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INTRODUCCION OBJETIVOS

El proyecto “El farmacéutico que necesitas’, desarrollado por la Sociedad Ponerenvalorlafarmaciacomunitaria,como establecimiento
Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) en colaboracion sanitario que es, donde se presta este servicio de cesacion
con Ratiopharm, esta basado en dar a conocer y ofrecer los Servicios tabaquica y valorar |la participacion y el perfil de los usuarios
Profesionales Farmacéuticos (SPF) que se pueden encontrar en una que acudieronadichoservicioenlascarpasinstaladasdurante
farmacia comunitaria. En una carpa itinerante por diferentes ciudades los anos 2015-2016.

espanolas se invitaba a la poblacion a conocer estos SPF representados
endistintos “polos” dentrode la carpa. Uno de ellos se denominaba “Salud
Pulmonar”, donde, entre otros servicios, habia un espacio de cesacion
tabaquica, ya que el tabaco es la primera causa de muerte evitable y
uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y de muchas
enfermedades respiratorias, como cancer de pulmoén o EPOC.

MATERIAL Y METODOS

Test de Fagerstrom (valora la dependencia), test de Richmond (valora
la motivacion), cooximetro (mide la cantidad de monodxido de carbono
y el porcentaje de carboxihemoglobina en el aire espirado), Vitalograph
COPD-6 (indica la posible obstruccion al flujo aéreo y la edad pulmonar)
y fichas de registro. Mediante mensajes sanitarios sencillos, claros y
breves, se aconseja a la poblacion fumadora que abandone el habito. Se
ofrece ayuda, de manera personalizada, para promover este cambio. Se
acompana la informacion verbal con material informativo escrito para
reforzar el mensaje: ficha para pacientes de SEFAC de abandono del
tabaco.

RESULTADOS

667 personas pasaron por el polode salud pulmonar. Se realizé el test de
Fagerstrom a 312 obteniendo como resultados: dependencia baja en el
43,59% deloscasos,dependenciamediaenel 38,46%yunadependencia
alta en el 17,95%. El test de Richmond se realizé en 309 ocasiones con
un resultado de motivacion baja en un 63,43%, una motivacion media
en un 31,39% y motivacion alta en un 5,18%. Se realizo cooximetria en
259 casos y relacionandolo con el test de Fagerstrom se observa que a
medida que la dependencia es mas alta la concentracion de monodxido de
carbono en el aire espirado es significativamente mayor (dependencia
alta 27,05 ppm; dependencia media 20,80 ppm; dependencia baja

12,24 ppm (p<0,05)).
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CONCLUSIONES

La dependencia de los participantes se correlaciono con el nivel de monoxido de carbono espirado en el aire y
fue significativamente diferente en funcion del nivel de dependencia. La farmacia comunitaria, y los farmaceuticos
ejercientes formados, pueden ofrecer y prestar, sin duda, este servicio de cesacion tabaquica.
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