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Tabaco y pobreza:
un circulo vicioso

1lema de la OMS de este afio para el dia Mundial Sin Tabaco es

“Tabaco y Pobreza: un circulo vicioso”. Gracias a las medidas

de control de los paises desarrollados, el consumo de tabaco se
ha reducido notablemente en la tltima década. En el Reino Unido,
de un 40% de la poblacién fumadora hace dos décadas se ha pasado
al 26%. En paises de nuestro entorno, un 30% de sus ciudadanos son
ya exfumadores. Esta reduccién ha hecho que la industria tabaquera
busque nuevos clientes, sobre todo a expensas de los paises en vias
de desarrollo, donde la prevencion es casi o totalmente inexistente.
De los 1.300 millones de fumadores que se estima hay en el mundo,
el 84Y% viven en paises en vias de desarrollo.

El tabaquismo aumenta la pobreza de las personas y de sus
familias. Diversos estudios muestran que el gasto en tabaco
constituye un porcentaje muy elevado de los ingresos de la familia,
superando en muchos casos los gastos en educacién o sanidad. En
Vietnam los fumadores gastaron en tabaco 3,6 veces mds que en
educacion, 2,5 mds que en ropa y 1,9 mds que en sanidad. Cuando
los ingresos diarios de una familia rondan el euro, un miembro
fumador puede inclinar la balanza hacia la malnutricién. E1
tabaquismo produce pérdidas de ingresos debido a enfermedad y
comporta mds gasto médico. La muerte del tinico miembro que
ingresa un sueldo determina la pobreza del nicleo familiar. E1
tabaquismo también comporta una pesada carga financiera para
estos paises: aumento del gasto sanitario y pérdida de productividad
por enfermedad, y muerte prematura son factores principales.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (OMS, 2003), apoyado
por la Unién Europea, permitird avances muy importantes en el
control internacional del tabaquismo. Las agencias para el desarrollo
reconocen que el tabaco es mucho mds que un tema de salud. Las
politicas de control del tabaquismo no deben ser sélo puestas en

marcha en los paises mds desarrollados, sino en todo el mundo.
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Proyecto Jara, ingente tarea de
todos los profesionales del SES

c on el Proyecto JARA, el SES se ha
encomendado una enorme ta-
rea a acometer. Un programa de
transformacién de esta naturaleza
no se ha intentado nunca en Es-
pana, y, en muchos aspectos, en
cualquier otra parte del mundo. Pe-
10 {qué es el proyecto JARA, por qué
tan importante para la Junta de Ex-
tremadura y para la viabilidad del
Servicio Extremeno de Salud que es-
te plan tenga éxito?

El proyecto JARA supone una in-
versién de 26.542.000 euros (sin
contar las inversiones previas en
compras de equipo y establecimien-
to de importantes redes de datos),
que se desarrollard a lo largo de 4
anos. Su compromiso es moderni-
zar las Tecnologias de la Informa-
cién y la Comunicacién (TIC) en el
SES, y proveer de herramientas que
ayuden a la asistencia en cuidados
de salud. Creard una Historia de Sa-
lud tinica para los mds de un milléon
de extremeqios, permitiendo un ac-
ceso rdpido y fdcil a la informacion
esencial, alli donde al-
guien tenga que tomar
una decision, a la perso-
na que necesite saber
para atender a un pa-
ciente. Conectard a 2900
profesionales en Aten-
ci6én Primaria, 5600 en
Atencién Especializada,
mds de 500 en Gestion

Econémica y de Recur- .-

sos Humanos. Se com-
promete a mejorar la co-
modidad y calidad en la
atencion haciendo dis-
ponible la informacién
correcta en lugar correc-
to en el tiempo correcto.
Sustentard un programa
de transformacién del
SES y dard soporte a la
eleccién de los pacientes.

Todo esto anterior puede ser pro-
paganda, pero épor qué el SES nece-
sita un programa de transforma-
cién como el Proyecto JARA? Desde
hace muchos anos, el INSALUD ha
estado filtreando con las TIC. Esto
ha dado como resultado una multi-
tud de sistemas dispares, mucho de
los cuales son incapaces de compar-
tir informacién. La publicacién en
el ano 2003 del Plan de Sistemas del
Servicio Extremeno de Salud ha
convencido a la Consejeria de Sani-
dad y Consumo de acometer un sis-
tema regional totalmente integra-
do. El Plan de Sistemas concluye
que sin avances significativos en el
uso efectivo de las TIC, el Servicio de
Salud lo tendrd dificil para proveer
una sanidad de calidad que deman-
da nuestra poblacién. La Consejeria
de Sanidad y Consumo y el SES ne-
cesitan ser gestionados y controla-
dos a través de las TIC. El incremen-
to de la complejidad de los cuidados
de salud, la necesidad de acceso en
tiempo a datos de calidad y actuali-
zados por los profesionales de la sa-
lud, y la necesidad de reducir los

errores clinicos demandan una re-
volucién en las TIC.

El proyecto JARA no es s6lo un pro-
yecto de TIC aplicadas al &mbito de
salud. Su éxito afectard a la forma
en la que las personas trabajan y en
la forma en la que se realiza el servi-
cio (Un buen ejemplo es la cita elec-
trénica, que requiere que los sanita-
rios, que tradicionalmente son muy
independientes, cedan algo de con-
trol sobre sus dietarios).

El proyecto JARA debe gastar dine-
ro para facilitar estos cambios. De
otra forma, el resultado podria ser
una buena implantacién de TIC pe-
T0 sin cambios.

Una regla bdsica en la gestién de
proyectos es ganarse el apoyo y
compromiso de los gestores pero
también de todos los profesionales
involucrados. El proyecto JARA
cuenta ya con el respaldo de nues-
tro consejero y nuestro director ge-
rente. Pero dado el nivel de inver-
sién se ha querido contar con el
apoyo del Consejo de Gobierno de la
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Junta de Extremadura y la Sociedad
de la Informacién. Pero sabemos
que una vez conseguido el requisito
previo de esfuerzo inversor nos te-
nemos que ganar el apoyo de los
profesionales y ciudadanos. Debe-
mos convenceros de que la empresa
merece la pena el esfuerzo y los pro-
blemas iniciales que se pondran en-
cima de la mesa, pero que el futuro
del SES depende de ello. Esperamos
contar con vuestro apoyo y colabo-
racién.

Lo que hasta aqui escribo es una
traduccion (algo libre y adaptada a
nuestro entorno) del editorial publi-
cado en el British Medical Journal
(BMJ 2004;328:1145-1146) y con lo
que quiero reflejar la apuesta deci-
dida del SES, pero también la con-
ciencia de que nos espera una tarea
ardua y en la que necesitamos con-
tar con el apoyo de todos los profe-
sionales del SES. Sabemos que serd
muy dificil que consigamos la cola-
boracién de todos, pero esperamos
que la “mayor parte de vosotros
sedis entusiastas del proyecto y lo
consideréis como necesario para el
SES™.



