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Segun la European Network for Smoking Prevention
(ENSP)1, el tabaco causa cada afio la muerte de 1,2 millo-
nes de personas en la Regién Europea (14% del total de los
fallecimientos en la zona). En Espafia, desde el punto de
vista sanitario, su consumo constituye el principal y mds
prevalente problema de salud publica, afecta a 12 milones
de personas y causa el fallecimiento de 150 espafioles cada
dia.

Al tabaquismo pasivo se le atribuyen 2.000 muertes por
cancer de pulmon al afio y 20.000 por enfermedad cardio-
vascular, y es reconocido por entidades como el National
Institute on Occupational Safety and Health (Instituto
Nacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo-NIOSH),
de Estados Unidos, como un factor cancerigeno.

El tabaco ha sido declarado una drogodependencia por el
Real Colegio de Médicos Britdnico, la Asociacién Ameri-
cana de Psiquiatria y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Por esto, las actuaciones ante el tabaquismo se ba-
san en los tres pilares que la medicina se plantea ante cual-
quier patologia, como son la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento.

La prevencién tiene por objetivo evitar el inicio en el con-
sumo y el desarrollo de patologia provocada por el tabaco,
mediante el diagnéstico de tabaquismo, la oferta de ayuda
para dejar de fumar, la proteccion del derecho de los no fu-
madores a disfrutar de un aire libre del humo del tabaco y
el cambio de actitud evitando la aceptacién social que hoy
por hoy todavia tiene este consumo.

Para la consecucién de estos objetivos de prevencién se
considera que son las intervenciones comunitarias las uni-
cas que pueden contribuir a aquélla, interviniendo tanto
sobre los sanitarios como en la poblacién. Estas activida-
des informan y sensibilizan de las consecuencias del taba-
quismo, de las ventajas de no fumar y de las posibilidades
terapéuticas de la deshabituacién, y ponen de manifiesto el
derecho y necesidad de los ciudadanos a respirar un aire li-
bre humo?. Ademds, sirven para concienciar a los sanita-
rios de la importancia que puede conllevar su actuacién
sobre el tabaquismo (si cada médico de familia, sisteméti-
camente, practicase el consejo sanitario breve de 3-5 mi-
nutos, podria conseguir que 25 fumadores dejaran de
hacerlo cada afio, y si se afiadiese un tratamiento farmaco-
légico conseguiria la deshabituacién de unos 38 fumado-
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res/afio, lo que supondria que cada médico conseguiria ga-
nar unos 150 afios de vida/afio con una intervencién breve
y 225 si se afiadiesen firmacos)3.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comuni-
taria (semFYC) y sus 17 sociedades autondmicas federadas,
conscientes de la gran problemdtica que representa el taba-
quismo para la salud y del importante papel que en su abor-
daje deben tener los médicos de familia en particular y el
personal de atencién primaria (AP) en general, decidié en
1999 desarrollar la «Semana Sin Humo» (SSH) en la dlti-
ma semana de mayo, coincidiendo con la conmemoracién
del dia 31 de mayo declarado por la OMS como «dia mun-
dial sin tabaco»*. Recientemente se ha celebrado la cuarta
Semana Sin Humo y cuando atn estdn recientes las activi-
dades que en ella se han realizado, presentamos un andlisis
de lo que han significado las tres ediciones anteriores.

Objetivos de la «Semana Sin Humo»
Los objetivos que se plantearon al planificar las campaias
fueron:

— Sensibilizar a la poblacién general sobre los riesgos del
tabaco para la salud.

aMédico de Familia. Representante del GAT en el Organismo de
Coordinacién de la tercera «Semana Sin Humo».

bMe¢dico de Familia. Coordinador del GAT en las dos primeras «Semanas
sin Humo».

Médico de Familia. Secretario de Comunicacién de semFYC en las dos
primeras «Semanas Sin Humo».

dMédico de Familia. Secretario de Comunicacién de semFYC en la tercera
«Semana Sin Humon».

¢Médico de Familia. Representante del PAPPS en el Organismo de
Coordinacién de la primera «Semana Sin Humo».

fMeédico de Familia. Representante del PAPPS en el Organismo de
Coordinacién de la segunda «Semana Sin Humo».

8Médico de Familia. Representante del PAPPS en el Organismo de
Coordinacién de la tercera «Semana Sin Humo».
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— Informar de las posibilidades de tratamiento para aque-
llos que deseen dejar de fumar, y del tipo de ayuda que
pueden recibir, en este caso, de su médico de familia.

— Potenciar la implicacién de los médicos de familia y del
personal sanitario de AP en el abordaje del tabaquismo,
desde una triple perspectiva: como agentes sociales de re-
conocido prestigio en la comunidad, como rol-modelo a
imitar por sus pacientes (sanitarios que no fumen) y, por
ultimo, como profesionales de la salud, ofreciendo trata-
miento para abandonar el consumo de tabaco.

Estrategia

A través de la red de centros de salud adscritos al Progra-
ma de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud
(PAPPS), constituida por més de 600 centros de salud (CS)
de todo el Estado y con una cobertura sanitaria potencial de
mis de 8 millones de personas, la semFYC implanté las
SSH en todo el dmbito nacional. En un principio, la cam-
pafa se disefié para llevarse a cabo en los centros adscritos
al PAPPS pero, tras el éxito de la primera SSH, en las edi-
ciones segunda, tercera y cuarta se amplié a los centros no
PAPPS que solicitaron participar en ellas.

El apoyo técnico y organizativo del Grupo de Abordaje del
Tabaquismo de semFYC (GAT) constituy6 la segunda
piedra angular de la estrategia establecida.

En cada edicién se formé un organismo de coordinacién,
encargado de la elaboracién de una estrategia de actuacién
util y operativa, que permitiese la resolucién de los proble-
mas de un modo rdpido y satisfactorio. Dicho organismo
estaba formado por un representante de la junta de
semFYC en la persona del secretario de comunicacién; un
representante del PAPPS; un representante del GAT (el
coordinador nacional en la primera y segunda ediciones);
el director adjunto de semFYC (en la tercera edicion). Se
establecié una Secretaria T'écnica de la SSH ubicada en la
sede de la Secretaria de Comunicacién y del Gabinete de
Prensa y Relaciones Publicas de semFYC (Planner Media)
en Madrid, encargada de la logistica y coordinacion estra-
tégica de la campafia.

Los principales ejes de actuacién del organismo coordina-
dor de las SSH fueron:

— Recabar soporte financiero.

— Establecer canales de comunicacién fluida con las 17 so-
ciedades autonémicas federadas que conforman la
semFYC.

— Lograr la declaracién de interés sanitario, por parte del
Ministerio de Sanidad y Consumo, y de las Consejerias de
Sanidad de los gobiernos autonémicos.

— Elaboracién de los materiales especificos de la SSH.

— Direccién del concurso «Da ejemplo y gana» y del pre-
mio «Sin humo».

— Elaboracién de informes sobre tabaquismo.

— Organizacién de ruedas de prensa y elaboracién de su
contenido.
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A continuacién explicamos mds detalladamente algunas
actividades llevadas a cabo:

Apoyo financiero

Para su obtencién se realizaron gestiones con la industria
farmacéutica y el Ministerio de Sanidad, y se consiguié el
apoyo de los laboratorios GlaxoWellcome y Pharmacia &
Upjohn en la primera edicién, y de GlaxoSmithKline en la
segunda y tercera ediciones.

El apoyo de los organismos publicos se limité a un plano
estrictamente formal, con la excepcion de la comunidad
auténoma de Canarias, donde la Direccién General de Sa-
lud Publica en la primera edicién, junto con el Servicio
Canario de Salud en la segunda y tercera, aportaron recur-
sos econémicos e infraestructura en medios que permitie-
ron extender la campaiia al conjunto de los mas de 100 CS
de toda la comunidad.

Declaracion de interés sanitario

Se solicité la declaracién de interés sanitario al Ministerio
de Sanidad y Consumo y a las diferentes Consejerias de
Sanidad de los distintos gobiernos auténomos.

LEleccion de imagen, logotipo y eslogan

Se eligieron imdgenes por su capacidad de transmitir una
sensaciéon de medio ambiente sano y limpio de contamina-
cién o humo, buscando ademis la belleza de aquéllas.
Como logotipo se empleé el utilizado en el XVIII Con-
greso Nacional de semFYC de Zaragoza 1998, declarado
por primera vez «congreso sin humo». El logo de las tres
campafias fue el mismo: volutas de humo enmarcando el
mensaje que cada afio transmitia semFYC: En la primera:
«Sin humo»; en la segunda: «Respira vida», y en la tercera:
«8in humo... lo verds mds claro»> (fig. 1).
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El eslogan se eligié de entre los presentados en los respec-
tivos concursos, convocados al efecto, en los congresos na-
cionales de la semFYC previos a la edicién de las tres SSH.
Los lemas seleccionados fueron: «Vivir sin humo, vivir al
cuadrado», «Aire sin humo, patrimonio de todos», y «Olvida el
tabaco, apuesta por la vida» en las primera, segunda y terce-
ra semanas, respectivamente (fig. 2).

Carta a los socios

Se dirigi6 una carta a los socios de semFYC (mids de
13.200 en el afio 2000, cerca de 14.000 en 2001 y 15.000
en 2002), firmada por los respectivos presidentes de
semFYC (Amalia Veldzquez en la primera edicién y por
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Viceng Thomas en la segunda y tercera), por el represen-
tante del GAT (el coordinador en las dos primeras edicio-
nes, Antonio Solbes, y por Lourdes Clemente en la terce-
ra edicién,), y ademds por los representantes del PAPPS
(Carmen Cabezas en la primera y tercera y semanas y Ro-
drigo Cérdoba en la segunda).

En la carta se solicita la participacién activa de todos los
socios en la campafia. Se anima a que durante esa semana
el abordaje del tabaquismo adquiera un papel relevante en
la dindmica de los CS, y a desarrollar actividades que pon-
gan de manifiesto los beneficios de dejar de fumar y las
ventajas de vivir sin tabaco. Y se alienta a los socios fuma-
dores a dejar el tabaco.

Esta carta se envi6 los dias previos a la SSH y se acompa-
fiaba de un ejemplar de los folletos editados para la oca-
sion. Ademds, y destinado a los socios que desempefian su
labor en centros no adscritos al PAPPS, se adjuntaba un
cupén de pedido de materiales (folletos, péster, pegatinas,
etc.) (fig. 3).

Folleto para el usuario

Se elaboré un triptico (fig. 1) con un formato multicolor,
que con el titulo «Usted...., y el tabacor-«Conozca las caracte-
risticas de su relacion con el tabaco» iba dirigido a los usuarios
del CS. En el triptico, a través de preguntas sencillas del ti-
po «sUsted fuma?» o «3Fuma pero le gustaria dejarlo?»... , se
pretende lanzar un mensaje positivo para todos, pero per-
sonalizado segin sea la respuesta del paciente. Asi, anima
a unos a permanecer abstinentes y a otros les sugiere dejar
de fumar. Todo ello haciendo hincapié, de forma repetida,
sobre el mensaje de: «Cuando quiera dejar de fumar consulte
con los profesionales de su centro de salud.

De este folleto se editaron 200.000 ejemplares en la pri-
mera SSH, 270.000 en la segunda y 150.000 en la tercera.

Folleto para sanitarios

También se creé un triptico (fig. 1) dirigido a los sanitarios
de AP. En ¢l se resalta la efectividad del consejo sanitario
para dejar de fumar, la necesidad de que los sanitarios nos
impliquemos mids en el abordaje del tabaquismo, y por l-
timo se expone una pauta esquemadtica de intervencion en
la consulta para ayudar a dejar de fumar.

De este folleto se editaron 15.000 ejemplares en cada una
de las dos primeras SSH y 18.000 en la tercera.

Folleto del concurso «Da ejemplo y gana»

El concurso se ided a semejanza del «Quit and Win» («dé-
jalo y gana»), y pretendia estimular a los fumadores a dejar
de hacerlo lo largo de la SSH.

A tal efecto se disefié un triptico (fig. 1) en el que se ani-
maba a los profesionales fumadores, sanitarios o no, de AP
a dejar de fumar y a participar en el concurso. Ademds se
hizo un llamamiento para potenciar el efecto de rol-ejem-
plar. En este triptico se incluyé un cupén de participacion,
donde se especificaban las bases del concurso y sus premios
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(una invitacién para dos personas al siguiente congreso na-
cional de la semFYC o un fin de semana para dos perso-
nas en Asturias, Pais Vasco o Madrid, segun se tratase de
la primera, segunda o tercera semanas). En cada una de las
tres ediciones se editaron 18.000 ejemplares.

Pegatina

Se trataba de un adhesivo con el logo de cada una de las
semanas (fig. 1). Se confeccionaron 5.000 ejemplares para
cada una de las dos SSH iniciales y 20.000 en la tercera.

Péster

De un tamafio 48 x 68 cm, en ¢l se reflejaba la imagen se-
leccionada para las respectivas SSH. Ademds contenia el
lema de cada una de éstas, las fechas de celebracién y en-
tidades que la respaldaban. También se recogia la conce-
sién de «actividad de interés sanitario» concedida por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (fig. 2).

Se editaron 3.000 ejemplares para la primera semana y
8.000 para la segunda, todos ellos en castellano. En la ter-
cera edicién se edité en los distintos idiomas del territorio
espafiol (4.400 en castellano, 1.600 en catalin, 600 en vas-
co y 600 en gallego).

Manifiesto por una «Semana Sin Humo»

Esta iniciativa se puso en marcha en la segunda edicién en
Catalufia, y al ser bien aceptada se decidi6 hacerla extensi-
ble al resto del Estado en la tercera SSH.

Consisti6 en una hoja tamafio DIN A-4 en la que, por un
lado, constaba el texto del manifiesto por una SSH com-
puesto por los siguientes tres puntos (fig. 3):

1. Estoy a favor de una comunidad sana y sin humo donde po-
damos crecer todos y disfrutar al mdximo.

2. Creo muy apropiada toda iniciativa por parte de los profe-
sionales de este centro para ayudar a los fumadores a dejar el ta-
baco y mejorar su calidad de vida.

3. Me gusta disfrutar de espacios sin humo donde poder disfru-
tar de la naturaleza con todas las personas y enriquecernos de
su compania.

El reverso era una hoja de recogida de firmas de adhesién
al manifiesto. Se editaron 3.000 hojas y se recogieron va-
rios miles de firmas.

Deossier de prensa

Consiste en una carpeta destinada a los medios de comu-
nicacién que contiene una nota de presentacion de la SSH
en la que se solicitaba la colaboracién de los periodistas pa-
ra lograr la méxima difusién de la campaiia, y para infor-
mar y crear en la poblacién una corriente de opinién favo-
rable a aquélla.

Se adjuntaba una serie de informes técnicos sobre los prin-
cipales aspectos del tabaquismo, sus consecuencias para la
salud y las posibilidades de tratamiento desde la AP.
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El objetivo de todo esto era facilitar a los profesionales de
los medios de comunicacién la elaboracién de informes o
noticias veraces sobre el tabaquismo.

Premio «Sin humo»

Este galardén se instituy6 en reconocimiento a una perso-
nalidad destacada por la defensa de un entorno sin humo,
por haber abandonado con éxito el hibito tabiquico o ha-
ber contribuido a divulgar mensajes relativos a los benefi-
cios de dejar de fumar.

Ruedas de prensa

Se celebraron en los dias previos a la SSH y tenian co-
mo objetivo presentar oficialmente la campafia, resaltar
las razones que la impulsaban, los objetivos que se per-
seguian y, por ultimo, lograr la maxima difusién de aqué-
lla.

En las ruedas de prensa autonémicas se pretendia contar,
junto a los representantes de las sociedades autonémicas
federadas de semFYC, del PAPPS, GAT] etc., con la pre-
sencia de autoridades publicas sanitarias que dieran asi
apoyo explicito a la SSH.

En estos actos se proponia también repartir entre los me-
dios de comunicacién de masas, prensa, radio y TV, los
dossieres de prensa citados anteriormente.

En la rueda de prensa central convocada para los medios
de comunicacién de cobertura nacional, se aproveché la
ocasién para conceder el premio «Sin humo».

Valoracién y anilisis

La SSH ha sido la actividad extracongresual mds ambicio-
sa e importante realizada por semEFYC y sus sociedades
autonomicas federadas, y la primera accién de gran enver-
gadura de tipo comunitario, es decir, dirigida a la pobla-
cién general.

La SSH ha constituido un importante éxito, tanto por el
grado de participacién alcanzado a todos los niveles (so-
ciedades federadas, socios de semFYC, personal de los CS,
poblacién general, administraciones sanitarias...), como
por el eco que ha tenido.

Cabe destacar el alto grado de cobertura que esta actividad
ha tenido en los medios de comunicacién de todo el pais.
Asi, en la primera semana se lograron 199 impactos infor-
mativos, 249 en la segunda y 259 en la tercera. Ademis se
mantuvo un gabinete de prensa permanente los dias 30 y
31 de mayo que, ademds de informar sobre el tema, facili-
t6 el contacto entre los organizadores de las «Semanas» y
los medios de comunicacién.

El material editado para la ocasién se distribuyé de la si-
guiente manera:

— Mailing con carta informativa, folletos para sanitarios, y
cupén pedido de material adicional a los socios de
semFYC (13.200 en la primera edicién, 14.000 en la se-
gunda y 15.000 en la tercera).
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— Novecientos paquetes a los CS (700 PAPPS y 200 de so-
licitudes a través del cupén de pedido) que contenfan: 300
folletos para pacientes, 6 folletos del concurso «Da ejem-
plo y gana», 16 pegatinas y 4 pésters. A todo esto hay que
afiadir la reimpresion de materiales para todos los CS de
Canarias y los mds de 100 paquetes enviados en esa comu-
nidad auténoma.

- Setecientos dossieres de prensa en la primera edicién y
1.000 en la segunda y tercera, enviados a los vocales de
prensa de las sociedades autonémicas federadas y/o direc-
tamente a los medios de comunicacién.

Actividades

1. Actividades generales:

— Concurso «Da ejemplo y gana».

— Premio «Sin humo»: el primer galardonado fue el Dr.
Mariano Barbacid, director del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncoldgicas Carlos I1I; en la segunda edicién el
galardén recay6 en el Prof. Valentin Fuster, director del
Instituto Cardiovascular del Hospital Mount Sinai de
Nueva York, y en la tercera el premiado fue el Prof. Juan
Rodés, del Servicio de Hepatologia del Hospital Clinic de
Barcelona. A todos ellos se les entregé una placa conme-
morativa por los correspondientes presidentes de semEFYC
(Amalia Velizquez y Viceng Thomas).

2. Actividades en los centros de salud:

Las actividades realizadas en los CS fueron muy diversas y
reflejaron la realidad plural que actualmente existe en ellos.
Ademis, en cada una de las ediciones aumentaron signifi-
cativamente tanto el numero de actividades como el de
centros que se sumaron a ellas. Se desarrollaron sobre to-

do:

— Mesas informativas. En las que se reparti6 el material de
la campaiia, se facilité informacién de las alternativas tera-
péuticas, se felicité a los ex fumadores, se animé a los no
fumadores a permanecer abstinentes y se realizaron cooxi-
metrias (medicién del mondéxido de carbono en el aire es-
pirado) a todo usuario que lo desease. Fue una iniciativa
muy bien valorada.

— Sefializacién de los CS como «espacios sin humo» con
los pésters editados y otros materiales disponibles.

— En las consultas médicas y de enfermeria se potencié el
abordaje del paciente fumador, basado especialmente en el
consejo sanitario. También se establecieron consultas espe-
cificas para los fumadores que manifestaron su deseo de
dejar de fumar con ayuda.

— Charlas-coloquio, mesas de debate, etc. dirigidas a la po-
blacién general. Cabe destacar la experiencia comunitaria
«San Just, ¢encara fumes?» (San Just, ;todavia fumas?), de-
sarrollada desde hace unos afios por el CS de San Just Des-
vern, en Barcelona, que se adhirié a las SSH celebrando de-
bates, programas radiofénicos, bailes, cenas, verbenas, etc.
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— Charlas y talleres en centros de ensefianza.

— Concursos de dibujo, redaccién, etc. en colegios e insti-
tutos.

— Sesiones clinicas sobre prevencién, diagnéstico y trata-
miento del tabaquismo.

— Pase de videos en las salas de espera de los CS.

— Intercambio de cigarrillos por flores, caramelos, libretas,
etc. en los CS.

— Recogida de firmas para adherirse al manifiesto ante-
riormente comentado.

— Recogida de sugerencias y opiniones sobre el tabaquismo
y su problematica.

— Edicién de un nimero monogrifico especial del boletin
Viceversa, 6rgano de expresién de la sociedad castellano-
leonesa.

— Desarrollo de talleres para adquirir habilidades en el
abordaje del paciente fumador.

— Colaboracién especial de unidades docentes de medici-
na familiar y comunitaria a través de los médicos residen-
tes adscritos a éstas, que se sumaron e impulsaron las acti-
vidades desarrolladas en el marco de las SSH.

3. Actividades de comunicacion:

— Ruedas de prensa de presentacion: en la primera edicién
se celebraron 10 ruedas de prensa, en la segunda 16 y 15
en la tercera.

— Gabinetes de prensa permanentes.

— Tramitacién de las oportunas autorizaciones para la en-
trada de cdmaras de televisién en los CS con mesa infor-
mativa o de intervencién.

Apoyos institucionales

La SSH, en sus cuatro ediciones celebradas hasta el pre-
sente, ha obtenido el méximo reconocimiento de «activi-
dad de interés sanitario» por parte del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, asi como de diferentes Consejerias de
Sanidad autonémicas (fig. 4) y el respaldo, en mayor o me-
nor grado, de otras instituciones publicas.

Propuestas para futuras ediciones
En las préximas ediciones de la SSH deberiamos considerar:

— Elaborar un CD con los materiales de las 4 ediciones de
las SSH, con el objeto de mostrar la importancia que ha
adquirido la campafia y solicitar apoyo institucional y pri-
vado, asi como para imprimir los materiales en cada co-
munidad auténoma con los recursos propios.

— Utilizar los recursos ya existentes en el sistema para re-
ducir gastos.

— Actualizar la documentacién que se entrega en las car-
petas de prensa, proporcionando nuevos mensajes y datos
novedosos que atraigan la atencién de los periodistas y de
los pacientes.

— Incluir en el material que se manda a los CS una hoja de
recogida de actividades realizadas y un sobre no franquea-
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«
.

- "d m Declarado de interés sanitario
en 1.2 Semana Sin Humo

o Declarado de interés sanitario
en 2 Semanas Sin Humo

[ Declarado de interés sanitario
en 3 Semanas Sin Humo

do en el que conste la direccién donde remitir las firmas de
los manifiestos y dichas hojas.

— Poner un solo logo en cuerpo de gran tamafio y los de-
mids en cuerpo tipografico mds pequefio, para evitar confu-

siones.

— Utilizar un solo «lema».

— Hacer extensiva la firma de «manifiestos sin humo» en
los congresos de AP.

— Sacar la SSH de los CS y hacerla extensiva a la calle.

— Conceder el «Premio Sin Humo» a un personaje o a una
institucién mds préxima a la poblacién general, y no sélo
del dmbito cientifico, con el objetivo de conseguir que la
prensa se sienta mds atraida por el tema e incluso obtener
mayores apoyos econémicos.

— Hacer extensivo el envio de materiales a instituciones sa-
nitarias que puedan mostrarse colaboradoras, como cole-
gios de médicos, de enfermeria, fisioterapia, farmacéuticos,
etc.

— Incluir en la pagina web de la semFYC amplia informa-
cién sobre la SSH, junto con los materiales de ésta, en un
formato que se pueda copiar.

— Incluir en los discursos inicial y de clausura del congre-
so nacional de la semFYC referencias a la SSH, invitando
a todos los médicos de familia a participar.
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Conclusiones
Se puede afirmar que las sucesivas ediciones de la SSH
han supuesto:

— Dar a conocer a la poblacién que los médicos de familia
somos un recurso capacitado para ayudarles a dejar de fu-
mar.

— Asumir de forma publica nuestra responsabilidad con to-
das esas personas que en nuestro medio fuman y quieren
dejar de hacerlo.

— Que los medios de comunicacién nos reconozcan como
referentes en este tema.

— Colaborar con los departamentos de salud publica y otras
instituciones con responsabilidad sobre el tabaquismo.

— Abrir los CS a la comunidad, creando un valor afadido
a nuestros servicios.

En general, las SSH han sido muy bien valoradas, tanto por
los médicos de familia como por el resto de los profesiona-
les sanitarios, hasta el punto que se han introducido en su
«cultura», de modo que muchos no hablan ya del «Dia sin
Tabaco» sino de la «Semana Sin Humo». Se aprecian tam-
bién los efectos positivos en la poblacién, que cada vez se
dirige mds a los CS vy solicita ayuda para dejar de fumar.
Aunque queremos mejorar, nos sentimos satisfechos con
los resultados obtenidos en las SSH, ya que consideramos
cumplidos los objetivos que se plantearon.

Desde aqui queremos felicitar a todos los profesionales sa-
nitarios que han hecho posible la realidad que hoy dia
constituye la SSH, y les animamos a que con su buen ha-
cer diario prosigan con ilusién renovada, y trabajen para
que las sucesivas SSH continten siendo un éxito y contri-
buyan con esto a erradicar la que ya se ha denominado la
epidemia del siglo XXI, el tabaquismo.
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