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El editorial
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Corren malos tiempos para la economia.
Las dificultades econdmicas, tanto personales
como institucionales, estan frenando algunas
de las buenas iniciativas que en los dmbitos
social y sanitario se venian desarrollando.
Lo mas facil ante esta actual coyuntura podria
ser el desanimo, la critica destructiva o el
insulto. Pero es precisamente ante estas
situaciones donde la creatividad y la origi-
nalidad pueden dar importantes frutos.

Es ahora un buen momento para dejar de
fumar. En las consultas de desahabituacion
ya son habituales las motivaciones que tienen
en lo econdmico su reclamo de ayuda.
Muchos pacientes ya priorizan el ahorro y
dejar de quemar indtilmente el dinero como
primer argumento para dejar el tabaco. Pode-
mos decir, sin temor a equivocarnos, que el
paciente que abandona la adiccion al tabaco
ahorra dinero a las arcas del Estado, y no
solamente a su bolsillo personal. Veamos
algunos datos. Segtn el CNPT, e informado
por la Agencia EFE (abril, 2009), el sobrecoste
sanitario y social generado por el tabaco
ascendio, en el ano 2008, a 16.474 millones
de euros, lo que supone 433 euros por cada
ciudadano adulto. Asi mismo, los costes sani-
tarios directos de las cinco enfermedades
mas frecuentes asociadas al consumo de
tabaco suman, en Espaia, cerca de 7.700
millones de euros anuales. Entre ellas, la que
mds grava econémicamente es la enfermedad
coronaria, con casi 3.650 millones de euros
anuales, seguida de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, cuyo gasto sanitario
supera los 2.900 millones de euros.

Por otra parte, de los casi 100.000 millones
de euros de presupuesto sanitario anual (tanto
publico como privado), en torno al 15% esta
relacionado con el diagndstico y el trata-
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miento de las enfermedades propias del con-
sumo de tabaco (CNPT). Otras informaciones
hacen referencia al gasto econdmico del fu-
mador en la empresa. Se calcula un gasto
aproximado de 800 euros al dejar de fumar
para producir (Terra Actualidad, 2011). Las
estimaciones que se hacen en Espafa son
muy parecidas a las que se barajan en el
conjunto de la Uni6n Europea. La oficina
estadistica comunitaria (Eurostat) calcula que
el gasto sanitario y social del tabaco supone
el 1,7% del PIB.

Haciamos referencia anteriormente a la pro-
pia economia de la persona que fuma. En
los actuales momentos, con tendencia a libe-
rarnos de gastos prescindibles (seguros,
subscripciones, viajes, cenas, etc.), abandonar
el tabaco también entra en esta cuenta.
Fumar una cajetilla diaria equivale,
aproximadamente, a ahorrarse mil euros
anuales. Visto asi, parece paradéjico adquirir
un producto que se autodestruye a los pocos
minutos de haberlo adquirido, que ensucia,
contamina y deja rastro.

Vemos, pues, que dejar de fumar equivale
no solamente a mejorar la salud, sino también
a mejorar la economia, tanto la individual
como la global. Los profesionales sanitarios
dedicados a combatir el tabaquismo con
técnicas, estratégias, habilidades y paciencia
saben de los efectos positivos de la sabia de-
cisién de abandonar el tabaco. Si realmente
es tan importante, beneficioso y saludable
abandonar la adiccién, j;cémo es que
nuestros administradores y politicos no
actdian en consecuencia? Segtn afirma Sudip
Chattopadhyay, uno de los autores de un
estudio publicado en la revista Contemporary
Economic Policy (2011), invertir en programas
antitabaco permite ahorrar hasta 20 veces

lo que cuestan. En nuestro medio, Rodrigo
Cérdoba opina: “Ni siquiera es vélido el
argumento de que el Estado tiene en los
impuestos especiales al tabaco entre uno de
sus mas suculentos bocados presupuestarios,
porque por esa via recaudé el pasado afio
7.718 millones de euros, lo que significa, a
fin de cuentas, que por cada euro ingresado
se gastaron dos en costes sanitarios vy
sociales.”

Nos queda todavia mucho tiempo de convivir
con el tabaco. No olvidemos que, en
definitiva, se trata de un producto de consu-
mo, bien presentado y atractivo y que genera
una curiosa dependencia, posiblemente la
mas democratica de todas: puede afectar a
diferentes topologfas de personas. El tabaco
no es cercano pero ahora es el momento de
la reflexién individual por aquello de la mejor
decision en cuanto a la salud y el ahorro. Y
también por lo colectivo, ahorrar es cosa de
todos.

A todos corresponde la accién contra el uso
del tabaco. Los profesionales sanitarios ya
[levamos tiempo en la trinchera, ahora toca
a las autoridades la implantacion de criterios
decididos y no perder el terreno hasta ahora
ganado. La dificultad econémica no debe
ser argumento para no proponer, crear y
decidir. En la década de los 60, Walter
Mischel ide6 una serie de experimentos para
estudiar la toma de decisiones. Enfrent6 a
nifos de cuatro afios a una golosina con la
instruccion de no comerla. A cambio, si eran
capaces de esperar 20 minutos, obtendrian
dos golosinas. Saber esperar, esta es la
cuestion, y no destruir el experimento antes
de que dé resultados.

Francesc Abella Pons
Psicélogo




Carta de una paciente

Humor

Nuestro “Querido
enemigo”

0 quiero plantearme un futuro sin tabaco porque estoy se-
gura de que volverfa a fumar. Prefiero pensar “Hoy no fumo...”
e ir avanzando poco a poco. Tampoco quiero plantearme gran-
des hazafias ni quiero que me digan cosas como: “jiMuy bien,
campeona!!”, efc.

Mi particular “duelo” tiene su razon de ser; el mal “amigo” ta-
baco ha sido para mi compafiero durante muchos afios de alegras,
tristezas, soledades, pensamientos, noches de insomnio, etc. Tantas
cosas he compartido con €l... Por este motivo nomino mi estado
de “duelo”.

He de pensar que tal como vino a mi vida (de una manera volun-
taria), se ha ido voluntariamente. Simplemente es un acto de fe
hacia mi misma.

Sé que un dia lo olvidaré, o puede que siempre permanezca en
mi recuerdo, porque las compaifas buenas o malas nunca se
olvidan. También soy consciente de que me ha hecho dafio, pero
siempre pensaba que ya llegaria el momento adecuado para
dejarlo, pensamientos como “Atin no es el momento”, “Estoy
pasando una mala racha”, “Estoy demasiado estresada”, etc.

Muchas veces no somos conscientes de nuestras capacidades,
hay una inseguridad que nos atrapa y nos paraliza, no nos deja
avanzar por los caminos de la vida.

Realmente somos mds fuertes de lo que imaginamos. Un dia,
viendo una pelicula, una escena se me quedod grabada: la de una
playa desierta, un dia gris, una mujer mayor consolando a una
joven con la frase “Vivir es muy facil, sdlo tienes que comer
cuando tengas hambre, dormir cuando tengas suefio, reir cuando
estés alegre....”. Esto tiene un significado importante para mf, la
vida es el dia a dia, no plantearme grandes metas y ayudar, ayudar
siempre a quién lo necesite.

Para poder hacer esto, yo tengo que estar bien y mantenerme
fuerte frente a mi mal “amigo”. Un acto de fe en mi misma desde
la conciencia, ese lugar que poseemos s6lo la humanidad.

Realmente me atrapaste, yo te tenfa como un buen amigo y aca-
baste aduefidndote de mi voluntad. Por eso te dejo, porque quiero
recuperar mi libertad, y sé que durante un tiempo te echaré mucho
de menos, de la misma manera que muchos prisioneros acaban
afiorando a sus captores cuando los liberan. En este momento es
o que ti habias sido para mi, mi “verdugo”, disfrazandote en
una atraccion envolvente y destructiva a la vez.

Te considero mi particular “sindrome de Estocolmo”, y por eso

te dejo. Adids.
Merche Prunera

Critica literaria

David J. Linden

L a BRUJULA
del PLACER

Por gque los alimentos grases, & ocrgasmo, o ejercicio,
ana, la genarosidad, aprander y

fa azar nos sientan tan bien
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La brdjula del placer

a historia de la humanidad se puede contemplar como
una cronica del deseo. Desde Addn y Eva hasta Bernie Madoff,
pasando por Anna Karenina y Cleopatra, la bisqueda del placer,
sea cual sea la forma que adopte, es un impulso cuyo inmenso
poder puede alterar el devenir de naciones y personas.

Fil6sofos de todos los tiempos han intentado analizar y entender
esta realidad basica de nuestra experiencia, pero su estudio
empirico s6lo ha sido posible gracias a los recientes avances
de la neurociencia. En La brdjula del placer, David ). Linden
nos explica los estudios que han desvelado cémo nuestros
vicios y también nuestras virtudes activan los circuitos cerebrales
del placer.

Como hizo en su aclamado libro E/ cerebro accidental, Linden

combina la ciencia més avanzada con amenas anécdotas para

explicar cémo acttian y cémo pueden convertirse en compulsivas

todo un abanico de conductas que nos hacen sentir placer:

- ;Por qué sustancias como la nicotina y la heroina son adictivas,
pero el LSD no lo es?

3Cdémo consiguen las cadenas de comida rapida que sus
clientes consuman mds?

sPor qué ha sido tan infructuosa la bisqueda de inhibidores
inocuos del apetito?

sPor qué hay personas fieles a sus parejas y otras no pueden
resistir la tentacién de tener aventuras sexuales?

3Qué atractivo tienen conductas de riesgo como apostar en
juegos de azar?

3Qué nos dice la investigacion actual sobre la posibilidad
de controlar el placer a voluntad en un futuro?

Decfa Voltaire que el placer es el objeto, el deber y el fin de
todo ser racional, y en La brdjula del placer David Linden nos
ofrece un andlisis claro, provocativo y ameno de los impulsos
mas bdsicos de nuestro ser racional.

La brdjula del placer
David J. Linden
Paidds Transiciones
www.paidos.com



| tratamiento del tabaquismo constituye
hoy una metodologia constatada por cientos
de estudios controlados y decenas de meta-
analisis, con lo que retine caracteristicas de
evidencia cientifica puesta de manifiesto en
diversas revisiones de Cochrane. El empleo de
diversos elementos de base psicoldgica que
actdan reforzando conductas y sin duda modi-
ficando de manera natural las variaciones de
la neurotransmision ocasionadas por el taba-
quismo, junto al empleo de farmacos, resulta
de innegable ayuda. De entre los diferentes
compuestos ensayados para el tratamiento de
tabaquismo, la Terapia Sustitutiva con Nicotina
(TSN), Bupropion de Liberacion Sostenida (LS)
y Vareniclina han demostrado una eficacia sufi-
ciente como para considerar su empleo sistema-
tico. La clonidina y la nortriptilina no tienen
justificado su empleo por los efectos secun-
darios. No obstante, otros farmacos prometen
perspectivas de futuro.

Muchos fumadores intentan dejar
el tabaco sin ningln tipo de ayuda,
lo que la nomenclatura anglosajona
denomina “Cold Turkey”,
alcanzando la abstinencia més o
menos prolongada menos del 10%.

Otros fumadores, con frecuencia, recurren a
técnicas de la medicina complementaria y al-
ternativa como la acupuntura o la hipnosis,
que no han demostrado eficacia. Los tra-
tamientos cientificos estan constituidos por dos
grandes blogques complementarios: tratamientos
no farmacoldgicos y tratamientos farmaco-
[6gicos. Asi pues, ambos deben utilizarse
asociados dada la etiopatogenia de la depen-
dencia al tabaco. Gran parte de su enfoque
terapéutico debe hacerse desde una perspectiva
psicolégica, para la cual existe evidencia cien-
tifica suficiente de eficacia, complementada
por farmacos, para amortiguar las manifesta-
ciones derivadas de la abstinencia. Los si-
guientes medios de tratamiento son los que
deben considerarse y los que emplean herra-
mientas que se han demostrado eficaces y que
se diferencian fundamentalmente en la in-
tensidad de la intervencion.

Intervencion minima

El 71% de los fumadores dicen
que dejarian de fumar si se lo
recomendase su médico.

Este dato, junto con los resultados de diferentes
estudios, pone de manifiesto que el solo hecho
de indicar al fumador que debe dejar de fumar,
de forma razonada, exponiendo argumentos y
motivos para tal cambio de conducta, presenta
una alta eficacia. La intervencion minima cons-
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Nuestro experto opina

;Como dejar de fumar?

tituye el conjunto de actitudes elementales que
todo profesional sanitario debe aplicar en su
relacién con un paciente fumador para ayu-
darle a progresar en el proceso de abstinencia
al tabaco. Su eficiencia se basa en dos hechos:
- El 70% de los fumadores visitan al médico
al menos una vez al afio.
- El 70% de los fumadores desean dejar de fu-
mar.
Es comprensible, por tanto, que una pequefa
ayuda del médico resulte suficiente para aban-
donar el tabaco en muchos fumadores, ofre-
ciendo una relacién coste-beneficio 30 veces
mejor que el control de la hipertensién arterial
leve y 100 veces mas que el de la hipercoles-
terolemia en la cardiopatia coronaria.
La intervencion minima se basa en las siguientes
pautas:

- Identificacion de los fumadores

Debe hacerse de forma rutinaria como parte
de la anamnesis clinica de todo paciente, inclu-
yendo el estado del fumador al recoger los
datos del paciente o sus signos vitales. El solo
hecho de registrar el consumo de tabaco
repercute en una mayor progresién de
intervenciones y de abstinencias conseguidas.

- Prescribir la cesacion
La supresion del tabaco ha de indicarse con
firmeza. “Tiene que dejar totalmente de fumar.”

“Como médico suyo me veo en la
obligacién de decirle que la medida
mads importante que puede tomar
para conservar o mejorar su salud
es dejar de fumar.”

Este mensaje debe darse de forma persona-
lizada y dentro de contexto, es decir, haciendo
referencia a aquellos motivos que lo justifican
de manera especifica y concreta para ese
paciente. Al dar este mensaje también le tene-
mos que transmitir la idea de que nosotros le
vamos a ayudar y que no se va a encontrar
solo en su intento.

- Identificar a los fumadores preparados para

hacer el intento

Para poder ayudar mejor a nuestros pacientes

es interesante conocer algunas caracteristicas

de su dependencia, fundamentalmente por qué
fuman y en qué circunstancias y cuales son los
motivos por los que quieren dejar de fumar.

En los sujetos que alin no tengan intencién de

dejar de fumar tendremos que realizar una

intervencion motivacional:

- Ventajas que reporta dejar de fumar, no sélo
referidas a la salud de uno mismo, sino
también a la de los demds (hijos, esposa, etc.)
o centradas en aspectos estéticos, sociales y
de calidad de vida.

- Dejar de fumar es posible y siempre es renta-
ble. Muchos fumadores consonantes se refu-

gian en la idea de que han fumado ya tanto
que a su edad no encontraran beneficio algu-
no al dejarlo o que ya les va a ser tan dificil
dejar de fumar que no lo conseguiran.

Puesto que muchas de las informaciones y
pautas a dar son extensas, resulta oportuno el
empleo de material impreso, procedente de
instituciones oficiales o sociedades cientificas.
Este material, de calidad garantizada, reduce
el tiempo de la intervencion y mejora la recep-
cién por parte del fumador.

- Planificar la estrategia a seguir para dejar de
fumar

Esta sistemadtica incluye todos aquellos ele-
mentos empleados y de eficacia probada: ayu-
dar al paciente a establecer un plan, fijar el
dia en el que ya no fumara nada, aconsejarle
recabar ayuda y realizar ejercicio fisico y facili-
tarle estrategias para la solucién de problemas.
Suministrarle material de autoayuda y manifes-
tarle nuestra disposicion para lo que necesite
es fundamental. También, si lo creemos conve-
niente, le prescribiremos tratamiento farma-
colégico.

- Realizar un seguimiento

Al igual que hacemos con cualquier
problema crénico de salud,
debemos realizar un seguimiento
del paciente fumador.

En las primeras fases del tratamiento este suele
ser mas intensivo para disminuir de forma pro-
gresiva a lo largo del proceso. Posteriormente,
no debemos olvidar su condicion de ex fuma-
dores para que siempre que tengamos ocasion
le animemos a permanecer abstinente y le
felicitemos por ello.

Programa de Tratamiento Multicomponente
del Tabaquismo (TMT)

El perfil del fumador al que ayudabamos hace
algunos afnos no es el mismo que el que se
atiende en la actualidad. La proporcién de ex-
fumadores aumenta, lo que implica que quienes
permanecen fumando son fumadores diferentes:
mas dependientes, menos motivados, mas recal-
citrantes. Ello pone de manifiesto la necesidad
de incorporar todos aquellos componentes que
han demostrado eficacia para ayudar a dejar
de fumar y hacerlo de forma intensiva. Esto es
lo que hacen los programas de tratamiento
multicomponente del tabaquismo y que se
pueden realizar en tres distintos formatos, que
son los que hasta la fecha se han mostrado
eficaces: el formato individual cara a cara con
el paciente, el grupal y el telefénico.

Dr. José M. Carreras Castillet
Neumélogo. Responsable de la Unidad de Tabaquismo
Hospital Carlos Ill. Madrid



La experiencia

Firma invitada

Premian un trabajo sobre
menores y tabaco hecho
por profesionales
sanitarios / Malaga
(Espana)

Desarrollado por un equipo de profesionales de
la Unidad de Gestion Clinica del Centro de Salud
de Nerja. Galardonado por la Sociedad Andaluza
de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular
(SAHTA).

n trabajo sobre la percepcion de los menores
del tabaco en su entorno familiar y social
desarrollado por un equipo de profesionales de
la Unidad de Gestion Clinica del centro de salud
de Nerja ha sido galardonado por la Sociedad
Andaluza de Hipertension Arterial y Riesgo Vas-
cular (SAHTA).

El estudio, titulado Experiencia intersectorial y de
participacion de la actividad del Dia Mundial sin
Tabaco reflejadlo en los dibujos de cuarto, quinto
y sexto de Primaria, ha sido puesto en practica
por un equipo multidisciplinar de profesionales
de este centro, que han contado con la colabo-
racién de 130 alumnos de colegios de los munici-
pios malaguerios de Nerja y Frigiliana, asi como
también del nicleo de poblacion de Maro.

Segin ha informado en un comunicado el Area
Sanitaria Este de Malaga-Axarquia, a la que esta
adscrita el centro de salud de Nerja, los profesio-
nales pidieron a los nifos que hiciesen un dibujo
en el que debian representar su ciudad, familia,
hogar o colegio libre de humo, con el objetivo
de que dichos dibujos reflejasen la percepcion
que los menores tienen sobre la problemdtica del
tabaco en su entorno.

Ademas de conocer dicha percepcion, el estudio
ha permitido, segtin sus responsables, abrir un
cauce de comunicacion de los profesionales sani-
tarios con el profesorado de los centros educativos
participantes y con los propios alumnos y sus
familias en relacion con el tabaco y sus negativas
consecuencias para la salud.

El trabajo, expuesto por la enfermera Ana Belén
Arrabal, ha sido desarrollado por un equipo que
también integran los médicos José Luis Nuin y
Marfa del Mar Quesada, los enfermeros Francisco
Sanchez y Mar Radial, el fisioterapeuta Gaspar
Rivas, la trabajadora social Purificacion Lépez y
el técnico de promocién para la salud Antonio
Soto.

El premio, otorgado por SAHTA a estos profe-
sionales sanitarios, se entregé coincidiendo con
la reciente celebracion en Torremolinos de las IX
Jornadas de Enfermeria organizadas por esta
entidad, en tanto que los resultados del estudio
han sido expuestos en el centro de salud de Nerja
para el conocimiento de todos sus usuarios.

Servicio NOTICIAS de lasDrogas.info

Fecha: 22 de noviembre de 2011
Fuente: elmundo.es - Europa Press
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Creacion de un gru

para el abordaje de

0o de trabajo
tabaquismo

en un departamento de salud

El abordaje del tabaquismo y su
prevencion implica uno de los
mayores retos que puede
plantedrsele a un servicio de salud
desde la gestion sanitaria.

uchas veces, ni los propios profesionales
sanitarios somos conscientes, por un lado,
del poder que un consejo sanitario puede
tener en nuestros pacientes y, por otro, de la
vital importancia que tiene que nuestros
pacientes dejen de fumar, no sélo por la
repercusion en la salud que este hecho tiene,
sino también por la repercusién exponencial
que tiene en cuanto a disminucién en la
morbilidad de nuestros pacientes y, por lo
tanto, en la frecuentacion de los servicios
sanitarios, y ni que decir tiene en cuanto a
ahorro en costes de hospitalizacion, ILT,
invalideces, etc. De hecho, como sabemos,
el abordaje del tabaquismo esta considerado
el estandar de oro en cuanto a actividades
preventivas se refiere.

En el Departamento de Salud de La Ribera,
conscientes de este hecho, iniciamos hace
cinco afos el abordaje integral del taba-
quismo, impregnandolo en la filosofia de
gestion del departamento en todos sus niveles.
Antes de la creacion del GRAT (Grupo de La
Ribera de Abordaje del Tabaquismo), las
intervenciones en tabaco se caracterizaban
por la voluntariedad de algunos profesionales
y la descoordinacién de actuaciones asiladas.

Asi, con la creacién del GRAT se persigue

la consecucion de los siguientes objetivos:

1.Coordinar las actuaciones frente al
tabaquismo en un Departamento de Salud
(AP y AE).

2. Asegurar la formacion de los profesionales.

3. Ofrecer una asistencia de calidad a los
usuarios.

4. Crear una estructura de trabajo en red.

Para ello, habia que elaborar un documento
que sirviera de gufa y referencia para la
coordinacion de todas las actividades que
se realizaran en tabaquismo. Fruto de ello
fue la elaboracién del Plan de Prevencién y
Control del Tabaquismo en el Departamento
de La Ribera, documento base de donde

emanan todas las directrices que se realizan
en cuanto a tabaquismo en nuestra drea.

El documento se estructura en cinco estra-
tegias bdsicas de abordaje del tabaquismo:
- Estrategias formativas.

- Estrategias asistenciales.

- Estrategias informativas.

- Estrategias educativas.

- Estrategias de investigacion.

Algunas de las actividades mas destacadas
que hemos desarrollado durante estos cinco
anos desde el GRAT son:

1. Estrategias formativas

Esta fue la primera que abordamos, pues
habfa que sustentar todas las actuaciones en
profesionales con una formacion relevante
en este sentido. En noviembre de 2007, y a
través del programa de la SEMFYC, Atencién
Primaria sin Humo, se realizé un taller de
formacion de formadores en abordaje del
tabaquismo.

El departamento se encuentra estructurado
en diez zonas basicas, se realizé una reunion
con todos los coordinadores médicos y de
enfermerfa de cada zona basica en la que se
les explico los objetivos del programa, asi
como las actividades previstas a realizar para
la consecucion de los mismos. Se les pidid
que enviasen un médico y una enfermera
por cada zona basica al taller de formacion
de formadores, que en adelante serian los
referentes en tabaquismo de cada zona
basica.

La funcion de estos referentes serfa coordinar
las directrices que emanan desde el GRAT,
transmitiéndolas a los equipos de cada zona
basica, de forma que la atencion y las activi-
dades en todas las zonas bésicas sean idén-
ticas, y asegurando la equidad.

El GRAT esta formado por estos 20 profe-
sionales mas dos pediatras, dos matronas y
un representante de la Unidad de Conductas
Adictivas, de Salud Publica, de Salud Laboral
y un farmacéutico de drea. Se realiza una
reunién del grupo cada trimestre en la que
se actualizan la formacion intragrupo y las



directrices en cuanto al abordaje del taba-
quismo en el departamento.

Todos los profesionales médicos y de enfer-
merfa de todos los centros de salud fueron
formados para que abordasen de forma
integral en su consulta diaria la atencion al
paciente fumador, bien a través de una inter-
vencion breve o, en el caso de que asi lo
precise el paciente, mediante una interven-
cion intensiva programada.

Periddicamente se han ido actualizando estos
talleres de formacion con las novedades que
han ido apareciendo en el abordaje del
tabaquismo, asi como también para nuevos
profesionales que se han integrado en el
departamento.

2. Estrategias asistenciales

El abordaje del tabaquismo se encuentra
integrado en la actividad diaria de todos los
profesionales médicos y de enfermerfa del
departamento, tanto a nivel de la Atencién
Primaria como en la Atencién Especializada
que se desarrolla en el Hospital de La Ribera.
A través de una intervencion oportunista o
a demanda, se aborda el tabaquismo como
una de las patologfas crénicas mas preva-
lentes que presenta nuestra poblacion.

Por otro lado, se cred la consulta Tabaquismo
para Profesionales Sanitarios, una inter-
vencion especifica para todos los trabajadores
del departamento fumadores, donde se
desarrollan tratamientos especificos y un
seguimiento mds personalizado en este
colectivo que por su especial papel como
modelos de conductas saludables frente a
sus pacientes precisaba de un abordaje mas
intensivo. Durante los cuatro afios que lleva
de funcionamiento la consulta, han pasado
mads de 250 compaferos con una tasa de
abstinencia a los seis meses del 56%.

Estd previsto abrir en breve una consulta para
pacientes con comorbilidad, pacientes que
pese a tener patologfas en las que el tabaco
juega un papel primordial en su agravamiento
o reincidencia (reinfartados, EPOC, neopla-
sicos, vasculares, etc.) siguen fumando y que
precisan de un abordaje especializado para
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que dejen de fumar que no es posible hacer
en los centros de salud.

3. Estrategias informativas

Difusion en los medios de comunicacion
locales y provinciales de informacion sobre
el tabaquismo en su vertiente preventiva y
de atencion a la poblacion fumadora. Para
ello, a través de la revista Ribera 10, dirigida
a la poblacion general, se ha desarrollado
una serie de siete articulos orientados a la
poblacién para hacer un intento por dejar
de fumar. Edicién de un comic dirigido a los
adolescentes, informandoles de los perjuicios
del tabaco y los beneficios de su abandono.
Elaboracién del decalogo para dejar de fumar
del Departamento de La Ribera.

Con ocasion del Dia Mundial contra el
Tabaco, se desarrollan en todos los centros
de salud mesas informativas, actividades con
escolares, charlas a la poblacion en centros
municipales, etc. para concienciar a la
poblacion sobre las consecuencias del
consumo de tabaco.

4. Estrategias educativas

Taller sobre Prevencion del Tabaquismo y
Aula sin Tabaco para los alumnos de primero
y segundo de ESO de los centros docentes
del departamento.

Sesiones informativas para el personal do-
cente de los centros escolares de ESO sobre
el tabaco como competencia curricular en
su formacion.

5. Estrategias de investigacion

En la actividad investigadora, se ha parti-
cipado en dos estudios de dmbito nacional:

a) Impacto de la Ley de medidas sanitarias
frente al tabaquismo en el ano de su pro-
mulgacién, con ocasién de la Semana
sin Humo 2006.

b) Encuesta nacional sobre habitos de con-
sumo de tabaco, con motivo de la Se-
mana sin Humo (anos 2007 a 2011).

Actualmente, se esta elaborando la base de
datos derivada de la actividad en la consulta
de tabaquismo para trabajadores del depar-
tamento. A partir de estos y de las conclu-
siones obtenidas se exportaran los resultados
al resto del departamento.

Las lineas a investigar son:

a) Caracteristicas epidemioldgicas del
tabaquismo en colectivos especificos y
la poblacion general.

b) Andlisis de los factores de inicio, comor-
bilidad y estrategias de prevencion.

c) Mejora de las estrategias de diagndstico
y tratamiento para aumentar la efecti-

vidad.

d) Andlisis de los predictores de éxito para
personalizar el tratamiento.

Estudio sobre tabaquismo activo y pasivo en
los adolescentes de primero, segundo y
tercero de ESO de dos poblaciones del depar-
tamento, a través del Cuestionario Joven de
Informacion del Tabaquismo, editado por la
SEMFYC.

Todo este trabajo, que se ha desarrollado a
lo largo de estos cinco afos, es fruto, sin
duda, del esfuerzo y la tenacidad de todos
los profesionales que trabajan en el Departa-
mento de Salud de La Ribera, pero hemos
de ser conscientes de que sélo si desde los
liderazgos de la gestion se impulsa el abordaje
del tabaquismo de forma integral, se pueden
conseguir estos resultados. Por ello, es justo
reconocer el impulso y apoyo que tanto
desde la gerencia del departamento como
desde la direccion de salud del mismo y la
direccién de enfermeria se ha dado a este
grupo y a la labor que desarrolla frente al
tabaquismo, con el fin Gltimo de ofrecer una
asistencia de calidad a nuestros usuarios y
hacer frente a uno de los mayores problemas
de salud pdblica con el que nos enfrentamos.

Dr. Joan Ribera Osca
Coordinador del Grupo de
La Ribera de Abordaje del Tabaquismo (GRAT)
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NICOT\ﬂVE | dejar de fumar

NICOTINA puru sus pUCientes

Liberacion constante y estable de nicotina durante 24 horas'

Concentraciones plasmdticas de nicotina de distintos parches.?

@ Niquitin
21mg. 24 h.*
O Nicotinell
21mg. 24 h.
[ Nicorette
15 mg. 16 h.**

Concentracion plasmatica
de nicotina (ng/ml)

D 6 12 18 24 W ¥ 42 48 M & 6 7
[ Horas desde dosis inicial Adaptado de Fant, 2000

:Aumentu un 50%~70% la probabilidad de dejar de fumar’

[ Alto perfil de seguridad y buena tolerancio® gracias a su
experiencia de mas de 15 anos en el mercado’

El uso de la Terapia Substituiva de Nicotina no ocumenta
la ansiedad ni los sintomas depresivos’ de los pacientes

) NOVARTIS




NICOTINELL® PARCHES TRANSDERMICOS

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Nicotinell 7 mg/24 horas parche transdérmico. Nicotinell 14 mg/24 horas parche transdérmico. Nicotinell 21 mg/24 horas parche transdérmico. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Nicotinell 7 mg/24 horas parche transdérmico: Cada parche transdérmico contiene 17,5 mg de nicotina en un parche de 10 cm2 que libera una cantidad nominal de 7 mg
de nicotina durante 24 horas. Nicotinell 14 mg/24 horas parche transdérmico: Cada parche transdérmico contiene 35,0 mg de nicotina en un parche de 20 cm2 que libera una cantidad nominal de 14 mg de
nicotina durante 24 horas. Nicotinell 21 mg/24 horas parche transdérmico: Cada parche transdérmico contiene 52,5 mg de nicotina en un parche de 30 cm2 que libera una cantidad nominal de 21 mg de
nicotina durante 24 horas. 3. FORMA FARMACEUTICA. Parche transdérmico. Parche transcérmico redondo con matriz perforada y lamina de soporte amarilla-ocre. La dosis de 7 mg/ 24 horas esta marcada
con CWC. La dosis de 14 mg/ 24 horas estd marcada con FEF. La dosis de 21 mg/ 24 horas esta marcada con EME. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones tarapéuticas. Alivio de los sintomas del sindrome
de abstinencia a la nicotina, en la dependencia a la nicotina como ayuda para dejar de fumar. El asesoramiento y el apoyo al fumador, normalmente mejoran las posibilidades de éxito. 4.2 Posologia y forma de
administracion. Los pacientes deben dejar de fumar completamente durante el tratamiento con Nicotinell, Los parches transdérmicos tampoco deben utilizarse simultaneamente con otra forma farmacéutica
de la terapia sustitutiva de nicotina, como los chicles medicamentosos o los comprimidos para chupar, a menos que se realice bajo estricta supervision médica. Posologia. Nicotinell parche transdérmico se
encuentra disponible en tres dosis: 7mg/24horas, 14mg/24horas y 21mg/24horas. Adultos. El grado de dependencia de nicotina se tiene que determinar segin el nimero de cigarrillos fumados al dia o con
&l Test de Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom (test disponible en el prospecta).

Fase inicial 3 a 4 semanas Seguimiento del tratamiento 3 a 4 semanas Retirada del tratamiento 3 a 4 semanas
Puntuacion del test de Fagerstrom mayor o igual a5 o Cat ot . Nicotinell 7mg/24h 6 Nicotinell 14mg/24h
fumadores de 20 6 mas cigarrilos al dia Nicotinell 21mg/24h Nicotinell 14mg/24h 6 Nicotinell 21mg/24h y luego Nicotingll 7mg/24h*
Puntuacitn del test de Fagerstrom inferior a5 6 - . - " o Ao A Ao Suspension del tratamiento™ 6
fumadores de menos de 20 cigarrilos al dia Nicotinell 14mg/24h 6 aumentar a Nicotinell 21mg/24h Nicotinell Tmg/24h** & Nicotinell 14mg/24h hicotinell 7mg/24h

*En funcidn de los resultados obtenidos en los sintomas de abstinencia. **Si los resultados son satisfactorios.

La dosis del parche fransdérmico se tiene que adaptar a la respuesta individual: se debe aumentar si la abstinencia tabaquica no es total o si se observan sintomas de abstinencia y se debe disminuir si se
s0specha una sobredosis. La duracion del tratamiento es de unos 3 meses, pero puede variar en funcidn de la respuesta individual. Este medicamento no debe utilizarse durante méas de 6 meses, a menos gue
&l médico lo recomiende y supervise. Nifios y adolescentes (< 18 afios). Nicotinell no debe administrarse a menores de 18 afios sin la recomendacion de un profesional sanitario. No existe experiencia clinica
de tratamiento de adolescentes menores de 18 afios con Nicotinell, Forma de administracion. Después de abrir el sobre, debe aplicarse el parche sobre un drea de piel seca, sin lesiones cutdneas y con poco
vello (omdplato, cadera, superficie lateral de los brazos, etc.). Se tiene que aplicar un parche nuevo cada 24 horas, en un lugar distinto al anterior. Durante la manipulacion del parche, debe evitarse el contacto
con los ojos y la nariz y deben lavarse las manos después de su aplicacidn. 4.3 Contraindicaciones. ® Mo fumadores o fumadores ocasionales. # Hipersensibilidad a la nicotina o a cualquiera de los excipientes.
4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Los fumadores dependientes que han padecido un infarto de miocardio reciente o gue presentan angina de pecho inestable o agravada (incluyendo la
angina de Prinzmetal), arritmias cardiacas severas, hipertension no controlada o accidente cerebrovascular reciente, deben ser animados a abandonar el tabaco mediante terapias no farmacoldgicas (como
asesoramiento psicoldgico). Si no se consigue de este modo, puede considerarse el tratamiento con Nicotinell pero sdlo bajo supervision médica, ya que los datos de seguridad de los que se dispone en
este grupo de pacientes son limitados. Nicotinell debe utilizarse con precaucion en pacientes con: e hipertension grave, angina de pecho estable, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica
oclusiva, insuficiencia cardiaca,» diabetes mellitus, hipertiroidismo o feocromocitoma, #insuficiencia hepatica y/o renal grave, = Ulcera péptica activa. La nicotina es una sustancia toxica. Las dosis de nicotina
que son toleradas por fumadores adultos durante el tratamiento pueden producir sintomas graves de intoxicacion en nifios pequenos y pueden llegar a ser mortales (ver seccitn 4.9). Incluso los parches de
nicotina utilizados contienen una cantidad suficiente de nicotina residual que puede ser perjudicial para los nifios. Nicotinell debe mantenerse fuera del alcance y de la vista de los nifios. Nicotinell parches
transdérmicos debe utilizarse con precaucion en pieles dafadas (ver seccidn 4.2). En caso de reaccién cutdnea grave o persistente, debe interrumpirse el tratamiento y utilizarse ofra forma farmacéutica.
4.5 Interaccidn con otros medicamentos y ofras formas de interaccion. EI fumar, pero no |a nicotina, se ha asociado con un incremento de la actividad CYP1AZ2. Tras dejar de fumar, puede producirse una
disminucion del aclaramiento de sustratos de este enzima y un aumento de los niveles plasmaticos de algunos medicamentos, de potencial importancia clinica debido a su estrecha ventana terapéutica,
como |a teofilina, la ropinirol, la clozapina y la olanzapina. El tabaquismo puede ocasionar una reduccion de los efectos analgésicos de opioides (ej: dextropropoxifeno, pentazocina), respuesta diurética
reducida a la furosemida, disminucidn del efecto de antagonistas beta-adrenérgicos (ej: propranolol) en la reduccion de la tensidn sanguinea y de la frecuencia cardiaca y tasas de respuesta disminuidas
en la curacion de Glceras con antagonistas H2. El tabaquismo v la nicotina pueden aumentar los niveles sanguingos de cortisol y catecolaminas, por lo que puede darse una disminucion del efecto del
nifedipino o de los antagonistas adrenérgicos y un aumento de los agonistas adrenérgicos. Puede ser necesario reducir la dosis de insulina ya que el abandono del tabaco produce un incremento de la
absorcién subcutanea de la insulina. 4.6 Embarazo y lactancia. Embarazo. En las mujeres embarazadas debe recomendarse siempre el abandono completo del tabaco sin terapia sustitutiva de nicotina.
Fumar puede ser la causa de retraso en el crecimiento intrauterino y de la muerte del feto en el Gtero, parto prematuro e hipotrofia neonatal en mujeres embarazadas, efectos que parecen estar relacionados
con la duracion de la exposicion al tabaco durante el embarazo, ya que estos efectos se observan cuando se mantiene la exposicidn al tabaco durante el tercer trimestre. En caso de mujeres embarazadas
fumadoras muy dependientes gue no consigan abandonar el tabaco, deben consultar a un profesional sanitario antes de empezar ninguna terapia sustitutiva de nicotina. Dejar de fumar, con o sin terapia
sustitutiva de nicotina, no debe considerarse una medida aislada, sino dentro de una estrategia terapéutica global en la que se tenga en cuenta el contexto psicoldgico y socioldgico, asi como cualguier otra
posible dependencia asociada. Se aconseja acudir a un centro especializado para obtener ayuda para dejar de fumar. La nicotina del tratamiento sustitutivo no esta exenta de reacciones adversas en el feto,
como lo evidencian los efectos hemodindmicos observados durante el tercer trimestre (p. ). cambios en el ritmo cardiaco fetal) que pueden afectar al feto cerca del parto. Atn asf, el riesgo para el feto es
probablemente menor que el que supone el tabaco, debido a:  menor concentracién de nicotina plasmética méxima que con la nicotina inhalada, y en consecuencia menor o no mayor exposicidn que la
asociada al fumar. ® ausencia de exposicidn adicional a hidrocarburos policiclicos y mendxido de carbono. Por lo tanto, después del sexto mes de embarazo los parches sélo deben usarse en embarazadas
fumadoras que no han conseguido dejar de fumar en el tercer trimestre, siempre bajo supervision médica. Lactancia. La nicotina se excreta en la leche matema en cantidades que pueden afectar al lactante,
incluso a dosis terapéuticas. En consecuencia, durante el periodo de lactancia debe evitarse la ufilizacion de productos de terapia sustitutiva a la nicotina, al igual que el hecho de fumar. Si no se ha conseguido
dejar de fumar, es preferible el uso de formas orales que el de parches. El uso de los parches durante la lactancia sélo debe iniciarse después de haber consultado a un médico. 4.7 Efectos sobre la capacidad
para conducir y utilizar maguinas. No existe evidencia de riesgos relacionados con la capacidad para conducir o para ufilizar maquinaria cuando el parche se usa a la dosis recomendada. No cbstante, se
debe tener en consideracidn que dejar de fumar puede provocar cambios de comportamiento. 4.8 Reacciones adversas. En principio, Nicotinell parches transdérmicos puede provocar reacciones adversas
similares a las asociadas a la nicotina administrada al fumar.

Sistema de Clasificacion de Organos MUY FRECUENTES (= 1/10) FRECUENTES (= 1/100 a < 1/10) POCO FRECUENTES RARAS
(clasificacion MedDRA) (=1/1.000 a <1/100) (= 1/10.000 a <1/1.000)

. ; g Hipersensibilidad, reacciones
Trastomo del sistema inmunologico angioneurdticas y anafilacticas
Trastornos psiquidtricos Insomnio Trastornos del suefio
Trastomos del sistema nervioso Mareos, cefalea

i Arritmias cardiacas

Trastornos cardiacos Palpitaciones (fibrilacion atrial)
Trastomos gastrointestinales Nauseas Vomitos
Trastornos generales y alteraciones en el lugar | Reacciones del lugar de aplicacion Reacciones del lugar de aplicacion como
de administracidn como eritema y prurito edema y sensacion de escozor

En la gran mayoria de los casos, estos efectos son moderados y remiten de forma espontdnea y rapida después de quitarse el parche. En caso de que aparezcan reacciones cutdneas graves o persistentes,
debe interrumpirse el tratamiento y utilizar otra forma de sustitucion de la nicotina. Algunos sintomas como los mareos, la cefalea y el insomnio pueden estar relacionados con el hecho de dejar de fumar.
Después de dejar de fumar también puede aumentar la aparicion de aftas bucales. No se ha demostrado claramente ninguna relacién causal. 4.9 Sobredosis. En caso de sobredosis, pueden observarse
sintomas similares a los que se producen al fumar gran cantidad de tabaco. La dosis aguda letal de nicotina por via oral es, aproximadamente, de 0,5 mg a 0,75 mg por kg de peso corporal, lo gue en un
adulto corresponde a 40-60 mg. Incluso pequeias cantidades de nicotina son peligrosas para los nifios y pueden derivar en sintomas graves de intoxicacion, que pueden llegar a ser mortales. Si se sospecha
intoxicacion en un nifio, debe consultarse a un médico inmediatamente. La sobredosis con Nicotinell parches transdérmicos puede darse si se aplican muchos parches simultdneamente en la piel. Los
sintomas generales de intoxicacion con nicotina incluyen: debilidad, sudoracidn, salivacidn, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, alteraciones en la vista y oido, dolor de cabeza, taquicardia y arritmia
cardiaca, disnea, postracion, colapso circulatorio, coma y convulsiones terminales. Tratamiento de la sobredosis: Tras la sobredosis, los sintomas aparecen de forma rapida, particularmente en nifos. Debe
interrumpirse la administracion de nicotina inmediatamente e instaurar un tratamiento sintomatico. Monitorizar los signos vitales. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Solucidn del farmaco:
Copalimero bésico de metacrilato de butilo (Eudragit E 100). Capa externa: Lamina de poliéster recubierta de aluminio. Capa matriz: Copolimero de acrilato-acetato de vinilo (Duro-Tak 387-2516). Triglicéridos
de cadena media (Miglyol 812). Copolimero basico de metacrilato de butilo (Eudragit E 100). Soporte no tejido; Papel de 26 g/m2. Capa adhesiva: Copolimero de acrilato-acetato de vinilo (Duro-Tak 387-
2516). Triglicéridos de cadena media (Miglyol 812). Pelicula protectora extraible: LAmina de poliéster aluminizado siliconado. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacidn.
Mo conservar a temperatura superior a 25°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Uin parche transdérmico por sobre (papel/aluminio/poliamida/poliacrilonitrilo). Envases de 7, 14, 21 y 28 sobres. Puede
que solamente estén comercializados algunos tamanios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Antes de su eliminacidn, el parche transdérmico debe doblarse por la
mitad con el lado adhesivo hacia dentro. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Novartis Consumer Health S.A. Gran Via de les Corts Catalanes, 764. 08013 Barcelona.Medicamento
no sujeto a prescripcion médica. No financiado por el SNS. Nicotinell® 21mg/24 horas Parche Transdérmico 28 parches 658210.7 - 90,51€. Nicotinell® 21mg/24 horas Parche Transdérmico 14 parches
658208.4 - 49,00€. Nicotinell® 21mg/24 horas Parche Transdérmico 7 parches 658207.7-28 94€. Nicotinell® 14mg/24 horas Parche Transdérmico 28 parches 658200.8 - 87 58€. Nicotinell® 14mg/24
horas Parche Transdérmico 14 parches 658198.8 - 47 44€. Nicotinell® 14mg/24 horas Parche Transdérmico 7 parches 658197.1 - 27,83€. Nicotinell® 7mg/24 horas Parche Transdermico 28 parches
658206.0 - BG,14€. Nicotinell® 7mg/24 horas Parche Transdérmico 14 parches 658204.6 - 46,22€.
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[ Granollers (Barcelona) / 3 de febrero de 2012 |

Jornadas "Jovenes, usos de drogas y entorno 2.0: realidades emergentes, acciones de futuro"
Tipo de evento: Conferencia - Jornadas

Entidad organizadora: SobreDrogues.net

Lugar: Museo de Granollers. Calle Anselmo, 40. Granollers (Barcelona)

Requisitos: Inscripcién gratuita. Se limitan las plazas a 150 inscripciones (por orden de inscripcién)

Més informacion: http:/www.sobredrogues.net/jornades

[ Bilbao / 17 de febrero de 2012 |

Consumos frente a consumos patologicos: Dialogo entre Ambros Uchtenhagen y Thomas McLellan
Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias

Colaboran: Direccién de Drogodependencias del Gobierno Vasco

Lugar: Bilbao (Auditorio de la Universidad de Deusto)

Teléfono de informacion: 944 139 083

E-mail: drogodependencias@deusto.es

Mas informacién: www.idd.deusto.es/

[ Zaragoza / 17 de febrero de 2012 |
I Jornada Cientifica de Socidrogalcohol en Aragon. Periferias de la Conducta Adictiva: Las miltiples facetas
de la polimorbilidad

Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias (Socidrogalcohol)
Colabora: Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza

Lugar de celebracion: Zaragoza (Centro de Formacién COMZ, C/ Ana |. Herrero, 3, antes Jestis Comin)

Teléfono de informacion: 974 292 022

E-mail: Periferias2012@gmail.com

Més informacion: www.socidrogalcohol.org/jornadas/dmdocuments/triptico_periferias2012.pdf

[ Bilbao / 17 de febrero de 2012 |

Didlogo sobre: Consumos frente a consumos patoldgicos: los paradigmas construidos entre las politicas de
intervencion y las acciones sobre los consumos

Tipo de evento: Curso

Entidad organizadora: Instituto Deusto de Drogodependencias de la Universidad de Deusto

Lugar: Auditorio de la Universidad de Deusto (Bilbao)

Teléfono: 94 413 90 83

Mas informacién: http:/www.idd.deusto.es

[ Budapest - Hungria / 12 y 13 de marzo de 2012 |
First International Conference on Novel Psychoactive Substances: "The Ever-Changing World of Psychoactive
Drugs"

Organizan: Proyecto Recreational Drugs European Nettwork (ReDNet) y Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA)
Lugar de celebracién: Budapest - Hungrfa- (Hotel Benczr)

E-mail: demetrovics@t-online.hu

Més informacion:  https:/www.rednetproject.eu/conference/index.php

 Lleida / 23 de marzo de 2012 |

VIl Jornada de Tabaquismo. Monografico Tabaquismo y respuestas terapéuticas
Organiza: Unidad de Tabaquismo del Hospital de Santa Maria, Lleida

Lugar: Lleida (Hospital de Santa Maria)

Mas informacién e inscripciones: www.irblleida.org

 Tarragona / Del 29 al 31 de marzo de 2012 |

XXXIX Jornadas Nacionales Socidrogalcohol y Conferencia Temdtica World Psychiatric Association
Organiza: Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, las Toxicomantas y otras Dependencias (Socidrogalcohol)
Patrocina: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

Lugar de celebracién: Tarragona (Palacio Ferial y de Congresos)

Teléfono de la Secretarfa Técnica: 960 91 45 45. Teléfono de la Secretaria Cientifica: 932 103 854

E-mail: secretaria.cientifica@socidrogalcohol2012.0rg

Mds informacion: www.socidrogalcohol2012.org/

[ Lleida / 4 y 5 de mayo de 2012

Curso Breve de Semiologma y Exploracion Neurocognitiva

Ponente: Dr Pablo Duque San Juan

Organiza: Fundacidn Instituto Valenciano de Neurorehabilitacion FIVAN. Facultad de Medicina, Universitat de Lleida
Lugar: Lleida (Facultat de Medicina)

Mas informacin e inscripciones: www.fivan.org

[ Barcelona / 27 y 28 de septiembre de 2012 |

9th Conferencia Inebria (International Network of Brief Interventions on Alcohol and Other Drugs)
Organiza: Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

Colabora: Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria

Lugar de celebracién: Barcelona (CaixaForum)

Teléfono de informacién: 93 551 36 10

E-mail: inebria@gencat.cat

Mas informacién: www.inebria.net/Du14/pdf/9th_conference.pdf

Suscripcion gratuita en: suscripcion@infotabacweb.com

Facultat de Medicina - C/ Montserrat Roig, 2 - 25199 LLEIDA InfoTabaCO




