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LINEAS DE ACTUACION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA

RURAL Y GENERALISTA (SEMERGEN), ANTE EL TABAQUISMO

INTRODUCCION

El consumo dd tabaco ocasona un grave problema de Sdud Plblica en Espafia, en
la actudidad se producen 56.000 muertes anudes en nuestro pais, d 16% de la
mortdidad, y se rdaciona con d desardlo de enfermedades cardiocirculatorias,
respiratorias y cancerigenas, fundamentamente. Un dato muy darmante es que de
cada cuaro fumadores habitudes, dos morirdn como consecuencia de dicho
consumo, pero lo que es més grave, uno de dlos morira de forma premaura,
perdiendo arededor de 15 a 20 afios de su vida

Ademés hay que tener en cuenta que la poblacion fumedora enferma con més
frecuendia gue la no fumadora. Y se ausenta més dias de su trabgo habitua

El tabaguismo queda recogido en € DSM 1V, como enfermedad adictiva cronica, y
también queda ressfiado en ede sentido por la OMS, en la dadficacion de
enfermedades internaciondes (CIE 10), con d simbolo F 17.Por lo tanto, nos
encontramos ante € paciente fumador. Este agpecto es muy interesante a tener en
cuenta, para que nos Stuemos ante € tabaquismo como nos Stuamoes ante otras
enfermedades, td como la hipetenson arterid, la didbetes, la hipercolesterolemia,
etc, quizas englobando a todas en @ capitulo de riesgo cardiovascular, ademés de
como resefiaba anteriormente como grave problemade Saud Publica

Otro aspecto muy interesante para destacar es que d consumo dd tabaco también
decta a los que de forma involuntaria se exponen d humo dd tabaco, éstos e
condituyen en fumadores pasvos Hay profesones muy cadigades en este sentido,
camareros, trabgadores de discotecas, musicos , €. se estima que por 10 menos en
Espafia mueren cada afio 700 personas fumadoras pasvas.



Pese a todo, d tabaguismo es la primera causa prevenible de morbilidad y de
mortaidad prematura en nuestro pais, y en los demés paises desarrollados

. LA SEMERGEN ANTE EL TABAQUISMO

La Semergen, sociedad cientifica que desarrolla su actividad en d ambito de la

Atencidon Primaria, engloba a un gran nimero de médicos de familia, que trabgan

en esenive, y tiene mucho que decir y que hacer ante d tabaguismo

Fundamentadmente su actuacion s desarolla en tres vertientes, adminigtracion,

poblacidn generd y profesondes sanitarios.

2.1. ADMINISTRACION
La Semergen edd integrada en d Comité Naciond para la Prevencion dd
Tabaquismo (CNPT), desde 1996, y ha colaborado con d Minigerio de
Sanidad y Consumo en la daboracion y puesta en marcha del programa Corta
por lo Sano en 1998, también fue consultada dentro dd CNPT para la creacion
dd Plan Naciond de Prevencion y Control dd Tabaguismo 2003-2007. Ha
intervenido en jornadas de control ded tabaquismo y palitica de actuacion en €
propio Minigerio de Sanidad y Consumo. A nive autondmico hay que destacar
la coldboracion de Semegen Cadilla-La Mancha en la creecion dd Plan de
Prevenciony Tratamiento del Tabaguismo 2003-2010
Actudmente d Minigerio de Sanidad y Consumo, puede contar con € gpoyo
de Semergen en la proxima publicacion de la ley de epacios Sn humo, y de la
ley de la prohibicion de la publicidad dd tabaco, mediante la recogida de firmas
de los socios de la sociedad, y de los médicos de Atencion Primaria que asgtan
a los congresos, ademas de la paticipacion activa en los medios de
comunicacion
Es muy importante la creecidon dd Grupo Naciond de tabeguismo de
Semergen, con representacion neciond y autondmica, que Srve para mantener
unaactitud firme, dinamicay coordinada frente d tabaguismo
2.2 POBLACION GENERAL



La actuecion ante la poblacion genard se puede redizar en tres vertientes
prevencion, diagnégtico y tratamiento

Una sociedad que actia en € ambito de la Atencion Primaria, se debe
caacterizar por suimplicacion en fomentar lasdud y prevenir laenfermedad.

En ete sentido, dicen los expertos dd tabaguismo, que se debe hacer
prevencion dd consumo dd tabaco en edades muy tempranas, drededor de los
6 aflos, teniendo en cuenta que b edad media de consumo de tabaco estd en
13,2 aios

Hay una experiencia muy interesante desarrollada en la provincia de Ciudad-
Red en mayo de 2004, que fue d primer concurso de murdes sobre € dia
mundid sn tabaco, “Pobreza y Tabaco”, en la que participaron dumnos de 12 a
15 afios, con la exposicion de muraes en grupos de trabgo, y con la entrega de
premios. Edta actividad se piensa extender d resto de la Comunidad Auténoma
de Cadlilla-LaMancha, y en otras fases a otras autonomias

Ademés Semergen participa en colaboracion con otras sociedades, y profesores
en programas de prevencion de tabaquismo en las escudas e inditutos, asi
como en invedigacion y presaentacion de comuniceciones ciattificas en ese
sentido.

En rdacion d diagnddico y traamiento del tabaquismo, se debe tener en cuenta
gue & 60% de la poblacion fumadora quiere hacer un seio intento para dgar de
fumar, pero que 9 lo hacen por su cuenta solo 1o congguen @ 3%, mientras que
g reciben d gooyo de un profesond sanitario, mediante @ consgo sanitario, d
5-6% se mantienen sn fumar d aho, y que S ademas reciben un tratamiento
adecuado las posibilidades de éxito llegan hastad 30-35%

Semergen gooya € diagnddico y traamiento dd tabaguismo como cudaquier
enfermedad cronica, y estd a favor de la financiacion de los tratamientos para
agquellos pacientes fumadores, que estén motivados y que quieran redizar un
intento serio de abandono dd consumo de  tabaco, supervisado por un
profesond sanitario

2.3 PROFESIONALES SANITARIOS



Ege punto es muy importante en d control dd tabaguismo, y es que tenemos
gue condruir la casa deste los cimientos, teniendo en cuenta que la prevaencia
de los profesondes sanitarios se asamea a la de la poblacion generd, y en €
caso dd profesond de laenfermeriaes superior.

En ede sentido Semergen tiene que hacer un gran esfuerzo para que sUs socios
y d resto de los médicos de familia cumplan con su funcion moddica Cuando
disminuya de manera odenshle la prevdencia de los médicos de Atencion
Primaria, seguro que disminuirala prevaencia de la poblacion generd.

Por lo expueto anteriormente es imprescindible ofrecer tdleres de
deshabituacion a los médicos de familia e induso vdorar la finenciacion de
tratamientos, ya que sera unamedida eficiente

Es importante que los consultorios locdes, y centros de sdlud seen lugares sSin
humo, bien seidizados.

Se deberan redizar tdleres sobre tabaquismo para formar a los médicos de
familia para que puedan presar ayuda a aguelos pacientes fumadores que lo
soliciteny crear foros de debate

Por dltimo una buena medida es que los congresos neciondes y autondmicos
sean dadficados como congresos Sn humo, una medida de gran impacto ante
los asgentes y ante la poblacion
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