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El 32,35% de la población extremeña es fumadora.

A ctualmente el taba-
quismo se perfila co-
mo uno de los princi-

pales problemas de salud
pública a nivel mundial, de-
bido a la morbi-mortalidad
que produce.
Así, la mortalidad atribui-
ble al consumo de tabaco es
debida principalmente a su
estrecha asociación con las
cuatro principales causas de
muerte: enfermedad cardía-
ca, cáncer, vascular cerebral
y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC). De
todos es conocido que el cán-
cer pulmonar es el más fre-
cuente entre los varones es-
pañoles y el que causamayor
mortalidad, estando relacio-
nado con el consumo de ta-
baco en el 90% de los casos.
Otro dato resaltado por la So-
ciedad Española de Neumo-
logía y Cirugía Torácica (SE-
PAR) recientemente: “la
EPOC es actualmente la cuar-
ta causa de muerte en todo
el mundo y se calcula que su
morbilidad será tres veces
mayor dentro de diez años.
El consumo de tabaco es la
causa principal y casi exclu-
siva de esta enfermedad...”
La situación en Extremadu-
ra es similar al resto de Es-

paña. Así la Encuesta de Salud de
Extremadura realizada en el año
2001 revela que el 32,35 % de la
población extremeña es fumado-
ra. Según un estudio reciente el
tabaco habría causado 19.940
mu e r t e s e n t r e l o s a ñ o s
1990-2000, lo que supone 1.812
muertes al año, y casi 5 diarias.
Ante esta situación es funda-
mental que tanto la Administra-
ción como los Profesionales Sani-
tarios tengamos en cuenta una
nueva conceptuación del taba-
quismo como enfermedad adicti-
va crónica y primera causa de

muerte en nuestro país. Éste será
el primer paso para que com-
prendamos la necesidad de inter-
venir sobre este hábito.

¿CÓMODEBEMOSACTUAR?
En primer lugar asumiendo nues-
tro papel modélico, no fumando
o al menos no haciéndolo en
público bajo ninguna circunstan-
cia. Esta es lamejor forma de con-
vencer a los pacientes sobre los
efectos perjudiciales del tabaco.
Debemos respetar y hacer respe-
tar la prohibición de fumar en
centros sanitarios, y crear en

nuestro ambiente de trabajo un
espacio sin tabaco retirando ceni-
ceros y colocando rótulos de pro-
hibido fumar.
Parece contradictorio que el co-
lectivo sanitario sea el que pre-
senta mayor prevalencia de fu-
madores. En un estudio realizado
en el Hospital Infanta Cristina, el
39,5% del personal de enfermería
eran fumadores, frente al 31,7%
no fumadores. Entre los médicos
la prevalencia de fumadores fue
del 24%, frente a un 48% de no fu-
madores, ¿quizás este resultado
refleja el inicio de un cambio de
actitud en nuestro ámbito?
En segundo lugar, y desde una
labor educativa, los profesionales
sanitarios debemos conocer el
hábito tabáquico de todos los pa-
cientes que acuden a consulta
por cualquier motivo, informar
sobre los riesgos de ser fumador y
aconsejar con firmeza el abando-
no. Se sabe que el consejo médico
antitabaco es una de las interven-
ciones sobre el tabaquismo con
mayor relación coste-efectividad,
alcanzando un porcentaje de éxi-
to de entre el 5 y el 10 %.
Desde el punto de vista asisten-
cial debemos ofrecer ayuda y tra-
tamiento para la deshabituación
tabáquica realizando un diagnós-
tico preciso del grado de taba-
quismo que el fumador padece.

Resulta fundamental la función de los profesionales sanitarios como líderes sociales en la
tarea de sensibilizar a la sociedad en el tema del tabaquismo

El control del tabaquismo
es una tarea de todos
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Extremadura se plantea luchar
con decisión contra el tabaco
■ La Consejería de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura ha

elaborado el Plan de Prevención y Tratamiento del Tabaquismo. En-

marcado dentro del Plan de Salud de Extremadura 2001-2004, preten-

de poner enmarcha actuaciones educativas, asistenciales y legislativas

para conseguir dos grandes metas: disminuir la prevalencia del taba-

quismo en Extremadura y proteger la salud de la población no fuma-

dora. Entre las múltiples estrategias, se desarrollará un plan de forma-

ción continuada dirigido a todos los profesionales de Atención Prima-

ria con el fin demejorar los conocimientos sobre la aplicación del con-

sejo médico antitabaco, el diagnóstico y el tratamiento del tabaquis-

mo; facilitando y promoviendo así su labor en la prevención.

Mejoras en el
Hospital de
Navalmoral

AMPLIACIONES

■ El Consejo de Gobierno de la
Junta de Extremadura aprobó
la licitación pública de las
obras de reforma y ampliación
del Hospital Campo Arañuelo.
El Plan Funcional desarrollado
para la ampliación y reforma
del centro hospitalario está ba-
sado en la capacidad resoluti-
va que debe tener el Hospital,
mejorando considerablemen-
te los espacios vitales del mis-
mo, ampliando los servicios
necesarios, dotándole de Alta
Tecnología y Sistemas de Infor-
mación con herramientas in-
formáticas punteras, mejoran-
do la accesibilidad del usuario
al Centro Asistencial y prestan-
do un servicio de calidad que
responda a estándares hostele-
ros.
Para ello se contempla una
nueva zona destinada a ser
una ágil máquina operativa
que garantice una asistencia
sanitaria continuada, integral,
personalizada y de calidad, en
dicha zona se encuentran to-
dos los espacios para las con-
sultas externas y salas de
diagnósticos y exploraciones
distribuidas por procesos clíni-
cos (Medicina Interna, Quirúr-
g i co s , G ineco lóg i co s y
Obstétricos, Pediátricos y de
Enfermería). Igualmente se
contempla la ubicación del La-
boratorio en dicho nuevo es-
pacio.
Se amplían las Unidades de
Enfermería para disponer de
una habitación por enfermo.
Se habilita espacio físico para
la creación de un Hospital de

Día y poder aplicar tratamien-
tos oncológicos, transfusiones
de sangre o hemoderivados,
unidades de tratamiento a pa-
cientes que requieran cuida-
dos paliativos o tratamiento
del dolor, etcétera, con un
número de camas que es-
tarían gestionadas conjunta-
mente por el Nivel Especializa-
do y la Atención Primaria. Se
crea un Servicio de U.C.I. Se
amplía el Servicio de Radio-
diagnóstico con la incorpora-
ción de Sistemas de Digitaliza-
ción de Imágenes y sala para
la dotación de una Resonan-
cia Magnética. Igualmente se
amplía la Unidad de Rehabili-
tación, el Bloque Quirúrgico,
Farmacia, Admisión y los cir-
cuitos internos de comunica-
ción.
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... Tiene como principio
la mejora continua de
la calidad de los
servicios y
prestaciones ...
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