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Programa Atencion Primaria Sin Humo, mucho

mas que centros de salud sin humo

El tabaquismo es el mayor problema de salud publica pre-
venible de los paises desarrollados y es la principal causa de
muerte prematura y de enfermedades prevenibles en nues-
tro pais y en los paises de nuestro entornol. Se ha calcula-
do que cada afio mueren cerca de 54.000 espafioles por en-
termedades producidas directamente por el consumo de
tabaco®. Segiin la Encuesta Nacional de Salud de 2003, el
31% de la poblacién mayor de 15 afios es fumadora. Dejar
de fumar aporta beneficios a todas las personas que fuman
y a las que no fuman. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud destaca que una reduccién en el consumo de tabaco es
la medida mds importante de Salud Publica que los paises
pueden adoptar para beneficio de su salud y su economia.
El rol ejemplar asumido por los médicos de paises anglo-
sajones que han liderado el proceso de disminucién de pre-
valencia en sus propios estados parece todavia demasiado
lejos de la realidad de nuestro pais. A pesar de que ya en
1988 habia normativas en nuestro pais que prohibian el
consumo de tabaco en los centros sanitarios, todavia se ne-
cesitan acciones especificas que favorezcan el cambio de
conductas de los profesionales sanitarios y faciliten su im-
plicacién en la ayuda para que las personas dejen de fumar.
La deteccién y el tratamiento del tabaquismo se conside-
ran una referencia frente a otras intervenciones preventivas
y asistenciales, e incluso el tratamiento farmacolégico del
tabaquismo ha llegado a considerarse como el «patrén de
referencia» de las intervenciones preventivas3, dado que ha
demostrado claras evidencias de efectividad y una buena
relacién coste-efectividad, que justifican su utilizacién en
la clinica habitual®.

Debido a que el tabaquismo es una enfermedad crénica y
adictiva ligada a la conducta, se precisa un abordaje bio-
psicosocial; las caracteristicas intrinsecas de la atencién
primaria (accesibilidad, continuidad, longitudinalidad,
atencién integrada, integral y personalizada, etc.) y el he-
cho de que el 70% de la poblacién acuda una vez al afio a
las consultas de atencién primaria y el 95% lo haga en 5
afios, con una frecuentacién de 5-6 veces al afio® y sin de-
moras en la asistencia, convierten a este Ambito asistencial
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El Programa ha sido presentado por el Dr. Joan Lozano Ferndndez en la
Mesa: «Centros sanitarios sin humo. Una responsabilidad publica», en el
V Congreso Nacional de Prevencién y Tratamiento del Tagaquismo,
celebrado en Salamanca del 10 al 12 de noviembre de 2005.

en el mds apropiado para su abordaje, ademads de ser el me-
jor punto de captacién y seguimiento del fumador®.

La prevencién y el control del tabaquismo ya se estd desa-
rrollando en todas las comunidades auténomas, aunque de
forma mds o menos dispersa y con desigual cobertura en
cada una de ellas. En la actualidad no hay homogeneidad
en cuanto al tratamiento del tabaquismo.

En este contexto, desde el Grupo de Abordaje del Taba-
quismo de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC) pretendemos y nos gustaria contri-
buir de forma sustancial a todas las consideraciones anterio-
res y complementar, en la mayor parte de los casos, el traba-
jo que ya se estd realizando en cada comunidad auténoma.
Para ello pretendemos implantar en el 4mbito nacional el
Programa Atencién Primaria Sin Humo’, programa que ya
funciona con éxito desde hace 4 afios en Catalufia y que tie-
ne como principal objetivo crear una red de Centros de Sa-
lud Sin Humo para:

— Sensibilizar a los profesionales de atencién primaria del
impacto del tabaco en la salud de la poblacién y concien-
ciarles de la importancia de su funcién modélica y su pa-
pel en la prevencién y el control del tabaquismo.

— Disminuir la prevalencia de fumadores entre los trabaja-
dores de atencién primaria y facilitar la deshabituacién a
los que deseen dejar de fumar.

— Ayudar a los pacientes a dejar de fumar proporcionando
formacién a los profesionales sanitarios para que puedan
realizar actividades para ayudar a los fumadores.

— Proteger la salud de sus trabajadores, para lo cual se debe
evitar su exposicién al humo del tabaco ambiental y facili-
tar el cumplimiento de la normativa vigente de no fumar
mediante unos cambios estables en el tiempo a través de un
proceso de consenso y siendo respetuoso con las personas.

Para conseguir estos objetivos, el Programa dispone de un
material de apoyo (presentacién en Power Point del Pro-
grama, dossier, dipticos, guias, encuestas, sefializadores,
etc.)’ y de las siguientes actividades:

— Ofrecimiento de ayuda, individualizada o grupal, a los
profesionales sanitarios y no sanitarios que fuman para
conseguir que lo dejen.

— Realizacién de actividades de formacién (talleres sobre
cémo ayudar a dejar de fumar) a los centros que lo solici-
ten, basando inicialmente su contenido en una interven-
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cién clinica breve®? cuyo conocimiento y practica precise
pocos minutos para su desarrollo y permita su aplicacién
en la consulta a demanda diaria. El objetivo de esta inter-
vencién es asegurarse que todo fumador es identificado
cuando acude a la consulta y se le ofrece tratamiento, y al
mismo tiempo lograr que los fumadores avancen en el pro-
ceso de abandono. Sus etapas principales son: 2) averiguar
si el paciente fuma; 4) aconsejar que deje de fumar; ¢) apre-
ciar su deseo de intentar dejar de fumar; 4) ayudar a los que
deseen intentarlo (incluida la prestacién de tratamiento
farmacolégico cuando esté indicado), y e) acordar los con-
tactos de seguimiento para evitar la recaida.

Para que un centro de salud sea considerado como un
Centro Sin Humo y reciba el Certificado de Acreditacién
deberd cumplir los siguientes requisitos:

— Realizacién de una sesién informativa para todos los in-
tegrantes del equipo.

— Formacién de un grupo de trabajo para facilitar la im-
plantacién del Programa.

— Valoracién de la situacién inicial mediante una encuesta.
— Formacién sobre cémo ayudar a dejar de fumar a los pa-
cientes.

— Ofrecimiento de ayuda a los profesionales sanitarios y no
sanitarios fumadores de los centros de salud.

— Seiializacién del centro con su adecuado cumplimiento.
— Seguimiento y evaluacién del Programa.

Asi, con el Programa de Atencién Primaria Sin Humo,
ademds de facilitar el cumplimiento de la nueva Ley de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los pro-
ductos del tabaco, se pretende que los profesionales de
atencién primaria asuman su funcién modélica como no
tumadores y, al mismo tiempo, conseguir la integracién del
tratamiento del tabaquismo en las consultas de atencién
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primaria por ser una de las medidas que mayor impacto
puede tener en la salud de la poblacién. Y también permi-
tird homogeneizar en todo el territorio espaiiol las distin-
tas actuaciones en cuanto al tratamiento del tabaquismo,
asegurando unos criterios minimos y garantizando la
igualdad de atencién a todos los ciudadanos.
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