pero hay aspectos que deben mejorar-
se. También en los comercios de alimentacién y merca-
dos el consumo de tabaco fue bastante bajo, pero pen-
samos gue este buen resultado puede atribuirse al tipo
de frecuentacion a estos establecimientos, que da menos
oportunidad de fumar. La existencia de una politica de res-
triccion del tabaco bastante bien estructurada, al menos
durante su instauracién, en las compafias de ferrocarri-
les, muestra que en ninguna ocasion se observaron per-
sonas fumando ni signos indirectos en el interior de los
vehiculos o en el andén. En cambio si se observo en al-
gunas estaciones, sobre todo en su sala de espera. La
presencia de carteles, como indicador de la existencia de
una politica interna de restriccién del tabaco, determind
en general un mayor cumplimiento de la normativa'?. Pero
menos de la cuarta parte de los centros tenia cartel en la
entrada y solo un 25% en el interior. En la mayoria de los
casos, ademas, tenian deficiencias.

La delimitacidn de zonas para fumadores ha sido uno
de los aspectos que mas deficiencias ha mostrado en el
estudio: menos de un 2% tenia una zona para fumadores
y en ningun caso estaban sefalizadas. En algun tipo de
centros, como los pequenos comercios y los centros co-
merciales, y las salas de espera de bancos, cajas y hote-
les, resulta complicado pensar en una zona para fumado-
res, sobre todo en las areas destinadas al publico. Sin

mecanismes que s’estableixen amb aquesta finalitat sén
les respostes a demandes o reclamacions, en lloc d'una
vigilancia sistematica. Al nostre pais, I'establiment de
normatives, la realitzacié de campanyes sensibilitzadores
dirigides a la poblacio general, aixi com d'altres mesu-
res ha estat molt més recent que a d’alires paisos occi-
dentals. Respecte a la normativa, existeix, des de finals
dels anys 80, una regulacié especifica que restringeix,
entre d’altres aspectes, el consum i la venda de tabac
en llocs publics '3, amb modificacions parcials posteriors
per adaptar-se a les circumstancies canviants. Con-
cretament a Catalunya, el desplegament d’una Llei simi-
lar ha estat una mica anterior, al 19857, Pero, fins al
moment, excepte en espais molt especifics™ '® no s’ha
evaluat, o almenys fet public, el seu compliment. Exis-
teixen diversos treballs realitzats a d'altres paisos®722,
alguns dels quals han servit de punt de partida per
aquest treball®.

El present estudi s'emmarca a la ciutat de Sabadell,
perd melt probablement els resultats reflecteixen també
la situacié d’ambits geografics més amplis i, per tant,
poden servir per recomanar i impulsar mecanismes de
correccio generals. Els resultats obtinguts mostren que
el compliment de la normativa cbservat ha estat molt
baix, en general. S’ha observat que, de forma directa
o indirecta, es fuma en més de la meitat dels centres,
i on s’ha cbservat amb més freqliéncia ha estat a les
sales d'espera de bancs i caixes i a les oficines de
Administracio Publica, en alguna ocasid durant I'aten-
cid directa al public. Als centres sanitaris, com calia espe-
rar, la situacié ha estat la millor, perd encara hi ha aspec-
tes que cal millorar. A les botigues d’aliments i mercats,
el consum de tabac va ser comparativament també
bastant baix, perd possiblement aquest bon resultat es
pot atribuir al tipus de frequientacié a aquests establi-
ments, que dona menys oportunitat de fumar. L'exis-
téncia d’una politica de restriccié del tabac bastant ben
estructurada, almenys durant [a seva instauracio, a les
companyies de ferrocarrils, pot ser la causa de que en
cap ocasio s’hagin observat persones fumant, ni sig-
nes indirectes de consum de tabac, a l'interior dels vehi-
cles o a 'andana. En canvi si que s'observa en algu-
nes de les estacions, concretament a la sala d’espera.
La preséncia de rétols, com a indicador de I'existéncia
d’una politica interna de restriccio del tabac, determina
en general un millor compliment de la normativa'’, perd
menys de la quarta par dels centres tenien rétol a I'en-
trada i, només un 25% a l'interior. En la majoria de casos,
a meés, presentaven deficiencies.

La delimitacio de zones per a fumadors ha estat un
dels aspectes que més deficiencies ha presentat:
menys d’un 2% tenia una zona per a fumadors, i en cap
cas estaven correctament senyalitzades. En algun tipus
de centres, perd, com les botigues i centres comercials
i les sales d'espera dels bancs, caixes i hotels, es fa
complicat pensar en un area per a fumadors, sobretot
en les arees destinades al public. En altres centres, es
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embargo, en otros centros resulta dificil aceptar lo contra-
rio, como en los centros sanitarios, y concretamente hos-
pitales, y en centros de atencién social y recreativos.

Con el objetivo de resumir el cumplimiento global de
la normativa, en los aspectos estudiados, se establecie-
ron unos criterios generales y comunes a todos los cen-
tros. A pesar del caracter menos estricto de estos criterios,
se observo que la gran mayoria de centros no cumplia
todos los requisitos que establece la Ley y mas de la mitad
de los centros se encontraba en el peor de los casos, con-
siderandose éste como la existencia de signos de con-
sumo de tabaco. Los centros con un mayor cumplimien-
to fueron los sanitarios y los centros de atencion social y
recreativos. Las pocas oficinas de la Administracion Pu-
blica donde se cumplian todos los requisitos eran sobre
todo organismos relaciocnados directamente con la salud.

Finalmente, la situacién en los restaurantes y cafe-
terias contrasta claramente con la de paises relativa-
mente cercanos al nuestro, donde la limitacion parcial del
tabaquismo en estos establecimientos es una realidad
asumida y aceptada con normalidad. Si bien en nuestro
pais la Ley no establece todavia la restriccion del con-
sumo de tabaco en los restaurantes, si autoriza la deli-
mitacién de zonas para los no-fumadores. A pesar de
ello, solo uno disponia de una zona especifica. En el
resto de los establecimientos observados, en general no
se habian ni planteado esta posibilidad.

En base a los resultados obtenidos en este estudio,
parece necesaria la instauracion de mecanismos de me-
jora que promuevan y faciliten el cumplimiento de la nor-
mativa. En concreto, es necesario que, de forma pro-
gresiva, explicativa y realista, se mejoren diversos
aspectos clave, como son la presencia y calidad de la se-
falizacion y la delimitacion de zonas para fumadores, asi
como asegurar la difusion de la normativa entre todos los
implicados, insistir en la educacion y la sensibilizacion de
la poblacién y, en el peor de los casos, tal y como con-
templa la propia Ley, la practica de medidas sanciona-
doras. De esta manera, es necesario que los drganos
con competencias sobre el tema, desde los responsables
sanitarios de la Administracién Publica, otros Departa-
mentos y las asociaciones patronales, sindicatos y gre-
mios comerciales, entre otros, hasta los responsables de
los centros incluidos en la normativa velen e inviertan es-
fuerzos para asegurar su aplicacion y, asi, reducir la ex-
posicion a los efectos nocivos del tabaco.

fa dificil acceptar el contrari, com en centres sanitaris,
i concretament hospitals, i en centres d’'atencié social,
casals i esplais.

Amb l'objectiu de resumir el compliment global de
la normativa, en els aspectes estudiats, s'establiren uns
criteris generals i comuns a tots els centres. Tot i el carac-
ter menys estricte d’aquests criteris, s’observa que la
gran majoria de centres no complien tots els requisits
que estableix |a Llei i més de la meitat dels centres es
trobaven en el pitjor dels casos, és a dir, amb la presén-
cia de signes de consum de tabac. Els centres amb un
major compliment han estat els centres sanitaris i els
centres d’atencié social, casals i esplais. Les poques
oficines de I’Administracié Publica on es complien tots
els requisits eren sobretot les relacionades directament
amb la salut.

Finalment, la situacid als restaurants i cafeteries
contrasta clarament amb la de paisos relativament
propers al nostre, on la limitacid parcial del taba-
quisme en aquests establiments és una realitat
assumida i acceptada amb normalitat. Si bé al nos-
tre pais la Llei no estableix encara la restriccio del
consum de tabac als restaurants, si autoritza la deli-
mitacié de zones per als no-fumadors. Tot i aixo,
nomes un en disposava. A la resta dels establiments
observats, en general no s’havia ni plantejat aques-
ta possibilitat.

En base als resuliats obtinguts en aquest estudi,
sembla necessaria la instauracio de mecanismes de
millora que promoguin i facilitin el compliment de la nor-
mativa. En concret, cal que, de forma progressiva, expli-
cativa i realista, es millorin diversos aspectes claus,
com son la preséncia i qualitat de la retolacid, i la deli-
mitacio de zones per a fumadors, aixi com assegurar
la difusié de la normativa a tots els implicats, insistir
en l'educacid i la sensibilitzacio de la poblacid i, en el
pitjor dels casos, tal i com contempla la propia Llei, la
practica de mesures sancionadores. D’aquesta mane-
ra, cal que els drgans amb competéncies sobre el tema,
des dels responsables sanitaris de ’Administracic Publi-
ca, altres Departaments i les associacions patronals,
sindicats i els gremis comercials, entre d’altres, fins
als responsables dels centres inclosos en la normati-
va vetllin i inverteixin esforcos per tal d'assegurar la
seva aplicacié per, aixi, reduir I'exposicid als efectes
nocius del tabac.
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