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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) ha desarrollado el proyecto “El farmacéutico que
necesitas”. Se basa en el ofrecimiento de Servicios Profesionales Farmacéuticos (SPF) a la poblacion. EI ambito es en
una estructura itinerante y se han realizado diferentes carpas por distintas zonas de Espafna con el fin de dar a conocer
diferentes SPF que se pueden ofertar en las farmacias comunitarias.

Dichas carpas presentan diferentes servicios. Uno de ellos es la salud pulmonar, donde se encuentra un espacio para
cesacion tabaquica.

El tabaquismo es una enfermedad con elevada prevalencia y altas tasas de morbilidad. Es la principal causa de muerte
evitable y el principal factor de riesgo asociado a patologias como el cancer de pulmén o la EPOC, por ejemplo.

OBJETIVOS

Dar a conocer a las farmacias comunitarias como lugar donde encontrar apoyo para la cesacion tabaquica y valorar la
participacion y el perfil de usuario que acudid a dicho servicio en cada carpa de salud realizada hasta enero de 2016.

MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS

Pasaron 164 personas por el polo de salud pulmonar, con un rango de edad de 28
a 86 anos y una media de edad de 59,53+11,34 anos.
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Se realizo el test de Fagestrom a 45 personas dando como resultado dependencia
bajaenun51,15% delos casos, dependenciamediaenun31,1% yunadependencia
alta en un 17,8%. El test de Richmond se realizé6 a 43 personas dando como
resultado una motivacion baja en un 27,9% de los casos, una dependencia media
en un 32,6% y motivacion alta en un 39,5%.
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PUNTUACION ....ooccoore
PUNTUACION TOTAL INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS Edad Diedia= i %0 Edad pu Imonar  Media=66,50
MOTIVACION BAJA: <6 Desviacion tipica = 11,342 Desviacion tipica = 22,156
De 1 a 3 puntos: BAJA MOTIVACION MODERADA: entre 7-9
De 4 a 6 puntos: MODERADA MOTIVACION ALTA: 10 N= 163 N= 127
De 7 a 10 puntos: ALTA MOTIVACION DESEABLE: 9-10
Se realizé cooximetria en 43 casos: cuando la Relacion entre la dependencia y la concentracion de monéxido de carbono (CO) y carboxihemoglobina
J

: ., _ _ (COHB) espirada por los participantes
motivacion es alta el rango de carboxihemoglobina

es de un 5,63% mientras que en los casos con una CO ppm COHB %
motivacion baja la concentracion es de un 7,38%.

Los niveles de monodxido de carbono medidos Dependencia baja 6.69 378
en mujeres en promedio fueron superiores a
los hombres (12,53 vs 9,06 ppm). Observamos Dependencia moderada 11,04 6,42
que conforme la dependencia es mayor hay una
tendencia a una concentracion de monodxido de Dependencia alta 2213 13.31

carbono mayor (22,13 ppm vs 6,69 ppm)..

CONCLUSIONES

La farmacia comunitaria, y en concreto la figura del farmacéutico, se presenta como aquel profesional sanitario al
que poder acudir para dejar de fumar. El usuario fumador dispone de un servicio de cesacion tabaquica cercano, con
personal cualificado y preparado acorde con un programa de capacitacion avalado por las diferentes sociedades
meédicas, la sociedad de expertos en tabaquismo y la Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria.



