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Resumen

Objetivos: Aunque estamos avanzando mucho a nivel espaiiol y europeo en prevencion y control del
tabaquismo, nuestro pais se sitiia ain en la banda media alta europea por proporcion de personas
que fuman en la poblacidn general. En nuestro trabajo habitual debemos interrogar a todas las
personas mayores de 14 afios, al menos cada dos afios sobre su consumo o no de tabaco
cuantificandolo. Ademés nuestra Oferta Preferente nos indica que como criterios de buena atencion
(CBA) en la historia clinica del fumador se le realizara cada dos afios un diagndstico de su
motivacion al abandono segun modelo Prochaska. Se le dard ademas consejo para el abandono como
minimo también cada dos afnos y registraremos a las personas ex fumadoras.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en abril de 2016 en OSI Araba (302.572
pacientes, de los que 261.734 son mayores de 14 afos). Se utilizo el Programa Osabide para evaluar
el grado de cumplimiento de los CBA en relacion con el tabaquismo.

Resultados: Cribado (> 14 afos cada 2 anos): 75,01%. Prevalencia mayores de 14 afnos: 20,67%.
Diagnostico de motivacién (2 afos): 52,19%. Consejo (2 afios): 54,10%. Exfumadores: 11,51%.

Conclusiones: Sabemos que el objetivo marcado por el Comité Nacional para la Prevencién del
Tabaquismo integrado por 32 sociedades cientificas y asociaciones profesionales del &mbito
sanitario (CNPT) es el de lograr que en 2040 la proporcién de fumadores no supere el 5%, vemos
que aun estamos lejos (20,67%). Aunque el porcentaje de cribado creemos que es bueno, deberemos
esforzarnos mas en el consejo para lograr el abandono del tabaquismo en una mayor proporcién.
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