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INTRODUCCION

La problematica que entrafa el tabaquismo se puede abordar desde diferentes perspectivas. Se
trata de una cuestion que va mas alla de los dafios que produce sobre la salud, ya que comprende
importantes aspectos econdmicos, comerciales, legales e incluso criminales. Supone una grave
responsabilidad para las administraciones publicas y para la sociedad responder al reto que
plantea la amenaza del tabaquismo para la salud publica, involucrado en la muerte de 6 millones
de personas cada afio en el mundo. Se trata, por tanto, de un problema politico, cuya solucion
requiere la toma de conciencia y el compromiso activo de la sociedad y los pueblos de todo el
mundo.

En el presente trabajo se pretende abordar fundamentalmente el tabaquismo como problema
de salud, dado que esa es la razon por la que merece su espacio en la consulta del profesional de
Atencidn Primaria. En este ambito asistencial la atencion al paciente fumador forma parte de las
actividades preventivas propias del perfil profesional del médico de familia. En el contexto de la
consulta del paciente fumador en Atencidn Primaria surgen preguntas relativas al mundo de los
valores y los deberes cuya respuesta requiere de la aportacion de la bioética y la ética clinica.

Las lineas anteriores son desarrolladas ampliamente en el marco teérico que ocupa los tres
primeros capitulos de este trabajo. ElI marco metodolégico, desarrollado en los tres siguientes,

recoge los objetivos, el disefio, los métodos, el desarrollo y el anélisis realizado.
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El proposito de esta investigacion es explorar las cuestiones éticas que se plantean en la
consulta del paciente fumador con su médico de familia. La deteccion y el analisis de estas
cuestiones pueden contribuir a mejorar la calidad de la atencién del tabaquismo en este &mbito
clinico. Este propdésito se concreta en los objetivos general y especificos del estudio con sus
preguntas de investigacion correspondientes. Las preguntas guian el disefio del estudio y los
métodos para su desarrollo.

Se ha disefiado un estudio con un enfoque metodoldgico cualitativo partiendo de las
herramientas propias de la Teoria Fundamentada. La estructura del disefio consta de dos fases. En
la primera se han realizado entrevistas semiestructuradas a medicos de familia y a pacientes
fumadores de distintos centros de salud. En la segunda fase se han realizado dos grupos focales,
el primero de ellos con pacientes y el segundo con médicos y enfermeras de distintos centros de
salud. EIl ambito del estudio es la Comunidad Auténoma de Aragon y el escenario de las técnicas
de recogida de datos lo constituye el centro de salud de cada participante.

Los resultados de esta investigacion se han extraido mediante técnicas de analisis cualitativo
de los datos recogidos cercanas al Analisis Tematico. Se ha seguido una estrategia inicialmente
deductiva partiendo de indicadores articulados a partir del marco conceptual permitiendo la
emergencia de conceptos inductivos. Las categorias analiticas obtenidas estructuran el mapa de
significados que desarrolla los resultados del estudio.

Los altimos tres capitulos recogen los resultados, la discusion y las limitaciones del estudio.
Se detallan entre los resultados cuestiones relativas a la autonomia del paciente fumador, como
las circunstancias que condicionan el inicio del habito, la coaccion de la dependencia y la
importancia de la decision del cese. Entre las cuestiones relacionados con la responsabilidad del

profesional destacan el necesario compromiso del mismo para la intervencion de calidad.
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También se profundiza en la funcion modélica o ejemplar del profesional y en el papel que
juegan los profesionales de enfermeria. La distinta valoracion ética que merecen la inhibicion del
profesional en este ambito o el paternalismo frente al consejo y la intervencion motivadora son
desarrolladas en este capitulo. Por Gltimo se recogen las cuestiones relativas a la distribucion de
los recursos con aspectos emergentes como la funcion del Estado o la financiacion de los
medicamentos para la deshabituacién del tabaco.

Entre las conclusiones se destaca que la legitimidad de la intervencion del profesional frente
al tabaquismo descansa sobre la confianza que el paciente deposita en él. EI compromiso
profesional que requiere la atencion de calidad del paciente fumador deberia promoverse
explicitamente en los programas de formacion en tabaquismo desde pregrado. La actitud ética
que corresponde con ese compromiso se centra, desde la persuasion y la deliberacion conjunta, en
acompafiar al paciente hacia la decision de dejar de fumar. La justa distribucion del tiempo y los
recursos en la consulta del fumador radica en adaptar la intervencion a las preferencias y la

motivacion para el cambio del paciente.
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MARCO TEORICO
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Capitulo 1. El tabaquismo, un problema de salud publica

Introduccion al capitulo

El tabaquismo es la causa de enfermedad y muerte prematura mas extensamente
documentada en la historia de la investigacion biomédica y la segunda causa de muerte
actualmente a nivel global (Rodrigo Cordoba, 2015). En Espafia la mortalidad atribuible al
tabaquismo en el afio 2012 fue superior a las 60.000 personas (Gutiérrez Abejon et al., 2015).

Se trata de un problema de salud publica de primera magnitud cuyas dimensiones requieren
un atento estudio para conocer el problema en el que se centra este trabajo.

En este primer capitulo se abordan los aspectos mas relevantes relativos al consumo de
tabaco desde el enfoque de la salud publica. Se comenzara definiendo algunos conceptos basicos
de la investigacion en el marco del proceso historico mediante el cual el problema del tabaco en
el mundo ha alcanzado las proporciones de una auténtica epidemia global. Las consecuencias
para la salud y la mortalidad causada por el consumo de tabaco ocupan la parte nuclear de este
capitulo. Més alla del sufrimiento causado por la muerte y la enfermedad provocada por el tabaco
se analizan los costes econdmicos y sociales del mismo. Finaliza el capitulo detallando las
politicas de control que los organismos internacionales, europeos y nacionales han lanzado ya

desde hace afios para el control y la prevencion de esta epidemia.
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1.1 Algunos conceptos sobre el tabaco

En 1492 los marineros que acompariaban a Cristobal Colén observaron cémo unos indigenas
de la actual isla de Cuba inhalaban el humo de un “canuto” formado por las extrafias hojas de una
planta desconocida para ellos. 150 afios después de este hecho el tabaco se consumia por todo el
mundo. Su réapida difusion y aceptacion social por todo el planeta caracteriza la adiccion a este
producto de la planta Nicotiana tobacum. El tabaco procede de esta planta tropical del género de
las solanaceas, de entre medio metro y tres metros de altura, originaria de América. Su nombre es
etimologicamente incierto, aungque se acepta que viene de la palabra tubaco, cuyo significado es
pipa indigena. El proceso de curado o secado de la hoja de la planta del tabaco permite la
conservacion de la nicotina, un alcaloide con efectos sobre el sistema nervioso y el aparato
cardiovascular, responsable de la adiccion al tabaco (Barrueco, Hernandez, & Torrecilla, 2006).

El tabaquismo es el termino con el que se denomina la “intoxicacion crénica producida por el
abuso del tabaco” (Real Academia Espafiola, 1992, p. 1928). En este trastorno crénico juega un
papel esencial la adiccion a la nicotina, en cuyas bases neurobioldgicas se profundizara en el
siguiente capitulo. EIl tabaco puede consumirse sin necesidad de combustion en forma de rapé, o
tabaco para mascar, cuyo uso es minoritario actualmente, o mediante la combustion del producto
procesado de la hoja, en forma de cigarrillo, pipa o puro.

El cigarrillo americano se fabrica a partir de la mezcla de distintos tipos de tabaco a la cual se
le somete a un proceso de salseado, durante el cual se le afiade una serie de productos que
matizan sus propiedades aromaticas y gustativas. Entre otras sustancias esta mezcla, cuya
composicion constituye un secreto industrial, esta formada por cacao, miel, regaliz y resinas. Se
estima que existen unos 700 aditivos de los cuales trece no estan permitidos en los alimentos por

la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en
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inglés) y cinco de ellos son considerados peligrosos. Algunos de estos aditivos, como los
derivados del amoniaco, se afiaden por parte de las compafiias productoras del tabaco para
aumentar el pH y con ello la absorcion de la nicotina por parte del fumador, lo cual favorece la
adiccion.

Junto con el alquitran (residuo sélido que se consigue al eliminar la nicotina y la humedad) y
el agua, la nicotina supone la mayor parte de la fase de particulas del humo del cigarrillo. La fase
gaseosa del mismo estd formada entre otros gases por el monodxido de carbono (CO) que
interfiere con el transporte y la utilizacion de oxigeno y cuya medicion del nivel en sangre se ha
utilizado como marcador bioquimico del consumo de tabaco. Existen sustancias iniciadoras y
promotoras de la carcinogénesis en el humo del tabaco entre las que destacan los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, las aminas aromaticas y las nitrosaminas (Alvarez Gutiérrez, 2006).

La forma de consumo de los productos derivados del tabaco ha ido variando desde el punto
de vista histérico. En el siglo XVIII se extendio la inhalacion via nasal del rapé o polvo de
tabaco. El siglo XIX fue el del cigarro puro. El siglo XX contemplé el crecimiento e invasion de
los cigarrillos manufacturados que tienen su origen en 1865. La incorporacion de los cigarrillos
al rancho de los soldados durante la Primera Guerra Mundial y la generalizacion de su consumo
entre las tropas aliadas durante la Segunda Guerra Mundial fueron determinantes para la difusion
mundial de su consumo a lo largo del pasado siglo

A comienzos del siglo XXI casi un tercio de la poblacién adulta del planeta ya era
consumidora de tabaco. Por esta razdén aunque el ser humano ha consumido tabaco desde hace
siglos sus efectos nocivos sélo se han comprobado cuando la intensidad y profusién del mismo se

han disparado, como lo ha hecho en los ultimos cien afios (Alvarez Gutiérrez, 2006).
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1.2 Epidemiologia del tabaquismo
1.2.1 Consecuencias para la salud derivadas del tabaquismo.

El consumo de tabaco es la causa de enfermedad y muerte prematura mas extensamente
documentada en la historia de la investigacion biomédica (Rodrigo Cérdoba, 2015). Supone la
“segunda causa de muerte a nivel global y la primera causa prevenible de muerte, enfermedad y
discapacidad en los sociedades industrializadas” (Martin Zurro, Cano, & Gené¢, 2014, p. 272)

Tras los primeros estudios que relacionaron claramente el consumo de tabaco con el cancer
de pulmdn en la década de 1950 (Doll & Hill, 1999) las evidencias cientificas que establecen el
tabaquismo como causa de enfermedad y muerte no han dejado de multiplicarse. La relacion
causal entre consumo de tabaco y enfermedad ha llegado a marcar el desarrollo de la propia
epidemiologia como disciplina cientifica (Alberg, Shopland, & Cummings, 2014). Hoy sabemos
que la mortalidad de los fumadores activos es de dos a tres veces mayor que la de quienes nunca
han fumado (Carter et al., 2015) por lo que un 40% de los fumadores morira prematuramente a
causa del tabaco (Gutiérrez Abejon et al., 2015). Los fumadores acortan su expectativa de vida
en mas de 10 afios de media debido a su exceso de riesgo derivado del consumo de tabaco
(Alberg et al., 2014).

Es critico abandonar el tabaco cuanto antes. Dejarlo antes de los 40 afios reduce el riesgo de
muerte en un 90%, hacerlo a los 60 tan solo lo reduce en un 40%. Reducir, sin abandonar el
namero de cigarrillos consumidos no supone un impacto significativo porque el patron de
consumo tiende a compensar la reduccion inhalando mayor cantidad de humo (Rodrigo Cérdoba,
2015).

Hoy existen en todo el mundo mas de 1000 millones de consumidores de tabaco en sus

diversas formas segun la ultima edicion del Atlas del Tabaco (Eriksen, Mackay, Schluger, Islami,
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& Drope, 2015) presentado durante la 162 Conferencia Mundial sobre tabaco y salud. Un tercio
de todos los varones mayores de 15 afios (820 millones) y 176 millones de mujeres mayores de
15 afios, son consumidores habituales de tabaco. Es obligado realizar un analisis de los paises y
regiones en las que se localizan la mayor parte de los fumadores. EI 80% de los fumadores viven
en paises de ingresos medios y bajos. Son estos paises localizados en el Este de Europa, Centro y
Sudamérica y Asia los que van a experimentar las peores consecuencias de esta epidemia en los
préximos afios.

Segun los ultimos informes de la Organizacion Mundial de la Salud el tabaco produce la
muerte de aproximadamente 6 millones de personas cada afio en el mundo y pérdidas econdémicas
valoradas en mas de 450.000 millones de euros (World Health Organization, 2013). Se trata por
tanto de una auténtica epidemia global con importantes efectos sobre la mortalidad, la morbilidad
y con importantes repercusiones sobre la economia de los sistemas sanitarios.

Recientemente se ha publicado el Informe de la Direccion General de los Servicios de Salud
de los Estados Unidos que desde hace 50 afios revisa periédicamente la evidencia disponible
sobre consecuencias del tabaquismo para la salud (US Department of Health and Human
Services, 2014). En el mismo se aprecia que las principales enfermedades derivadas del consumo
de tabaco son las relacionadas con el cancer de multiples localizaciones, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), y las enfermedades cardiovasculares.

Estas enfermedades més intensamente relacionadas con el consumo de tabaco merecen un
analisis méas detallado. La evidencia de la relacion entre el consumo de tabaco y el cancer de
pulmdn se apoya en humerosos estudios retrospectivos y prospectivos gracias a los cuales se sabe
que la curva de mortalidad por cancer de pulmén es paralela a la del consumo de tabaco con un

lapso de tiempo de unos 35 afios. En todos los estudios prospectivos se ha evidenciado una
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importante reduccion del riesgo de sufrir esta enfermedad tras el abandono del tabaco. Todos los
tipos histolégicos de cancer de pulmén se han relacionado principalmente con el consumo de
tabaco.

El tabaco es el principal factor causal de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. En
nuestro pais la mortalidad por esta enfermedad es, de media, 10 veces superior en fumadores que
en no fumadores y habitualmente precedida de insuficiencia respiratoria crénica. El abandono del
tabaco reduce la mortalidad en ex fumadores y mejora su funcién pulmonar hasta igualarse a la
de los no fumadores.

El factor de riesgo mas importante de coronariopatia es el tabaco. La mortalidad por
cardiopatia isquémica es un 70% mayor en los fumadores que en los no fumadores y el riesgo
coronario es dos veces mayor en los primeros respecto a los segundos. En las mujeres fumadoras
el riesgo de cardiopatia isquémica es similar al de los varones (Cérdoba & Sanz Andrés, 2014).

Si hasta ahora se habian establecido formalmente 21 enfermedades causadas por el consumo
de tabaco Carter et al. (2015) concluyen que al menos diez enfermedades mas estan relacionadas
con el mismo, por lo que la carga de morbimortalidad conocida es mayor de lo que se creia. En la
Figura 1 se recogen estas enfermedades relacionadas causalmente con el consumo del tabaco tal

como se detalla en el informe de la Direccion General de los Servicios de Salud de los EEUU.
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CANCER ENFERMEDADES CRONICAS

Accidentes cerebrovasculares

Ceguera, cataratas, degeneracion  macular
relacionada con la edad

Defectos  congénitos relacionados con el
tabaauismo materno: hendiduras orofaciales

Orofaringe Periodontitis

Laringe }—\
Esofago |

Traquea, bronquios y
pulmon

Aneurisma  aortico, ateroesclerosis  adrtica
abdominal temprana en adultos jovenes

Cardiopatia coronaria
Neumonia

Enfermedad vascular ateroesclerética periférica

Estomago
Higado Enfermedad pulmonar obstructiva  crénica,
tuberculosis, asma y otros aspectos respiratorios
Pancreas
Colorrectal Diabetes

Axrtritis reumatoide
Rifién y uretra . . .

y Problemas de funcionamiento sexual masculino:
disfuncion eréctil

Cuello Uterino
Fractura de cadera
Problemas en el funcionamiento inmunitario

Afectacion general de la salud

Vejiga

Figura 1: Enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. Fuente: US Department of Health and

Human Services (2014)

El consumo de tabaco en las mujeres afecta también a su capacidad reproductiva. Esta
comprobado que puede retrasar la concepcion y causar diversos problemas en el feto. Los recién
nacidos de madres que fumaron durante el embarazo pesan un promedio de 200-250 g menos que
los de las madres que no fuman. También los riesgos de aborto espontaneo, embarazo y parto
complicados, prematuridad y muerte perinatal estan aumentados. El riesgo de muerte subita en el

lactante nacido de una madre fumadora también es mayor (Cordoba & Sanz Andrés, 2014).
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Mencidn aparte merece el capitulo de la morbimortalidad producida por el humo del tabaco.
Se trata del contaminante ambiental producido por el hombre que mas muertes causa. El
tabaquismo pasivo estd relacionado causalmente con los accidentes cerebrovasculares, la
cardiopatia isquémica, el cancer de pulmén, los problemas para la reproduccion y el feto (bajo
peso al nacer) y la irritacion nasal en adultos. Méas grave resulta constatar los efectos probados del
tabaco sobre la salud de los nifios. Como se muestra en la Figura 2 estos son el sindrome de
muerte subita del lactante, los problemas del oido medio y los problemas respiratorios de vias

altas y bajas (Alberg et al., 2014).

NINOS ADULTOS

Accidentes cerebrovasculares

Enfermedad del oido medio o
Irritacion nasal

Cancer de pulmén

Sintomas respiratorios, deterioro
del funcionamiento pulmonar

Cardiopatia coronaria

Efectos  en la  funcién
reproductora en las mujeres: bajo
peso al nacer

Enfermedad respiratoria baja

Sindrome de muerte stbita del
lactante

Figura 2. Consecuencias para la salud vinculadas causalmente a la exposicion al humo de segunda mano.

Fuente: US Department of Health and Human Services (2014)
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1.2.2 Morbimortalidad atribuible al tabaquismo en Espafia.

También en nuestro pais el tabaquismo constituye un grave problema de salud publica. Segln
el estudio de Gutiérrez Abejon et al. (2015) el tabaco provoco en Espafia 60456 muertes en 2012.
El 15,23% de las muertes ocurridas en ese afio son atribuibles al tabaco. En la Tabla 1 se recogen
los porcentajes de fumadores, ex fumadores y no fumadores que arroja la Encuesta Nacional de
Salud procedentes del afio 2012. La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) constituye el
principal referente nacional sobre datos de consumo de tabaco en nuestro pais. Se trata de una
investigacion sobre el estado de salud y los factores determinantes del mismo desde la
perspectiva de los ciudadanos y proporciona informacién sobre aspectos como la morbilidad
percibida, los habitos de vida, las conductas relacionadas con los factores de riesgo, la utilizacion
de los servicios sanitarios y practicas preventivas.

En la Gltima década, la prevalencia del tabaquismo en Espafia ha ido disminuyendo. En la
ENSE del afio 2003, la prevalencia total de personas que afirman fumar a diario en la poblacion
espafola de 16 afios 0 mas fue del 28,1%. En la ENSE correspondiente a 2006 la prevalencia
descendié hasta el 26,4% para fumadores diarios. Los datos mas recientes, pertenecientes a la
ENSE del afio 2011-2012, muestra una prevalencia total de tabaquismo en la poblacion espafiola

de 15 0 més arfios del 23,63%. En las Tablas 1 y 2 se detallan los datos de esta Gltima encuesta.
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Tabla 1. Prevalencia del tabaquismo en Espafia segin edad y sexo. Datos expresados en
porcentaje. Tomado de Gutiérrez Abejon (2015) y partiendo de datos de la ENSE 2012,

Grupos de edad Sexo Fumadores Exfumadores No fumadores

18-34 Varon 36,47 10,38 53,15
Mujer 30,21 12,72 57,07

Ambos sexos 33,24 11,59 55,18

35-64 Varon 33,33 29,43 37,24
Mujer 26,25 18,63 55,12

Ambos sexos 29,71 23,91 46,38

>65 Varon 12,81 49,22 37,97
Mujer 2,76 5,01 92,23

Ambos sexos 6,52 21,55 71,92

Tabla 2. Prevalencia del tabaquismo en Espafia seguin sexo. Datos expresados en porcentaje.
Tomado de Gutiérrez Abejon (2015) a partir de datos de la ENSE de 2012.

Sexo Fumadores Exfumadores No fumadores
Varon 29,03 30,33 40,63
Mujer 19,10 13,01 67,89

Ambos sexos 23,62 20,88 55,50

Las cifras de mortalidad atribuible a los distintos procesos relacionados con el tabaco se
detallan en la Tabla 3. Por sexo, a causa del tabaco fallecieron 45.669 varones y 14.787 mujeres,
lo que supuso un 22,6% del total de fallecimientos en varones y un 7,6% en mujeres,
respectivamente. En funcién de las diferentes enfermedades seleccionadas, la mayor mortalidad
atribuible al consumo de tabaco se debid al cancer de traquea-bronquios-pulman, con el 30,5%
del total de muertes atribuibles, seguido de la EPOC, con el 22,1%. Un tercio de las muertes
observadas en varones corresponde a la enfermedad neoplasica de traquea-bronquios-pulmon,
mientras que en el caso de las mujeres casi un tercio de las muertes estan asociadas a otras

cardiopatias.
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Tabla 3. Fraccion poblacional de mortalidad atribuible y mortalidad atribuible al
tabaquismo en Espafia en el afio 2012. Tomado de Gutiérrez Abejon (2015)

Fraccion poblacional de
mortalidad atribuible

Mortalidad atribuible
Causa de la muerte

~ Varones Mujeres Varones Mujeres

Neoplasias 22918 50,18%  4.181 28,28%
Tracto aerodigestivo superior 0,76 0,52 3.534 7,74% 452 3,05%
Traquea, bronquios, pulmén 0,89 0,71 15.739  34,46% 2.698 18,25%
Pancreas 0,28 0,22 884 1,94% 621 4,20%
Cérvix Nad 0,12 Nad 77 0,52%
Vejiga urinaria 0,47 0,27 2.042 4,47% 249 1,68%
Rifi6n, otro en tracto urinario 0,41 0,10 720 1,58% 85 0,57%
Enfermedades cardiovasculares 10.886 23,84%  6.672 45,12%
Cardiopatia isquémica

35-64 afios 0,42 0,39 1.550 3,39% 294 1,99%

> 65 afios 0,14 0,04 2.251 4,93% 526 3,55%
Enfermedades cerebrovasculares

35-64 afios 0,32 0,45 414 0,91% 288 1,95%

> 65 afios 0,06 0,03 672 1,47% 428 2,89%
Enfermedad arterial 0,53 0,34 1.619 3,55% 789 5,33%
Otras cardiopatias 0,22 0,13 4.379 9,59% 4.348 29,41%
Enfermedades respiratorias 11.865 25,98%  3.934 26,61%
EPOC 0,84 0,74 10.453  22,89% 2.903 19,63%
Otras enfermedades respiratorias 0,28 0,18 1.411 3,09% 1.032 6,98%

45.669 14.787

En Espafia, como en otros paises desarrollados, se estd produciendo un cambio en el habito
tabaquico segun el sexo: el tabaquismo disminuye entre los varones y se incrementa entre las
mujeres, sobre todo en las mas jovenes. Este comportamiento de la epidemia de tabaquismo en
nuestro pais es explicable segun el modelo que se detalla en el siguiente apartado.

Esta tendencia se puede observar contrastando los datos de la Encuesta Nacional de Salud de
2012 con la previa del afio 2006. Segun el analisis comparado que realiza el citado Gutiérrez
Abejon et al. (2015) la prevalencia del consumo de tabaco en el grupo de edad de 35 0 menos
afios ha aumentado ligeramente en varones (36,47 frente a 32,69%) y ha sufrido un gran aumento

en mujeres (30,21 frente a 19,59%). En la poblacion de 35 a 64 afios ha disminuido en varones
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(33,33 frente a 38,69%) y se ha mantenido estable en mujeres (26,25 frente a 27,27%). En la
poblacion de més de 65 afios ha disminuido en varones (12,81 frente a 15,39%) y se ha
mantenido estable en mujeres (2,76 frente a 3,07%).

En resumen, el tabaquismo en nuestro pais origina mas muertes que el sida, el alcohol, las
drogas ilegales y los accidentes de trafico juntos. Los datos expuestos revelan la gravedad del
problema que supone el consumo de tabaco, tanto a nivel mundial como en nuestro pais. EI hecho
de que la prevalencia de su consumo esté disminuyendo en la Gltima década en nuestro pais no

permite a las autoridades sanitarias relajar los esfuerzos por controlar esta epidemia.

1.2.3 Modelo tedrico de la epidemia del tabaquismo.

Hoy estd aceptado que el problema del tabaquismo a nivel mundial adquiere las
caracteristicas de una auténtica epidemia. Desde comienzos del siglo XX los paises occidentales,
en primer lugar, y el resto de los paises del mundo posteriormente han sido testigos de una
propagacion del consumo de tabaco propia de una epidemia. Resulta de interés destacar que el
tabaquismo y su carga de enfermedad y mortalidad retnen las caracteristicas de una epidemia, no
solo porgue provoca un nimero de casos superior al esperable en un determinado periodo de
tiempo, sino porque ademas su difusion sigue las fases clasicas de expansion, estabilizacion y
remision.

El modelo de difusién de la epidemia de tabaquismo fue propuesto por Lopez (1994)
partiendo de la experiencia de décadas de consumo en los paises occidentales. En su modelo
Lépez habla de cuatro fases epidémicas a la luz de los datos de consumo y mortalidad
estratificados por sexo. No describe la experiencia concreta de ningun pais sino que elabora una

categorizacion general de sus fases para elaborar su modelo tedrico. Un aspecto interesante es
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que al tratarse de un problema muy relacionado con el comportamiento, aspectos culturales,
sociales y de otro tipo pueden hacer que en un pais o0 poblacion concreta el tipo de expansion del
tabaquismo no se adapte a este modelo tedrico.

Se detallan a continuacion las cuatro etapas de este modelo:

Fase | o de inicio. La primera etapa define el comienzo de la epidemia en una poblacion,
cuando la prevalencia es baja en el caso de los hombres (menor del 15%) aunque superior a la de
las mujeres, que raramente alcanza el 10%, debido a los valores socioculturales contrarios al
tabaquismo femenino. La mortalidad atribuible al tabaco no es todavia evidente en esta fase, con
una incidencia de cancer de pulmon comparable a las poblaciones no fumadoras. Lopez sefiald
que esta etapa podia ser relativamente corta, de una o dos décadas de duracion, agotandose a
medida que el consumo de tabaco aumentara su grado de aceptabilidad social.

Fase Il o de incremento. Durante la segunda etapa, de una duracion aproximada de dos o
tres décadas, el consumo sigue aumentando rapidamente entre los hombres, en quienes alcanzan
valores pico entre un 50% y un 80% de prevalencia. Por su parte, la proporcién de ex fumadores
es todavia muy baja. En las mujeres, se observa un retraso temporal de unos veinte afios respecto
al comportamiento de los hombres, aunque se incrementa de forma relevante durante esta fase.
Segun Loépez, en esta fase la prevalencia del consumo es similar en todos los grupos
socioecondmicos Y, si acaso, ligeramente superior entre las clases superiores. Las politicas de
control del tabaquismo son esporadicas e inconexas, debido en parte a que todavia los riesgos del
tabaco no estan claramente descritos. Al final de esta etapa, el tabaco provocaria ya el 10% de las
muertes en los hombres, aunque muchas menos en mujeres, y el cancer de pulmoén se habria ya

multiplicado por diez en el caso de los hombres.
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Fase 111 o de inicio del declive. El consumo comienza a disminuir en los hombres hasta
alcanzar una prevalencia de alrededor del 40% al final de esta tercera etapa, que tendria una
duracion de unas tres décadas. EI consumo tiende a ser inferior entre los hombres de edades
intermedias y mayores, muchos de los cuales han pasado a ser ex fumadores. Un aspecto
destacable de esta tercera etapa es que, coincidiendo con su finalizacion, se comienza a observar
un descenso en el consumo de las mujeres tras un periodo de estabilidad, que se habria podido
alargar mas que en el caso de los hombres. Debido a que en esta fase las consecuencias asociadas
al tabaquismo serian ya conocidas, el pico observado en las mujeres no habria alcanzado al de los
hombres, con prevalencias no superiores al 35-45%.

La edad constituye una variable de gran relevancia en las diferencias observadas en las
mujeres. Asi, mientras que entre las mujeres jovenes, el consumo puede ser del 40-50%, éste se
reduce a menos del 10% en las mujeres mayores. En este momento de la transicién de la
epidemia, la prevalencia masculina es solo ligeramente superior a la femenina, de alrededor de
cinco puntos porcentuales. En relacion a la distribucion socioecondmica, Lopez apunta a que
debido a la mejor respuesta de las personas de mayor nivel de estudios ante las camparias de
promocion de la salud, el descenso sera mayor entre los grupos socialmente mas favorecidos.
Una de las caracteristicas mas resefiables de esta etapa es el rapido aumento de la mortalidad
atribuible al tabaco, que se incrementaria un 10% a un 25-30% en tres décadas. En el caso de las
mujeres, las muertes debidas al tabaco son ain escasas, de alrededor de un 5%.

Fase IV o de concienciacién. En la ultima etapa la prevalencia de tabaquismo continla
descendiendo lentamente en ambos sexos de forma mas o menos paralela, hasta situarse en un
30-35% en las mujeres y algo mas en los hombres. La mortalidad atribuible al tabaco toca su

techo en esta fase entre los hombres, con alrededor del 35% del total de las muertes, para ir
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descendiendo paulatinamente. Por el contrario, en el caso de las mujeres la mortalidad ligada al
tabaco aumenta de forma relevante, si bien debido a su menor exposicién acumulada en
comparacion con los hombres, ésta alcanzara un pico de un 20-25% unos veinte afios después.
Posteriormente, se esperaria que esta cifra también fuera reduciéndose. En relacion a las
desigualdades sociales, éstas, afirma Lépez, se mantendrian o incluso aumentarian, debido a la
progresiva concentracién del consumo entre los grupos mas desfavorecidos.

Lo mas interesante de este modelo es que evidencia la existencia de una cadencia de entre
tres y cuatro décadas entre el ascenso de la prevalencia de tabaquismo y su el aumento en la
mortalidad atribuible al mismo. Este hecho tiene mucha importancia para elaborar politicas de
control del tabaquismo que seran tanto mas eficaces cuanto mas tempranas, es decir en la primera
fase del modelo de Lopez.

En la Figura 3 se representa graficamente el modelo de LApez en sus cuatro fases
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Figura 3. Distribucién de fumadores y mortalidad relacionada con el tabaco en un pais a lo largo del tiempo.

Tomado de Lépez et al. (1994).

Segun este modelo Espafia se encontraria actualmente en la transicion entre las fases 111 y IV
y muchos de los paises mas avanzados ya estarian en la Gltima de las fases (Rodrigo Cordoba,
2015). Este andlisis es importante de cara a la adaptacion de las politicas de salud publica a la
realidad de la epidemia en un entorno concreto para tratar de conseguir resultados en términos de
reduccion de la morbimortalidad.

Estas politicas también deben contemplar aspectos que afectan al espacio concreto de la

consulta en la que se encuentran el médico de familia y el paciente fumador. Por ello es necesario
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explorar el problema del tabaquismo desde el punto de vista de la salud publica en sus diferentes

dimensiones.

1.3 Los costes del tabaquismo maés alla de la salud
1.3.1 Costes econdmicos derivados del tabaquismo.

Este es uno de los aspectos sobre los cuales existe controversia dado que, si bien es evidente
que el tabaquismo supone unos tremendos costes sanitarios directos e indirectos, hay quienes
contrastan ese dato con el ahorro en gastos sociales, como las pensiones que generan los
fumadores por su muerte prematura. Los mas recientes estudios concluyen que comparados uno y
otro capitulo el consumo de tabaco sale muy caro para los sistemas sanitarios y para la sociedad
en general.

El calculo de los costes totales derivados del tabaquismo requiere tomar en cuenta los costes
sanitarios directos, los indirectos, los costes de limpieza y mantenimiento y los costes derivados
de la pérdida de productividad laboral. Se estima que el consumo de un paquete de cigarrillos al
dia aumenta el nimero de dias de convalecencia de un trabajador y multiplica por dos el nimero
de dias de incapacidad laboral transitoria (Cordoba & Sanz Andrés, 2014).

Segun el Banco Mundial los costes sanitarios derivados del tabaquismo suponen entre un 6%
y un 15% coste sanitario global (Rodrigo Cérdoba & Samitier, 2009; Max, 2001). Se estima que
un fumador pierde de media 10 afios de vida y otros tantos afios de vida saludable (Doll, Peto,
Boreham, & Sutherland, 2004). Estas pérdidas suponen un coste econémico a lo largo de la vida
de un fumador superior a 100.000 dolares (Sloan, 2004). Una reciente revision concluye que los

costes econdmicos derivados del tabaquismo superan ampliamente a los posibles beneficios, al
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menos en términos de resultados socialmente deseables como son la salud poblacional o la mano
de obra productiva (Ekpu & Brown, 2015).

En Espafia segun el Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT), los costes
sanitarios (no se habla de costes indirectos o no sanitarios) generados por el consumo de tabaco
durante 2010 fueron de 7.695,29 millones de euros por las cinco principales enfermedades
relacionadas con el tabaco. Los costes empresariales fueron de 8.781,88 millones de euros y se
obtuvieron sumando los costes derivados del absentismo laboral, la pérdida de productividad por
el consumo de tabaco en el lugar de trabajo y los costes adicionales de limpieza y conservacion
(CNPT, 2010). De los estudios citados se deduce que el coste econémico directo e indirecto

derivado del consumo de tabaco para la sociedad espafiola es realmente preocupante.

1.3.2 El tabaquismo como factor de desigualdad social y pobreza.

El impacto del tabaquismo y sus consecuencias sobre la salud y la capacidad econdémica de
los fumadores se concentra en las clases sociales mas empobrecidas. Son varios los factores que
contribuyen a este desigual reparto del dafio producido por el tabaco. Por un lado la tasa de inicio
al consumo de tabaco en la adolescencia presenta un marcado gradiente social, tanto en hombres
como en mujeres, ya que la prevalencia del tabaquismo mas alta se encuentra en los individuos
con menor nivel de estudios y la mas baja en varones con estudios universitarios. Ademas las
tasas de abandono del consumo de tabaco son mas altas en los grupos socioecondmicos mas
favorecidos. Si la probabilidad de abandono del tabaquismo sin ayuda es baja en la poblacion
fumadora en general, dejar de fumar es mas dificil para aquellas personas que viven en
condiciones materiales adversas que, frecuentemente ademas, tienen que hacer frente a

acontecimientos estresantes de la vida.
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En resumen “todos los datos apuntan a que el tabaquismo incrementa las desigualdades
sociales en salud, ya que se va concentrando en poblaciones con ingresos y niveles educativos
bajos” (Camarelles et al., 2013, p. 272.e2).

Algunos estudios de ambito nacional confirman que el tabaquismo en los Ultimos afios se esta
concentrando en los sectores de poblacién mas desfavorecidos, lo cual suele suceder en los paises
que experimentan la Ultima fase de la epidemia de tabaquismo segun el modelo desarrollado por
Lopez (Bacigalupe, 2012). Si se considera el elevado impacto sobre la morbimortalidad que
genera el tabaquismo se puede comprender que la mayor prevalencia e incidencia del consumo
sobre los sectores con peores condiciones socioecondmicas contribuye a aumentar y cronificar
esta desigualdad social. Se genera asi un circulo vicioso segun el cual el tabaquismo provoca
mayor empobrecimiento y esta pérdida de capacidad econdmica favorece la iniciacion en el
tabaquismo y dificulta su abandono.

A nivel global la epidemia esta aun en sus primeras fases en paises con rentas medias y bajas
por lo que se espera que sean estos paises los que experimenten mayor empobrecimiento como
consecuencia del consumo de tabaco en las proximas décadas.

La relacion entre tabaco y pobreza es solida segun organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2013) o la Sociedad Americana
del Cancer (Eriksen et al., 2015). En ciudades como Nueva York una familia con baja renta
puede llegar a gastar el 20% de sus ingresos en tabaco. El coste de los cigarrillos es mucho
mayor, proporcionalmente, para los grupos sociales con peor situacion econémica. Ademas el
coste sanitario y no sanitario derivado del tabaquismo, como se ha detallado en el capitulo

anterior viene a empobrecer aun mas a las personas, grupos y sociedades mas pobres.
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1.4 Politicas de control publico y prevencion del tabaquismo
1.4.1 El tabaquismo en la agenda de la Organizacion Mundial de la Salud.

El problema del tabaquismo relne las caracteristicas propias de una epidemia, como se ha
tratado de detallar en las paginas precedentes. De hecho es comln encontrar la expresion
“epidemia del tabaquismo” en los documentos oficiales de organismos internacionales cuya
misién es promover la salud, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), o de los
departamentos o ministerios encargados de ese mismo fin por los estados o gobiernos, como es el
caso del Ministerio de Sanidad. Es por ello que el control de la epidemia de tabaquismo esté en la
agenda actual de organismos internacionales relacionados con la proteccion de la salud y de
numerosos gobiernos.

En 2005 entr6 en vigor el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS ratificado,
aceptado o aprobado por 168 estados miembros, entre ellos el espafiol y la Union Europea
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003, p. 6). En el mismo se afirma la “necesidad de
establecer desde el firme compromiso politico internacional, nacional y regional medidas
multisectoriales integrales y coordinadas para prevenir el inicio, promover y apoyar el abandono
y lograr una reduccion del consumo del tabaco en cualquiera de sus formas”. Este Convenio
Marco para el Control del Tabaco de la OMS es el referente internacional para el desarrollo de
politicas de salud publica con el objetivo de proteger contra la exposicion al humo del tabaco a la
poblacion y limitar la oferta y la demanda de productos relacionados con el tabaco mediante el
desarrollo de medidas legislativas, administrativas, educativas y sanitarias.

La misma OMS en 2008 lanz6 el plan MPOWER para ayudar a los paises firmantes del
citado convenio a aplicar una serie de medidas eficaces para reducir la demanda. Esta estrategia

recibe su nombre de las medidas en las que se basa, que son las siguientes:
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- Monitor: Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién.

- Protect: Proteger a la poblacion del humo del tabaco.

- Offer: Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

- Warn: Advertir de los peligros del tabaco.

- Enforce: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad y patrocinio del tabaco.

- Raise: Aumentar los impuestos al tabaco.

En linea con esta estrategia la OMS publica informes anuales sobre la situacion de la
epidemia de tabaquismo a nivel mundial enfatizando distintos aspectos relacionados con las

medidas politicas necesarias para controlarla a nivel mundial. (World Health Organization, 2003)

1.4.2 Marco legal espafiol para el control del tabaquismo.

El problema del tabaquismo con su gran impacto sobre la salud de la poblacién a nivel
mundial requiere, como se ha visto, un abordaje multidisciplinar impulsado y coordinado desde
instancias institucionales en el plano internacional, nacional y regional. Por otro lado, es preciso
delimitar el marco legal nacional en el cual se desarrolla esta investigacion dado que ello
condiciona el espacio politico, social y la asistencia sanitaria en los cuales se desarrolla la vida y
el discurso de profesionales y pacientes.

La Constitucion Espafiola reconoce en su articulo 43 el derecho a la proteccién de la salud, y
encomienda en su apartado 2 a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica a
través de medidas preventivas. Para contribuir a la efectividad de este derecho, la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, establecio la obligacién de las Administraciones publicas

sanitarias de orientar sus actuaciones prioritariamente a la promocion de la salud y la prevencion
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de las enfermedades, evitar las actividades y productos que, directa o indirectamente, puedan
tener consecuencias negativas para la salud y regular su publicidad y propaganda comercial.

La regulacién sobre el tabaco en Espafia estaba marcada por la dispersion y la falta de
caracter sistematico hasta la aprobacién de la ley 28/2005 de 26 de diciembre, que en el ambito
nacional es la primera que viene a recoger todos los aspectos relativos a la venta, suministro,
consumo Y publicidad de los productos derivados del tabaco.

El 1 de Enero de 2011 entra en vigor la ley 42/2010, de 30 de diciembre por la que se
modifica la ley 28/2005 de 26 de diciembre, sobre medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, suministro y consumo Yy la publicidad de los productos del tabaco. Las
medidas que recogen estos dos textos estan en sintonia con las actuaciones previstas en la
Estrategia Europea para el Control del Tabaquismo 2002 de la Region Europea y con el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco del cual se ha hablado anteriormente. Con esta
regulacién se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2003/33/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo Europeo, de 26 de mayo de 2003, relativa a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en materia de
publicidad y de patrocinio de los productos del tabaco.

La ley 42/2010 se articula en cinco capitulos, dedicados respectivamente a la regulacion de
las disposiciones generales, las limitaciones a la venta, suministro y consumo de los productos
del tabaco, la regulacion de su publicidad, promocion y patrocinio, medidas de prevencion del
tabaquismo, de promocion de la salud y de facilitacion de la deshabituacion tabaquica, asi como
el régimen de las infracciones y sanciones (Ley 42/2010, 2010). Las principales medidas que
incorpora este texto son la prohibicién de fumar en cualquier espacio cerrado abierto al publico

asi como en el entorno de centros sanitarios, la prohibicion de toda publicidad o promocién de
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productos del tabaco y la promocién de medidas para favorecer la prevencion y deshabituacion
en el &mbito educativo y sanitario.

En Octubre de 2013 se presentd en las Cortes Generales un Informe de evaluacion del
impacto sobre la salud publica de la Ley 42/2010 en cumplimiento de una disposicion adicional
de la misma. Los resultados del mismo permiten explorar las principales objetivos que persigue
la legislacién vigente en nuestro pais. En primer lugar constatan una reduccion de la prevalencia
de consumo de tabaco en adultos mayores de 15 afios que fue del 27% en comparacion con la de
2009 que fue del 29,9%. EIl gradiente de mayor consumo en las clases mas desfavorecidas se
mantiene en este mismo periodo pero la proporcién de abandono aument6é un 42% segun este
informe. En relacion con la exposicion al humo ambiental del tabaco el informe documenta una
dréstica reduccion de la contaminacion por este humo en locales de hosteleria. También se
aprecia en este informe una reduccion de las tasas de ingreso por infarto agudo de miocardio,
cardiopatia isquémica y asma en 2011, afio en que entra en vigor la nueva ley. La aceptacion
media de los ciudadanos en 2012 de esta medida subio respecto al afio anterior. Y lo que resulta
mas interesante de cara a nuestro estudio, aumentd la demanda de los ciudadanos para dejar de
fumar, lo cual se tradujo en un mayor esfuerzo de las Comunidades Auténomas para atender la
demanda mediante servicios de deshabituacion desde los centros de Atencion Primaria, los
servicios especializados y nuevos planes de ayuda presenciales o telematicos (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013)

1.5 Resumen del capitulo
En el presente capitulo se ha expuesto la problematica del tabaquismo desde el punto de vista

de la salud publica. Se ha comenzado definiendo conceptos basicos del presente trabajo
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expuestos a lo largo de un breve recorrido histérico para comprender los factores que han
contribuido a la actual difusién del consumo de tabaco en todo el mundo. Seguidamente se ha
detallado la magnitud de la actual epidemia del tabaquismo mediante los datos de prevalencia y
de morbimortalidad derivados del consumo de tabaco. EI modelo tedrico por el que se comporta
en la mayor parte de los paises esta epidemia ha ocupado el siguiente apartado de este capitulo. A
continuacion se ha revisado el enorme impacto econémico que supone el consumo de tabaco asi
como la relacién que su consumo tiene con la pobreza y la desigualdad social. Las politicas para
el control de esta epidemia que los organismos internacionales competentes han lanzado han
servido como base para detallar el marco legal regulador de todos los aspectos relativos al tabaco
en nuestro pais.

En el proximo capitulo se centra la atencion en el ambito de la Atencion Primaria como
espacio en el que se va a procurar la atencion clinica habitual al paciente fumador y sobre el cual

recae la responsabilidad principal de la intervencién médica frente al tabaquismo.
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Capitulo 2. El tabaquismo en Atencion Primaria

Introduccién al capitulo

Las consecuencias para la salud publica de las que se ha hablado en el capitulo anterior no
son experimentadas personalmente por cada fumador, sin embargo tras afios de tabaquismo es
muy probable que toda persona se vea obligada a consultar con su médico de familia por
problemas derivados del consumo de tabaco. Esa accesibilidad le confiere a la Atencion Primaria
en general y al médico de familia en particular una oportunidad y una responsabilidad destacada
en el abordaje del tabaquismo, una actividad preventiva de primer orden. En este capitulo se
profundiza en la intervencion que los profesionales de Atencion Primaria estan llamados a
realizar para ayudar al fumador a abandonar el tabaco. Para ello se abordan aspectos relativos a
los mecanismos por los que la nicotina genera la adiccion en un primer momento. Tras recoger
las recomendaciones actuales sobre el manejo del tabaquismo en la consulta se destacan los
aspectos relativos a la motivacion del paciente, secreto del éxito, sobre la que debe tratar de

actuar el profesional mediante las técnicas cuya efectividad esta basada en la evidencia.
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2.1 Razdn de ser de la Atencion Primaria

La Atencion Primaria (AP) es definida en la Primera Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata (Kazajistan) en 1978 como:

“La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias précticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y economico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria” (Organizacion Mundial de la Salud,
1978, p. 3)

Desde esta larga y densa definicion de 1978 hasta hoy la Atencién Primaria ha
experimentado importantes cambios, como también lo han hecho los propios sistemas de salud de
los cuales forma parte esencial. El desarrollo tecnoldgico creciente, la subespecializacion y el
papel central del hospital dentro del sistema sanitario son tres de los elementos que definen la
realidad de la medicina en nuestro contexto en las décadas posteriores a Alma-Ata. Aun hoy el
sistema sanitario sigue dirigiendo sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento de los medios
diagndsticos y terapéuticos precisos para el abordaje de las patologias establecidas, prestando
poca o nula atencion a su prevencidn y a la conservacién y promocién de la salud, tanto desde la

perspectiva individual como colectiva (Organizacién Mundial de la Salud, 1978)
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Se puede entender la AP desde distintas perspectivas siguiendo a H. Vudri (1983)como un
conjunto de actividades, como un nivel de asistencia, como una estrategia de organizacion de los
servicios sanitarios y como una filosofia. Cada una de estas perspectivas precisa de un analisis
detallado si bien resulta especialmente interesante detenerse en alguna de ellas.

La AP supone el primer nivel asistencial, es decir, el primer punto de contacto individual y
comunitario con el sistema sanitario. La AP entendida como estrategia de organizacion de los
servicios sanitarios hace referencia a la necesidad de que estos estén disefiados y coordinados
para poder atender adecuadamente a toda la poblacion desde la accesibilidad para proporcionar
los cuidados necesarios. Esta estrategia organizativa favorece en el pais o poblacion en la cual se
pone en marcha una adecuada redistribucion de los recursos (humanos, materiales y financieros)
empleados en el sistema sanitario (Martin Zurro et al., 2014). Se ha demostrado que existe una
relacion clara entre la intensidad de la estrategia de Atencion Primaria puesta en marcha en un
pais y la existencia de mayores niveles de salud con menor coste (Starfield et al., 2004).

La filosofia de la Atencidon Primaria parte del derecho a la atencion de la salud en el marco de
los derechos fundamentales de las personas, teniendo en cuenta los criterios de la justicia e
igualdad en el acceso por todos los ciudadanos.

Presenta unas sefias de identidad diferenciales respecto a otras especialidades y niveles
asistenciales que suelen centrarse en patologias concretas y personas con determinados problemas
de salud propios de su disciplina, a las cuales prestan la maxima atencion durante el ingreso
hospitalario o durante el proceso de enfermedad que requiere de sus servicios. La continuidad en
la relacion asistencial una vez que la enfermedad no requiere asistencia por parte del profesional

so6lo se da en Atenciéon Primaria.
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2.2 El médico de familia, actor principal en Atencidén Primaria

En nuestro pais el equipo de Atencion Primaria que desarrolla sus funciones en un centro de
salud esta compuesto por médicos de familia, pediatras, profesionales de enfermeria, trabajadores
sociales, auxiliares de enfermeria y celadores. Esta composicién puede variar dependiendo de
zonas, regiones y comunidades auténomas.

El médico de familia es el responsable de los cuidados de salud del adulto en Atencién
Primaria. Es quien atiende a toda persona en el contexto de la familia, a la cual atiende también
en el contexto de la comunidad. Proporciona una asistencia global, continuada, coordinada y
personalizada. Es clave su tarea en la gestion 6ptima de los recursos sanitarios disponibles.

Los ambitos concretos en que se centra la Medicina Familiar y Comunitaria son los

siguientes:

Una perspectiva integral de la atencion de la salud con un enfoque biopsicosocial de los

problemas. EI médico de familia centra su atencion en la persona méas que en la enfermedad.

- La comunicacion clinica es el instrumento basico de trabajo en AP, por lo que el médico de
familia debe manejarla con maestria.

- La atencion de las personas que lo solicitan sin ningun tipo de discriminacion y cualquiera
que sea el problema por el que consultan y el contexto social o personal del que proceden.

- La orientacion comunitaria de la atencion de salud en aquellos sistemas en los que la
organizacion se basa en equipos responsables de la asistencia de una poblacion y territorio
definidos. De esta forma es posible un analisis estratégico de las necesidades y problemas de
salud asi como de las actuaciones mas eficaces y eficientes a realizar para su abordaje.

- La integracion de las actividades curativas y rehabilitadoras con las de prevencion y

promocién de la salud en la practica cotidiana de las consultas.
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- La continuidad de la asistencia prestada a los pacientes a lo largo de sus diferentes etapas y
circunstancias vitales.

Mas alla de la mera recepcion de demandas de asistencia por parte de sus pacientes, el
médico de familia debe ser proactivo en la busqueda, analisis y abordaje de necesidades y
problemas de salud no expresados por los pacientes y por la poblacidn.

La docencia e investigacién con caracteristicas conceptuales, de contenidos y de desarrollo
practico son diferentes a las del &mbito asistencial hospitalario. El estudio de la historia natural,
diagnostico y tratamiento de los problemas de salud es mas viable y ajustado a la realidad en el
ambito de la Atencion Primaria (Bonal, Gil Guillén, Martin Zurro, & Pinto, 1999).

La principal herramienta del médico de familia es la comunicacion con el paciente basada en
la escucha y la empatia necesarias. La relacién con el paciente en la cual se da este tipo de
comunicacion en Atencion Primaria presenta caracteristicas diferenciales respecto a la relacion
que se establece en otros niveles asistenciales. La mas importante de todas ellas es la continuidad
de la relacion clinica que facilita la creacion de confianza. El paciente aporta en esta relacion sus
demandas, sus quejas, su sufrimiento, sus expectativas y creencias, sus temores y su dolor. El
profesional por su parte aporta la capacidad para escuchar y comprender, para dar confianza y
aliviar el sufrimiento. Sus conocimientos y praxis y su capacidad para tratar, curar, cuidar, influir
y persuadir van a ser claves en esta relacion clinica (Martin Zurro et al., 2014). Es en este marco
de la relacion clinica en el que el profesional, el médico de familia se va a encontrar con el

paciente a cuyas necesidades de salud, expresadas o no, debe dar respuesta.
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2.3 La actividad preventiva en Atencion Primaria

Una de las tareas que le son propias a la Atencion Primaria y que, como plantea Martin Zurro
(2014) debe convertirse en un objetivo fundamental de los sistemas de salud, es la de la
prevencion y promocion de la salud. EI cambio de habitos, condiciones y estilos de vida no
saludables es una tarea fundamental a realizar, entre otros &mbitos, desde este nivel asistencial.

Segun plante ya Dever (1976) la contribucién del sistema sanitario y sus actuaciones a la
reduccion de la mortalidad general es relativamente escasa en comparacion con el resto de los
determinantes de la salud que universalizo en su informe el canadiense Lalonde (1974), a saber:
el entorno, el estilo de vida y la propia biologia y genética humanas. Resulta chocante la
contradiccion que supone que la mayor parte de los paises destinen muchos mas recursos a
financiar los sistemas sanitarios que a controlar el resto de los factores determinantes de la salud.
Las actividades preventivas tratan de abordar los determinantes modificables de la salud desde el
sistema sanitario.

Las actividades preventivas y de promocion de la salud han alcanzado un alto nivel de
prioridad dentro de las actividades realizadas en Atencidn Primaria hasta convertirse en uno de
los elementos nucleares del cambio cualitativo en la transformacion del sistema sanitario que se
estd llevando a cabo en nuestro pais. La prevencidn es uno de los componentes de la Atencidn
Primaria que ha demostrado tener un impacto positivo sobre la salud de la poblacion. (Sans
Corrales et al., 2006). Hoy este tipo de actividades estd plenamente integrado dentro de la
actividad habitual de los equipos de atencion primaria.

Diversos organismos se han encargado de forma pionera en Canada (Canadian Task Force

on Preventive Health Care) y posteriormente en Estados Unidos (United States Preventive Task
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Force) de publicar recomendaciones preventivas sobre distintos problemas de salud basadas en la
evidencia cientifica.

En Espafia la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria puso en marcha en
1988 el Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud en Atencion Primaria
(PAPPS) que se ha ido implantando progresivamente en el conjunto de centros y equipos de
Atencion Primaria. En el mismo se contemplan recomendaciones sobre actividades de prevencion
y promocion de la salud prioritarias y mecanismos de evaluacion que permiten conocer el grado
de cumplimiento de las distintas medidas. Las actividades de este programa se estructuran en
paquetes y medidas. Dentro del mismo se encuentra el subprograma del adulto en cuyo paquete
minimo se encuentra la deteccidn del tabaquismo, por cuanto esta es una de las medidas que mas
puede contribuir a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y muerte prematura.

Las distintas administraciones sanitarias de nuestro pais en sus planes de salud contemplan el
desarrollo de este tipo de actividades en el ambito de la Atencion Primaria. Este hecho responde
a la importancia que esta cobrando la patologia crénica en nuestro medio en términos de
morbilidad y mortalidad. Los procesos de este tipo una vez instaurados no son susceptibles de
curacion con las herramientas disponibles.

Se ha definido el factor de riesgo como “cualquier exposicion, condicién o caracteristica
asociada a una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad” (Martin Zurro et al., 2014, p.
388). Las actividades preventivas tratan de actuar sobre los factores de riesgo mas relevantes en
cuanto a su poder generador de patologias cronicas con el objetivo de que estas no se desarrollen.

Las actividades preventivas habituales en Atencion Primaria segun Losilla y Altisent (2010)
son las siguientes:

- Inmunizacion.
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- Educacion sanitaria: nutricién, educacién sexual, consejo sobre tabaco, alcohol y otros
toxicos, control de peso, recomendaciones en el embarazo.

- Evaluacion del crecimiento y desarrollo infantojuvenil.

- Cribado poblacional de enfermos o personas en riesgo de enfermar.

- Deteccidn de casos (case finding), identificacion de un determinado problema de salud en un
paciente que consulta por otro motivo.

- Programas de atencion especificos por edad o riesgo: embarazo, anciano, diabetes mellitus.

- Ex@menes periodicos de salud preventivos siguiendo criterios de eficacia clinica.

El concepto de cuidado anticipado, muy vinculado a la prevencion, responde a la importancia
que tiene para el profesional de Atencion Primaria actuar sobre los factores de riesgo para
prevenir enfermedades y detectar las que ya existen cuando se encuentran en fase presintomatica.

Es necesario, por tanto, diferenciar varios niveles de actuacion preventiva que estan
relacionadas con las fases de la historia natural de una enfermedad:

- Actividades de prevencion primaria: Son el conjunto de actividades cuyo objetivo es
disminuir la probabilidad o impedir la aparicién de la enfermedad. En este nivel se encuentran
las actividades de promocion de la salud (dirigidas a las personas) y las de proteccién de la
salud (sobre el medio ambiente).

- Actividades de prevencion secundaria: Son aquellas que pretenden detener la evolucién de la
enfermedad mediante actuaciones desarrolladas en la fase preclinica de la misma. Los
programas de cribado o screening son los que actan en este segundo nivel tratando de evitar

la progresion de la enfermedad mediante el diagndstico de las mismas en fase precoz.
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- Actividades de prevencion terciaria: Son las dirigidas al tratamiento y rehabilitacion de una
enfermedad ya establecida, enlenteciendo su progresion. Su objetivo es la mejora de la
calidad de vida tratando de evitar complicaciones y pérdida de funcionalidad.

- Actividades de prevencion cuaternaria: Se ha denominado de esta manera al conjunto de
actividades encaminadas a reducir o impedir el dafio causado por las intervenciones sanitarias
(curativas y preventivas) innecesarias 0 excesivas. Abarca el campo de la denominada
seguridad clinica y tiene que ver con la deteccion y prevencién de errores y accidentes
derivados de la atencion sanitaria (Kuehlein, Sghedoni, Visentin, Gérvas, & Jamoulle, 2010)
La mayor rentabilidad preventiva, en términos globales, se obtiene a partir de medidas de

promocion de la salud (US Preventive Services Task Force, 1989) siendo la prevencidn primaria

la Unica verdaderamente eficaz en la mayor parte de las ocasiones. Problemas como el que ocupa

el presente trabajo, muy vinculados con aspectos conductuales, requieren nuevas actitudes y

destrezas por parte del equipo de Atencion Primaria, pero sobre todo un nuevo tipo de relacién

con el paciente y un enfoque comunitario de los procesos de salud. La mejor manera de
contribuir a la promocion de la salud en relacion con estos problemas sera evitar el inicio de estos
habitos, y en ello también puede y debe actuar el equipo de salud y el médico de familia en

particular.

2.4 La intervencion frente al tabaquismo desde Atencion Primaria
Se estima que un 70% de la poblacion acude al menos una vez al afio a su médico de familia
y esta frecuencia es mayor en las personas que fuman. Este hecho explica la oportunidad que se

presenta en Atencion Primaria para proporcionar ayuda eficaz a quienes han decidido intentar
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dejar el tabaco y aconsejar que lo haga a quien aun no lo ha decidido (Rodrigo Cérdoba et al.,
2012).

Se debe tener en cuenta que en torno al 70% de los fumadores manifiestan el deseo de dejar
de fumar y casi un 30% lo ha intentado en el Gltimo afio segln la encuesta realizada por el
Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) en 2008. Sin embargo no mas de
un 5% de quienes intentan romper con el tabaco sin apoyo profesional lo consigue (Hughes,
Keely, & Naud, 2004). La consulta de AP, por la relacion que en ella existe entre el profesional y
el paciente y por las demés caracteristicas que se han detallado anteriormente ofrece una de las
mejores oportunidades para la prevencion, identificacion, tratamiento y seguimiento del

tabaquismo.

2.4.1 Bases neurobioldgicas de la atencion al tabaquismo.

A partir de la publicacién del informe de la Direccion General de los Servicios de Salud de
los EEUU titulado “The health consequences of smoking: Nicotine addiction” se establecen las
bases para considerar el tabaco como un producto que genera dependencia (Department of Health
and Human Services, 1988).

La nicotina, presente en todos los productos derivados del tabaco, “produce alteraciones
fisiologicas y psicoldgicas propias de la dependencia y similares a otras drogas” (Camarelles
et al., 2013, p. 7). Se trata de una sustancia que retne todos los criterios de las definiciones de
adiccion o dependencia: Consumo compulsivo pese al deseo y a los repetidos intentos para dejar
de fumar, efectos psicoactivos debidos a la accion directa de la sustancia sobre el encéfalo y
alteracién del comportamiento motivada por los efectos de refuerzo de la nicotina como sustancia

psicoactiva (Benowitz, 2010).
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La adiccidn a la nicotina ha sido reconocida por la OMS en su Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) (1995) y por la American Psichiatric Association en su clasificacion
DSM-IV (1996). En la Tabla 4 se recogen los criterios de ambas clasificaciones que definen la
dependencia de sustancias.

Tabla 4. Dependencia de sustancias. Criterios CIE 10 y DSM-1V. Elaboracion propia.

Clasificacion Criterios

CIE 10 - Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir
(3 criterios 0 mas - Disminucion de la capacidad para controlar el consumo: el comienzo o
de los siguientes poder terminarlo
durante 12 meses) -  Sintomas somaticos de sindrome de abstinencia
- Tolerancia

- Abandono de otras fuentes de placer, aumento del tiempo empleado en
obtener, ingerir o recuperarse de sus efectos

- Persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales
Tolerancia:

DSM IV-R -
(3 criterios 0 mas a. Necesidad de cantidades crecientes para conseguir el mismo efecto o
de los siguientes b. El efecto de la sustancia disminuye con su consumo continuado
durante 12 meses) -  Abstinencia:
a. Sindrome de abstinencia caracteristico de cada sustancia o
b. Toma de dicha sustancia o similar para aliviar los sintomas
- La sustancia se toma en cantidades mayores o durante un periodo méas
largo que el pretendido
- Deseos persistentes o esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir

el consumo

- Empleo de mucho tiempo en la bisqueda, consumo o recuperacién de los
efectos

- Reduccién de actividades sociales, laborales y recreativas por el
consumo

- Se continda tomando la sustancia a pesar de los problemas fisicos o
psicolégicos causados por la sustancia

El papel principal en la dependencia del tabaco lo tiene la nicotina, un alcaloide que tiene una
estructura similar a la acetilcolina y actGa sobre los receptores nicotinicos produciendo una
estimulacion ganglionar primaria. Desencadena, una vez que atraviesa la barrera
hematoencefalica la liberacién de dopamina y otros neurotransmisores, lo cual explica parte de
sus efectos sobre el sistema nervioso central. Los fendmenos de neuroadaptacion y tolerancia

tienen su base biol6gica en cambios en el patrén de respuesta bioquimica a partir del aumento de
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receptores nicotinicos asi como en la llamada “plasticidad neuronal” (Benowitz, 2010, p. 6). El
avance en el conocimiento de este tipo de mecanismos favorece el desarrollo de técnicas y
terapias cada vez mas efectivas, como se explicarda mas adelante, para ayudar a los pacientes
fumadores a romper con la adiccion al tabaco.

Resulta interesante destacar algunos aspectos relativos a la farmacocinética de la nicotina. La
capacidad adictiva de una sustancia depende entre otros factores de la rapidez de su absorcion. A
su vez esta depende de la via por la que se absorbe y de la composicion de la propia sustancia en
si. El humo de los puros y pipas es mas alcalino, por lo que se absorbe mas facilmente a traves la
mucosa oral, lugar donde produce mayor toxicidad y patologia por lo que no precisa ser inhalado.
Sin embargo la velocidad de absorcidén es menor por lo que no produce un pico rapido y fugaz
como el humo del cigarrillo. Este Gltimo es mas acido, por lo que su absorcion requiere que el
humo sea inhalado viendose facilitada mediante la adicion de sustancias amoniacales que
aumentan su pH. La via pulmonar permite una inhalacion mas rapida que la misma via
intravenosa, de entre unos 8 y 10 segundos. Todo ello guarda relacion con la mayor capacidad
adictiva de los cigarrillos y su mayor toxicidad sistémica (Jiménez Ruiz, 1997).

Una vez establecida la adiccion nicotinica entra en funcionamiento el sindrome de
abstinencia que aparece con la interrupcion del consumo de tabaco. Sintomas como la ansiedad,
la disminucion de la capacidad de concentracion, el insomnio, los cambios de humor, el aumento
de apetito y el deseo imperioso de fumar (craving) forman parte de este sindrome que el fumador
trata de evitar fumando un nuevo cigarrillo. Los circuitos de recompensa convierten la inhalacion
del humo del tabaco en una sensacion placentera reforzada que se asocia a distintas situaciones
cotidianas que actian como desencadenantes del consumo (Royal College of Physicians of

London, 2000).
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En definitiva, la dependencia del tabaco se debe entender como un fenémeno bioldgico y
psicoldgico (conductual) complejo causado por el consumo de nicotina que tiende a que el

fumador mantenga y aumente dicho consumo, frecuentemente a su pesar.

2.4.2 Recomendaciones y tipos de intervencion frente al tabaquismo en AP.

El Documento de consenso para la atencion clinica al tabaquismo en Espafia de 2012 resume
acertadamente las actuaciones que implica el abandono del tabaco partiendo de la complejidad
del fendomeno llamado tabaquismo:

“Fumar es al mismo tiempo una adiccion fisica y psicologica, una conducta aprendida y una
dependencia social. Por tanto, dejar de fumar implica superar la adiccion a la nicotina,
desaprender una conducta y modificar la influencia del entorno” (Camarelles et al., 2013, p.
272.e4).

Por lo tanto la ayuda que el profesional de AP puede y debe proporcionar al fumador para
que abandone el tabaco se basa en el asesoramiento desde una actitud motivadora que favorezca
la confianza en la propia capacidad para conseguir el cese y las medidas farmacolégicas.

El Servicio de Salud Publica de los EEUU con el &nimo de sistematizar esta intervencion
clinica ante el fumador que acude por cualquier motivo a la consulta propuso ya en el afio 2000
una estrategia en cinco pasos conocida como las 5 “A”. Esta intervencion sistematizada es la que
la mayor parte de las guias y organizaciones recomiendan como la mas adecuada para abordar el
tabaquismo (Fiore et al., 2008) . Se recogen resumidamente en la Figura 4.

Conviene resumir brevemente algunos conceptos relativos a la intervencion en tabaquismo
que frecuentemente se confunden en la practica. La intervencion de la que se va a hablar a

continuacion es la intervencion sistematica que incluye los pasos a seguir ante todo paciente en
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funcién de su disposicion para el cambio. Por otro lado la denominada intervencion breve que
engloba y supera términos como intervencion basica, minima, consejo minimo, etc es aquella que
dura menos de 10 minutos por sesion, menos de 4 sesiones y menos de 30 minutos en total. Se
diferencia asi de la intervencion intensiva que es aquella que dura mas de 10 minutos por sesion,

mas de 4 sesiones 0 mas de 30 minutos en total (Dominguez Grandal & Castafial, 2011)

L ,Oz\fgll(g);uar Identificar sistematicamente a todos los fumadores en cada visita

2. Aconsejar
(Advise) el cese Consejo claro, firme y personalizado a todos los pacientes
del tabaco

3. Apreciar la
disposicion para Valorar la disposicion para el cambio para actuar en funcion a la
el cambio misma ofreciendo ayuda mas o menos intensiva
(Asses)

4. Ayudar
(Assist) en el
proceso de
deshabituacion

Este paso engloba distintas estrategias encaminadas a ayudar al
paciente en el proceso de deshabituacion empezando por fijar el dia
D en que comenzara la abstinencia del tabaco

5. Acordar
(Arrange) Se recomienda una a la semana del dia del cese y otra en el primer
visitas de mes. En estas visitas se le felicitara por el esfuerzo
seguimiento

Figura 4. Intervencion sistematizada recomendada. Adaptada y resumida a partir de Fiore et al (2008)

1. Averiguar o preguntar por el habito de fumar identificando a todo fumador.

En cuanto a la identificacion de las personas que fuman Fiore et al. (1995) afirman que
incluir el consumo de tabaco como un signo o constante vital mas permite identificar al 80% de
los fumadores. EI PAPPS recomienda preguntar al menos una vez cada dos afios por el consumo
de tabaco a pacientes mayores de 10 afios registrandolo en la historia clinica. No es necesario

preguntar a los mayores de 25 afios que nunca han fumado (Marqués et al., 2009). Si responde
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afirmativamente a la pregunta “;Fuma usted?” Se registrara como fumador anotandose la
cantidad de cigarrillos diarios que consume. Si lleva mas de un afio sin fumar tras haberlo

abandonado se le considera ex fumador.

2. Aconsejar el cese del habito tabaquico.

El consejo es el segundo paso que se recomienda realizar con todo fumador y en toda
consulta de forma firme y personalizada. Ase trata de una intervencion breve que forma parte de
las actividades de educacion para la salud.

Existe relacion entre la intensidad del consejo antitabaco referida al nimero de sesiones de
asesoramiento y la duracion de las mismas y la tasa de abstinencia. Esto es valido tanto para la
intervencion breve como para la intervencién intensiva basada en programas estructurados con
visitas repetidas e intervencion psicosocial en casos seleccionados (Stead, Bergson, & Lancaster,
2008).

En el ambito que nos ocupa el consejo se entiende como una intervencion oportunista cuya
finalidad es hacer reflexionar a la persona fumadora sobre su conducta y motivarla para el
cambio. Se debe informar al fumador de forma contundente sobre el riesgo de fumar y los
beneficios del abandono del tabaco. En ese sentido resulta interesante explorar cuales son las
motivaciones por las que un fumador dejaria de fumar y, para ello, conviene conocer aquellos
motivos que suelen estimular a personas con sus caracteristicas. El consejo debe ser
personalizado teniendo en cuenta el entorno y las caracteristicas de cada sujeto: condicidn clinica,
historia de consumo de tabaco, motivacion y disponibilidad para el cambio, historia familiar,
intereses personales o costes sociales y econdmicos. No se debe entender, por tanto, el consejo

como una recomendacion directiva o paternalista ya que lo que pretende es que la propia persona
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descubra las propias soluciones a sus conflictos capacitandolo para tomar decisiones (Camarelles

et al., 2013).

3. Apreciar o valorar la disposicién para el cambio

El paso siguiente al consejo, que en la préctica se realiza dentro del mismo, es evaluar la
disposicidn del paciente para abandonar el tabaco en un plazo breve (4 semanas). En funcién de
la respuesta a esta pregunta se debe plantear un tipo u otro de intervencién. Por ello la
intervencion breve, que incluye preguntar sobre el consumo, informar sobre efectos del
tabaquismo motivando para el cambio de conducta e interrogar sobre la disposicion para el
abandono del tabaco facilitando ayuda es una intervencion que debe incluirse en la practica diaria

(Camarelles et al., 2013).

4. Ayudar al paciente
Lo primero que se debe hacer es fijar una fecha en las 4 semanas siguientes para comenzar
con la abstinencia. Seguidamente se recogen las principales estrategias y tareas a tener en cuenta
en esta etapa:
- Buscar el apoyo del entorno social.
- Prever las dificultades al dejar de fumar, sobre todo las primeras semanas, incluyendo los
sintomas de abstinencia descritos en el anterior apartado.
- Eliminar todos los productos relacionados con el tabaco del entorno habitual.
- Dar consejos préacticos sobre como resolver problemas que puedan aparecer o entrenamiento

de habilidades para evitar la recaida precoz.
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- Recomendar ayudas farmacoldgicas cuando esté indicado sobre todo en casos en que la
dependencia sea mas elevada.

Dentro de este proceso de asesoramiento y ayuda es adecuado proporcionar al paciente
informacién sobre recursos destinados para tal fin cuya eficacia ha sido probada, como lineas
telefénicas de apoyo al cese (quit lines) (Stead, Perera, & Lancaster, 2006), recursos web
(Myung, McDonnell, Kazinets, Seo, & Moskowitz, 2009) y folletos informativos para dejar de

fumar y prevenir recaidas.

5. Acordar y fijar las visitas de seguimiento.

Se debe fijar una visita muy pronto, en la primera semana tras el cese y otra en el primer mes.
El contenido de las mismas debe tener como objetivos felicitar al paciente por su abstinencia.

Si ha vuelto a consumir es bueno revisar las circunstancias en que ocurrié y lograr un nuevo
compromiso para intentarlo de nuevo. Se debe recordar al paciente que la recaida forma parte del
proceso y que permite aprender tanto de lo que le ha permitido avanzar como de lo que le ha
hecho volver a consumir.

En los casos en que se haya establecido tratamiento se debe revisar el cumplimiento y la
posible aparicidn de efectos secundarios que obligarian a adaptar la dosis. Considerar en cada
visita si se necesitardn mas adelante nuevas visitas es también necesario. Por Gltimo en casos
seleccionados este es el momento de valorar si es precisa la derivacion del paciente a consultas
especializadas en deshabituacion tabaquica.

Se recoge a continuacion la intervencion sistematizada frente al paciente dispuesto a realizar

un intento de abandono del tabaco (Figura 5) y que no esta dispuesto a hacerlo (Figura 6).
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l Preguntar: ;fuma usted?

Paciente fumador Paciente no fumador

Aconsejar: Ofrecer un consejo fuerte y
personalizado para el abandono del tabaco

Averiguar: ¢Quiere el fumador hacer un
intento de abandono ahora?

Si Entrevista
motivacional

Medicacion
Terapia sustitutiva con
Nicotina. Bupropion.
Varinecline

Otros recursos
Lineas telefénicas.
Recursos web

Consejo para dejar de fumar
Fijar fecha abandono.
Comunicar decision y pedir ayuda.
Anticipar dificultades. Retirar
productos relacionados con el tabaco.

Recomendar abstinencia total

v,

Seguir
El seguimiento puede ser en persona o por teléfono

Figura 5. Intervenciones en el paciente fumador que quiere hacer un intento de abandono del tabaco en el
momento de la visita. Adaptada de Camarelles et al. (2013)
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Preguntar: ;fuma usted?

Paciente fumador Paciente no fumador

Aconsejar: Ofrecer un consejo fuerte y personalizado
para el abandono del tabaco

Averiguar: ¢Quiere el fumador hacer un intento de
abandono ahora?

Iniciar tratamiento

Entrevista motivacional
Usar las5 R
En las siguientes visitas
preguntary aconsejar

Valorar reduccion de consumo de
tabaco y uso concomitante de
terapia sustitutiva con nicotina
con seguimiento de 4 semanas

Figura 6. Intervenciones en el paciente fumador que no quiere hacer un intento de abandono del tabaco en el
momento de la visita. Adaptada de Camarelles et al. (2013)

Resulta obligado recorrer en unas lineas los aspectos méas relevantes relativos al tratamiento
farmacoldgico que se recomienda utilizar en las guias de practica clinica para la deshabituacion
tabaquica asistida por el profesional de AP. Este tratamiento tiene como principal objetivo
controlar los sintomas derivados de la abstinencia que suponen la causa principal de recaida tras
el cese del consumo.

En Espafia estan comercializados los parches, chicles y comprimidos de nicotina para la
terapia con sustitutos de la nicotina (TSN). El objetivo de la terapia con sustitutos de la nicotina

es el de suministrar nicotina en dosis decrecientes y de una forma distinta al tabaco, para paliar
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los sintomas propios del sindrome de abstinencia mientras se afronta el cese del consumo de
tabaco. Los parches producen una liberacion lenta y sostenida de nicotina mientras que los
chicles y comprimidos proporcionan una liberacion réapida e intensa de la misma sustancia. Por
ello la terapia mas efectiva es combinar los parches para proporcionar una nicotinemia que evite
el sindrome de abstinencia con los productos de liberacion rapida, ya sean parches o chicles, para
momentos de necesidad imperiosa de fumar (craving).

Michael Fiore ( 2011) introduce entre las medidas a plantearle al fumador que no quiere dejar
el tabaco la reduccién sustantiva de su consumo con ayuda de la terapia sustitutiva con nicotina.
Esta opcion es relativamente novedosa si bien los resultados de los estudios que se realizan sobre
la eficacia de esta estrategia son alentadores dado que hablan de un verdadero descenso del
consumo Yy, lo que es mas importante, una mayor tasa de abstinencia a los 6 meses de los
pacientes tratados (Moore et al., 2009). Es preciso recordar, sin embargo, que la sola reduccién
del consumo no se traduce en un descenso de la morbimortalidad segun las evidencias actuales.

Ademas de la TSN se dispone de dos medicamentos de segunda linea para facilitar la
deshabituacion del tabaco. Bupropion, el primero en ser desarrollado, es un antidepresivo que
actla inhibiendo la recaptacion de catecolaminas (noradrenalina y dopamina). No se conoce bien
su mecanismo de accién pero su administracién duplica la tasa de abstinencia frente a placebo
(Hughes, Stead, & Lancaster, 2007).

Vareniclina, con menor experiencia en el mercado que el anterior farmaco, es un agonista
parcial del receptor nicotinico alfad4beta2, implicado en los procesos de adiccion y dependencia
de la nicotina. Su efecto agonista permite que se mantengan niveles de dopamina suficientes para
evitar los sintomas de la abstinencia mientras que su efecto antagonista evita la sensacion de

recompensa que produce el consumo de tabaco.
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El clinico, a la hora de seleccionar el tratamiento farmacoldgico debe considerar la
experiencia previa del paciente, sus comorbilidades y el perfil de posibles efectos secundarios
(Espinosa, Lorenzo, & Ayesta, 2011). Es importante que se realice un seguimiento del paciente
una vez instaurado el tratamiento para valorar la posible aparicién de efectos secundarios y la
adherencia al tratamiento.

La combinacion del tratamiento farmacolégico con el apoyo motivacional y psicosocial, por

tanto, es la estrategia mas eficiente en la practica.

2.4.3 Modelo transteorético del cambio
El profesional de Atencidon Primaria debe saber que en el proceso de abandono del tabaco,

habitualmente prolongado, el fumador atraviesa varias etapas segun el modelo transteorético del

cambio de Prochaska y DiClemente (1986). Actualmente este modelo continua siendo el mas
aceptado como base para explicar el cambio necesario en toda conducta adictiva. Se recoge en la

Figura 7 un esquema en el que se aprecia el proceso completo que describe este modelo. Las

fases que atraviesa el fumador segun el mismo son las siguientes:

- Precontemplacion: EI fumador sabe que fumar es un problema pero no es consciente de que
le afecta personalmente y no se plantea cambiar.

- Contemplacion: Aparece el fenémeno de la ambivalencia al tomar conciencia del problema.
Se quiere cambiar al mismo tiempo que se rechaza el cambio. Se acepta que se quiere
abandonar el tabaco en los proximos seis meses pero no en el proximo mes.

- Determinacién o preparacion: Se esta preparado para cambiar y ello se concreta en un plan

de cambio que incluye como y cuando se dejara el tabaco. En esta fase se puede fijar una
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fecha de cese en el proximo mes, salvo que no haya realizado la persona ningun intento
previo, en cuyo caso se cataloga la fase ain como contemplacion.

- Accion: La persona ha dejado de fumar pero ain no lleva seis meses de abstinencia.

- Mantenimiento: La persona ha superado seis 0 mas meses sin fumar.

- Recaida: Se trata de una regresion al estadio anterior. Forma parte de este proceso. La mayor
parte de las personas que consiguen superar el tabaquismo han pasado varias veces por

algunas o por todas las fases anteriores, incluyendo la de la recaida.

Precontemplacion

Recaida Contemplacién

Preparacién para el
Mantenimiento cambio o
determinacion

Accion o cambio

Figura 7. Modelo transteorético del cambio de Prochaska y DiClemente (1986).

El profesional, como se ha comentado, dentro de la intervencién sistematica frente al tabaco
debe identificar en qué estadio del cambio se encuentra el paciente para adecuar su actuacion al
mismo. Es muy importante en todo el proceso el apoyo motivacional adaptado a la fase en que el
fumador se encuentre para ayudarlo a avanzar en el mismo hacia el mantenimiento en la

abstinencia.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 52

2.4.4 La intervencion para potenciar la motivacion del fumador

Como se ha explicado en el anterior apartado la Gnica persona que puede dejar de fumar es el
propio fumador. Pero el profesional puede ayudarlo a avanzar en ese proceso hacia la abstinencia.
El asesoramiento eficaz para ayudar al fumador a abandonar el tabaco, por lo tanto, tiene como
objetivo, en Gltima instancia, aumentar su motivacion para seguir avanzando en el proceso del
cambio descrito.

La motivacion seglin explica José Antonio Marina es un “término académico para hablar de
los deseos que nos lanzan a la accion, de los antecedentes de nuestros actos, de la energia que nos
mueve” (Marina, 2011, p. 14). La motivacion es uno de esos secretos que explican el
comportamiento humano cuya “formula” aspiran a dominar tanto las agencias de publicidad para
potenciar el consumo de su producto, como los padres, docentes y terapeutas para ayudar y
educar a sus hijos, alumnos y pacientes respectivamente. Segun este mismo autor la motivacion
depende de tres factores principales: “El deseo, el valor del objetivo (incentivos) y los
facilitadores de la tarea a realizar” (Marina, 2011, p. 28). Para que aumente la motivacion habra
que operar sobre alguno de esos factores, por lo tanto. En el caso del que se ocupa el presente
trabajo las distintas estrategias de las que se hablara en este epigrafe van a buscar de una u otra
forma actuar sobre estos factores y con ello potenciar la motivacion para el cambio del paciente.

Para valorar la motivacion para el abandono se han utilizado cuestionarios breves cuyo valor
como predictores del éxito en el cese ha sido demostrado (R. Cérdoba et al., 2000). Entre todos
destaca el test de Richmond, que se puede apreciar en la Figura 8, por su amplia utilizacion para
la intervencién en tabaquismo. Hoy se acepta que estos cuestionarios pueden sustituirse por la

pregunta siguiente: ¢Esta usted dispuesto a dejar de fumar en las préximas 4 semanas?. “La
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respuesta afirmativa a esta pregunta indica motivacion para hacer un intento de cesacion”

(Cordoba & Sanz Andrés, 2014, p. 277).

IL ¢l gustarl’a_ 2.:Con qué 3. iIntentara 4. iCree que
Pl e BRI R
facilmente? Jarlo: semanas? fumara?

Mucha Si Si
(3 puntos) (3 puntos) (3 puntos)

Bastante Probable Probable
(2 puntos) (2 puntos) (2 puntos)

No

0 puntos
©p ) NEE] No No

(0 puntos) (0 puntos) (0 puntos)

Puntuacion total

Figura 8. Test de Richmond. Adaptado de Richmond et al. (1993).

La intervencion mas adecuada a realizar en el paciente que no quiere dejar de fumar es la
entrevista motivacional. Centrada en la persona fumadora, este tipo de entrevista trata de
ayudarle a desarrollar sus propias habilidades con el objetivo de animarle al cambio respecto a su
estilo de vida no saludable. Se trata con ella de ayudar al paciente a explorar y resolver su propia
ambivalencia respecto a su conducta (Miller & Rollnick, 2012). Cobra especial importancia, por

tanto, el dominio de la entrevista clinica como competencia esencial sin la cual no es posible
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plantear adecuadamente siquiera los primeros pasos de la intervencion sistematizada que se ha

comentado anteriormente.

Los principios de la entrevista motivacional segin los recogen Camarelles et al. (2013) en el

Consenso para la atencion clinica al paciente fumador en Espafia son:

Expresar empatia: Se parte de la ambivalencia del paciente ante el tabaco como algo habitual.
El cambio de conducta es mas facil si el fumador percibe que es escuchado reflexivamente,
aceptado y comprendido por el profesional.

Crear la discrepancia: El terapeuta debe promover que sea el propio paciente quien exprese
sus propias razones para el abandono y tome conciencia de las consecuencias de su adiccion.
Evitar la discusion: Se trata de evitar la defensa del fumador como respuesta a los argumentos
del profesional. Resulta contraproducente discutir con el paciente. Sus resistencias deben
alertar al profesional para cambiar de estrategia.

Darle un giro a la resistencia: El profesional debe sugerir, que no imponer, nuevos puntos de
vista sobre la nociva conducta del fumador dado que las percepciones del paciente se pueden
cambiar. EI mismo sera quien encuentre las mejores soluciones para su conducta.

Fomentar la autoeficacia: ElI fumador es responsable de decidir y optar por el cambio
personal. Terapeuta y fumador deben creer en la capacidad de cambio del paciente. Esta
creencia es un factor motivador importante.

La citada guia americana de la los Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos de 2008

recomienda determinados contenidos que deberian ser abordados en la entrevista motivacional

con personas fumadoras. Los sintetizan en las 5 R (Relevancia, Riesgos, Recompensas,

Reconsiderar obstaculos y Repeticion de la entrevista). Se resumen a continuacion estos

contenidos:
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- Relevancia: Se debe centrar la entrevista en la relevancia concreta que tiene el tabaco en la
vida del fumador. Su salud, la salud de su familia o su situacion social seran los motivos por
los que el abandono del tabaco es relevante para el paciente

- Riesgos: La tarea del profesional es facilitar que el paciente identifique las posibles
consecuencias del tabaco, si es necesario sugiriendo u orientando desde sus conocimientos
este ejercicio. Sera necesario enfatizar que ningln producto derivado del tabaco esta exento
de riesgos y aclarar los que méas le amenazan a corto plazo (problemas respiratorios), a largo
plazo (eventos cardiovasculares) y a su entorno (riesgos para sus hijos).

- Recompensas: El fumador debe ser animado a identificar los posibles beneficios derivados
del abandono del tabaco destacando aquellos que son mas relevantes en su caso: ahorro
economico, mejora de salud o de forma fisica, recuperacion del gusto o el olfato, mejora de la
salud de los hijos.

- Reconsiderar impedimentos y dificultades: También se debe promover que el fumador
identifique las barreras que encuentra para el cese. Las mas habituales son: el sindrome de
abstinencia, la ganancia de peso, la falta de apoyo, el miedo a fallar en el intento, el gusto por
fumar...

- Repeticion: Desde el respeto y la empatia se debe repetir la entrevista siempre que el fumador
acuda a la consulta falto de motivacidn. Si ha pasado por varias recaidas se le debe recordar
que la mayoria de los que lo han conseguido conocieron varias recaidas también.

La técnica de la entrevista motivacional, en definitiva, parte de que es el propio paciente
quien debe dar los pasos necesarios para avanzar hacia la decision de romper con el tabaco. El

profesional actla en ese proceso como un catalizador mediante el cual el fumador puede avanzar
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resolviendo su ambivalencia, venciendo sus resistencias y afrontando sus propios retos hacia el

cambio personal que s6lo él puede protagonizar.

2.5 Resumen del capitulo

En este segundo capitulo se ha abordado el espacio asistencial de la Atencién Primaria en
relacion con la problematica del tabaquismo. Tras desarrollar desde distintos enfoques el
significado y la misién de la Atencién Primaria y del médico de familia, como actor principal
dentro de este nivel asistencial se ha centrado la atencion en la actividad preventiva inherente al
perfil de este profesional. Este recorrido es necesario porque el programa de tabaquismo forma
parte de las actividades preventivas del médico de familia de entre las cuales destaca por su
coste-efectividad.

Una vez despejado el camino conceptual hacia la atencion al paciente fumador se ha
detallado la base bioquimica de la dependencia nicotinica cuyo papel en el problema del
tabaquismo es fundamental. Tras exponer cual es la intervencion internacionalmente
recomendada frente al paciente fumador en la consulta se han explicado los modelos y técnicas
mediante los cudles el profesional debe adaptar su intervencion a la actitud del paciente respecto
de su propio habito.

En el proximo capitulo se delimitara el marco conceptual del estudio revisando el
conocimiento disponible sobre la aportacion de la reflexion bioética a los problemas que entrafia

el abordaje del tabaquismo en la consulta del profesional de Atencidn Primaria.
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Capitulo 3. Aportacion de la bioética en la atencién al paciente fumador.

Introduccién al capitulo

En los dos primeros capitulos de este trabajo se ha profundizado en las consecuencias del
tabaquismo y en la necesaria intervencion que debe realizar el médico de familia para ayudar al
fumador a liberarse del mismo. En este ultimo capitulo del marco teorico se centra la atencion en
la aportacion que la bioética esta llamada a realizar para mejorar la calidad de esa atencion frente
al tabaquismo del profesional de Atencion Primaria.

Tras aclarar conceptos basicos como la bioética y la ética clinica y su desarrollo en la historia
reciente se pone el foco sobre la ética de la actividad preventiva. En el nicleo de este capitulo del
marco tedrico se detallan las cuestiones éticas que comprende la atencién del tabaquismo en el
contexto de la consulta del médico de familia.

Se clasifican estas cuestiones en los siguientes apartados:
- Cuestiones relativas a la autonomia del fumador
- Cuestiones sobre la legitimidad de la intervencion del profesional
- Cuestiones de actitud del profesional ante el tabaquismo del paciente
- Cuestiones de equidad en la atencion
Con la revision del estado de la cuestion en relacion con estas cuestiones se delimita el marco

conceptual de la investigacion realizada.
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3.1 Origen y desarrollo de la bioética aplicada a la Atencién Primaria.

La bioética, término que se atribuye a Potter (1971), tiene como objetivo el estudio
sistematico del comportamiento humano en el campo de las ciencias de la vida y del cuidado de
la salud a la luz de los valores y principios morales (Post, 2003). Surge como respuesta a los
interrogantes que se generan en la segunda mitad del siglo XX en el campo biosanitario. Los
continuos y acelerados avances cientificos y técnicos que vive la medicina en las Gltimas décadas
del pasado siglo suponen éxitos incuestionables en la lucha contra la enfermedad y el sufrimiento,
pero también riesgos y amenazas para el ser humano que hasta entonces no se hubieran
imaginado siquiera. La posibilidad de prolongar la vida por medios artificiales, de sustituir
organos vitales mediante el trasplante de los mismos o de diagnosticar y seleccionar embriones in
vitro antes de su implantacion en el Gtero son sélo algunos ejemplos de estos avances en el
campo biomédico que suscitan interrogantes morales. La certeza de que no todo lo técnicamente
posible es éticamente admisible obliga a la comunidad cientifica y a la sociedad a elaborar una
herramienta para la reflexion sistematica sobre los posibles conflictos éticos que pueden traer
CoNsigo esos avances.

Llegados a este punto conviene diferenciar los conceptos de bioética y ética clinica dado que
no son sindnimos. La ética médica o ética clinica centra la atencion de su estudio en el contexto
clinico en el cual se encuentran el profesional y el paciente. La bioética alude a la disciplina cuyo
cometido se ha presentado; es un término mas amplio y no siempre acotado al espacio asistencial
(Singer, Pellegrino, & Siegler, 2001).

Por otro lado en el marco de las sociedades democréticas a lo largo de la segunda mitad del

siglo XX eclosionan los derechos de los pacientes en un contexto en el que los derechos humanos
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estan llamados a impregnar todos los &mbitos en los que se desarrolla la vida de los ciudadanos.
Los usuarios de los sistemas sanitarios son mas criticos y participativos y en ese sentido son cada
vez menos “pacientes”. Hoy no es admisible desde un punto de vista ético ni juridico el
despotismo medico propio de la medicina hipocréatica paternalista que durante siglos ha sido
hegemdnica. La relacion entre el profesional y el paciente ha cambiado, por tanto, siendo el estilo
que se traduce en el proceso del consentimiento informado el que viene a equilibrar la relacion
clinica actual.

Un importante valor que es proclamado y consagrado en textos constitucionales como el
espafol es el derecho a la proteccion de la salud sin discriminaciones. La proteccion social que
garantiza la asistencia sanitaria es un logro histérico de las sociedades occidentales. Esta
asistencia se presta habitualmente en instituciones organizadas como empresas de servicios en las
cuales la gestion de recursos es decisiva. Surgen en este contexto conflictos relacionados con la
equidad entre los distintos actores de estas empresas; los profesionales, los pacientes y los
gestores, que requieren también de la ética como herramienta para la toma de decisiones ante
situaciones en las cuales se producen conflictos por colision entre distintos valores.

Es a comienzos de los afios 70 cuando en EEUU comienza a hablarse de bioética, como tal.
En 1974 el Congreso estadounidense cre6 la National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioural Research, con el encargo de que identificara los
principios éticos que deberian orientar la investigacion biomédica. El Informe Belmont fue el
documento que publico esta comision proponiendo tres principios que hoy son conocidos por
todos en el campo sanitario: autonomia, beneficencia y justicia. EI consentimiento informado, la
ponderacion entre riesgos y beneficios y la seleccion equitativa de los sujetos de experimentacion

son, respectivamente, la traduccion en la practica de los tres principios anteriormente citados.
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Fueron Beauchamp y Childress (2012) quienes publicaron en 1979 su obra Principles of
Biomedical Ethics en la que desarrollan un modelo ético partiendo de los tres principios
desarrollados y propuestos en el citado Informe Belmont a los cuales afiadieron el de no
maleficencia. La propuesta de estos dos autores se dirigia a la resolucion de dilemas en el campo
asistencial tratando de articular un marco en el que pudieran dialogar las distintas tradiciones
morales que coexisten en un mundo sociol6gicamente plural como es el contemporaneo. Es muy
interesante su propuesta porque los mismos autores proceden de tradiciones muy distintas, dado
que Tom Beauchamp es utilitarista, es decir que fundamenta la moralidad de las decisiones en las
consecuencias de las mismas; mientras que James Childress es deontologista y, como tal, sostiene
que la moralidad de una decision se basa en los principios. En la préactica el debate en el campo
de la bioética académica entre la tradicion norteamericana de corte mas utilitarista y la tradicion
europea, con marcado acento deontologista o kantiano sigue abierto. Aunque la tradicion de la
bioética norteamericana busca su fundamentacion en los valores ampliamente compartidos, a
diferencia de la europea, los principios de los que se viene tratando favorecen el dialogo y el
encuentro dialéctico entre las distintas tradiciones y culturas en el campo de la bioética y la ética

médica (Altisent, Martin Espildora, & Serrat, 2014).

3.1.1 La bioética como método para la toma de decisiones clinicas.

En la practica la tétrada de principios de la bioética; autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, resultan Gtiles para iluminar el proceso de toma de decisiones en situaciones en las
que aparecen conflictos o problemas morales que forman parte de la actividad clinica cotidiana.
En nuestro pais es Diego Gracia quien realiza una primera propuesta para la toma de decisiones

jerarquizando los cuatro principios (Gracia, 1989). Habla asi de una ética de minimos, propia de
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un primer nivel universal en el que se encuentran el principio de no maleficencia y el de justicia 'y
una ética de méaximos en un segundo nivel particular, en el que se sitlan los principios de
beneficencia y autonomia.

Segun el principio de no maleficencia tanto los profesionales como las instituciones
sanitarias deben evitar medidas que puedan resultar dafiinas para el paciente, por ejemplo
medidas fltiles o que estén contraindicadas. Su primer deber, como reza la clasica expresion
latina primum non nocere es evitar provocar un mal al enfermo. En este mismo nivel universal o
de minimos se encuentra el principio de justicia segun el cual se debe tratar a todos los pacientes
con equidad, sin ningdn tipo de discriminacion. La sociedad en general y los pacientes en
particular exigen que la gestion de los recursos, por ejemplo el del tiempo en la consulta, se
realice con criterios de equidad ajustando la dedicacion de los mismos de acuerdo con las
necesidades de cada paciente en cada momento.

En el nivel de la ética de maximos se encuentran los principios por el cual cada persona
decide cudles son sus valores vitales, cuél es la ética privada que va a orientar su vida para
llevarla a buen puerto. Es en este segundo nivel donde se encuentran el principio de beneficencia,
segun el cual la actuacion del profesional debe ser beneficiosa para el paciente en concreto,
atendiendo a lo que este entiende que es un bien para si. Muy relacionado con este se encuentra el
segundo principio de este nivel, el de respeto a la autonomia del paciente, que conlleva el respeto
a la libertad y responsabilidad del mismo. Todo lo relativo al proceso de informacion centrado en
el enfermo para que pueda decidir, asumiendo que éste es capaz de hacerlo de forma responsable,
guarda relacién con el principio de autonomia. El paternalismo médico, cuyo anacronismo no le

resta vigor en nuestros dias, asume los tres principios anteriores pero no este Gltimo. En la
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practica se traduce en una falta de respeto de la libertad del paciente cuya decision se tiende a
suplantar por parte del profesional.

Es necesario destacar que la propuesta de Beauchamp y Childress, en la que se basa el
principialismo jerarquizado de Gracia, anteriormente comentado, no es la Unica que se ha
utilizado para articular métodos practicos para la toma de decisiones éticas en situaciones de
conflictos entre valores defendidos por los distintos actores que se encuentran en la consulta del
médico de familia, por centrarnos en el contexto de la presente investigacion. Otros métodos
estan orientados segun la ética de la virtud de Pellegrino y Thomasma (1994) segun la cual la
moralidad de los actos o las decisiones esta relacionada, no con los principios a los que
responden o con las consecuencias que persiguen, sino con la virtud del protagonista de los
mismos actos. Consideran los partidarios de la propuesta de Pellegrino que las decisiones
ancladas en la disposicion virtuosa del protagonista de las mismas seran acertadas y creativas.
Este criterio dota de mayor flexibilidad al método, lo cual puede contribuir a reducir el malestar
de las distintas partes implicadas derivado de la opcion por uno u otro principio bioético
(Gardiner, 2003).

En conclusion, a la hora de buscar un método para la toma de decisiones ante problemas
éticos es preciso integrar todos los elementos implicados en las mismas: el sujeto que la
protagoniza, la naturaleza del acto a decidir, las circunstancias que intervienen en la misma y las
consecuencias de la accion. Uno de los métodos mas aceptados en la practica es la deliberacién
clinica que propone Gracia (2001). En el mismo se intenta ponderar con prudencia tanto los
hechos, como los valores en conflicto y las consecuencias de cada curso de accidn posible antes

de decidirse por uno de ellos.
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En el contexto de la Atencion Primaria la propuesta de Nieves Martin Espildora (2014) parte
de los cuatro principios desarrollados prestando atencién también a la ética de la virtud del
profesional. Ademas de analizar las circunstancias concretas y las consecuencias de la accién
siguiendo a Gracia introduce la formacion y la experiencia como cuestiones practicas
relacionadas con la prudencia. Mediante la formacion y la experiencia basada en la reflexion
sobre casos anteriormente vividos el clinico desarrolla una sensibilidad ética que lo capacita para

detectar cuestiones éticas cuya respuesta va a requerir un abordaje especifico.

3.1.2 Cuestiones eticas en la practica de la Atencion Primaria

La deteccion de cuestiones con dimension ética guarda relacién con la sensibilidad del
observador, con su experiencia personal y con sus conocimientos previos. Buil (2008) realizo en
el mismo marco geogréafico de la presente investigacion un estudio para detectar y clasificar este
tipo de cuestiones en Atencidn Primaria segun criterios de frecuencia y relevancia a juicio de una
red de observadores constituida por medicos de familia. Sorprende descubrir que entre las
cuestiones méas destacadas el problema de la distribucion y gestion de recursos resultd ser el
denominador comun. Y es que resulta necesario categorizar estas cuestiones para poder facilitar
la reflexion sobre las mismas y elaborar recomendaciones de cara a la puesta en préactica de
soluciones adecuadas a los problemas detectados. Con este fin Altisent et al. (2014) proponen
establecer tres categorias: cuestiones de actitud, cuestiones de decision o problemas éticos y
cuestiones operativas.

Las cuestiones de actitud tienen que ver con la implicacién personal y el compromiso para
procurar la mejor atencion a cada paciente. Las tareas preventivas, sin ir mas lejos, se quedan en

la minima expresion cuando el médico que atiende la consulta no presenta una actitud favorable
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hacia su realizacion. La practica diaria de la medicina de familia presenta innumerables
situaciones que requieren de una buena actitud para que sean resueltas con calidad ética. La
formacion de los profesionales en compromiso y actitud tanto en pregrado como en postgrado es
determinante para que sean buenos profesionales ademas de competentes. Esto también deberia
ser objeto de evaluacién a lo largo de toda la vida profesional.

En segundo lugar se encuentran las cuestiones de decision. Son los problemas o dilemas que
con cierta frecuencia se le presentan al profesional. No suelen ser grandes dilemas con los que a
menudo se vincula a la bioética sino mas bien problemas cotidianos que requieren de una
metodologia para la toma de decision cuando varios principios éticos entran en conflicto, como
las que se han visto bajo el anterior epigrafe. En la cuestion que tiene por objeto esta
investigacion es comun el conflicto entre beneficencia y autonomia cuando el profesional se
cuestiona hasta donde seguir presionando a un fumador que no quiere dejar el tabaco.

El tercer tipo de cuestiones éticas son los problemas operativos. En ocasiones existe una
actitud favorable, no se dan problemas de toma de decision pero, sin embargo, si aparecen en el
momento de la ejecucion de la tarea. Es el caso, por ejemplo, del médico que no es capaz de
reconducir a un paciente fumador cuando en la entrevista clinica evita constantemente la cuestion
del tabaco. En estos casos el problema no es querer o decidir sino saber hacer la tarea concreta y
organizarse para ello.

Estos tipos de cuestiones se encuentran fundidas entre si en la practica, sin embargo conviene
diferenciarlas para poder definir los problemas que suscitan, investigar sobre ellos y buscar

soluciones.
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3.2 Etica de la actividad preventiva en Atencion Primaria

Hace mas de dos décadas McGinnis y Foege (1993) publicaban una revision sobre las causas
de muerte mas importantes en Estados Unidos en la que concluian que aunque la poblacion
muere por causas como el cancer o la cardiopatia isquémica las verdaderas causas estaban
relacionadas con el estilo de vida; siendo el tabaquismo, el consumo de alcohol, el exceso de
grasas saturadas en la dieta o el sedentarismo las mas importantes.

La actividad preventiva pretende, entre otras cuestiones, modificar en la poblacién y en el
paciente concreto esos estilos de vida que generan muertes prematuras.

La cuestion que aborda la presente tesis doctoral se enmarca dentro de la reflexion en torno a
la ética de la actividad preventiva que, como se ha expuesto, forma parte de perfil profesional del
médico de familia. El vinculo de confianza que enmarca la relacion clinica entre el médico de
familia y el paciente puede potenciar la motivacion de este Gltimo para cambiar habitos de vida
con el objetivo de prevenir importantes problemas de salud. Ademas al clinico “se le presentan
numerosas ocasiones para realizar consejo sanitario o deteccion oportunista de enfermedades,
dado que cada médico de familia atiende, como media, al 95% de sus pacientes en 5 afios”
(Losilla & Altisent, 2010, p. 499).

La responsabilidad en la prevencion del médico de familia o del médico de Atencion
Primaria se mueve entre los margenes de la salud puablica, cuyo interés estd centrado en la
colectividad y la atencién individual, cuyo interés estd centrado en el paciente. La reflexion
critica mas notable de los aspectos éticos que entrafia la intervencidn preventiva del médico de
familia plasmada en la literatura cientifica procede, como es l6gico, de los campos de la Salud

Pablica y la Atencién Primaria.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 66

Aunque tradicionalmente se acepta el aserto de que més vale prevenir que curar, importantes
trabajos procedentes de los mencionados campos cientificos lo ponen en tela de juicio, como se
mostrara a continuacion.

En el campo de la promocién y prevencion de la salud es obligado profundizar en el propio
concepto de salud sobre el cual operan factores culturales, subjetivos, econémicos y sociales.
Hoy se aceptan como nuevas enfermedades lo que no son sino factores de riesgo, meras
“asociaciones estadisticas entre variables” (Gervas, Starfield, & Heath, 2008, p. 1998). El propio
concepto de normalidad, muy relacionado con la variabilidad humana, esta sometido a los
factores anteriormente citados, dado que de los valores que la definan se van a derivar
consecuencias transcendentales en términos de prescripcion farmacéutica, sin ir méas lejos. Por
poner un ejemplo, las cifras de tension arterial aceptadas como normales van a definir los limites
diagnosticos de la hipertension arterial que obligan a establecer un tratamiento farmacolégico del
cual se derivan importantes consecuencias para la salud y la economia (Gérvas et al., 2008). Por
ello se ha establecido el concepto de medicalizacion de la vida, para referirse a este proceso de
“creacion de enfermedades” a partir de factores de riesgo o situaciones vitales fisioldgicas
(Merino, Miguel, & Sanz, 2005).

Resulta obligado en este punto destacar la valiosa reflexion de Ivan Illich en su obra Némesis
Médica. En la misma realiza de forma pionera una critica a la “medicina institucionalizada, que
ha llegado a convertirse en una grave amenaza para la salud” (lllich, 1978, p. 8) tras rebasar los
limites tolerables expropiando la capacidad de recuperacion y adaptacion del propio individuo.
Su aportacién sirve de referencia necesaria para numerosos autores que desde distintos enfoques

han profundizado en la ética de la prevencidn.
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3.2.1 Cuestiones éticas que entrafia la actividad preventiva.

Los principios propuestos por Beauchamp y Childress resultan Gtiles para clasificar las
distintas cuestiones éticas que surgen en el entorno de la actividad preventiva en Atencion
Primaria. De acuerdo con el principio de beneficencia es necesario asegurarse de que la
efectividad de la intervencion y sus resultados beneficiosos evaluados en la practica se
fundamentan en un grado de evidencia adecuado, lo cual no siempre es asi (Gérvas et al., 2008).
Para ello se dispone de la gradacion de la calidad de la evidencia cientifica de los comités
internacionales y nacionales de expertos en actividades preventivas como los citados Canadian
Task Force (2003), US Preventive Service Task Force (1989) o, en nuestro pais, el PAPPS
(Rodrigo Cordoba et al., 2012), de los cuales se ha hablado en el capitulo anterior.

La maxima primum non nocere debe regir también la actividad preventiva en Atencion
Primaria. Gérvas et al. (2008) enumeran algunas consecuencias negativas que pueden causar este
tipo de intervenciones: la atemorizacion del paciente a quien se le hace creer que esta enfermo sin
estarlo y la alteracion de su capacidad para enfrentarse al dolor y a la muerte de acuerdo con su
cultura son algunas de ellas.

El fendmeno del etiquetado al detectar un verdadero positivo produce en el paciente una
preocupacion ante el diagndstico y la posible necesidad de méas pruebas e intervenciones. El
sobrediagndstico que suponen muchas medidas de cribado como el de cancer de prostata o el de
mama identifica a un mayor nimero de pacientes de los que desarrollaran la enfermedad siendo
los falsos positivos objeto de molestas pruebas y dafios innecesarios. Por eso la valoracion moral
de este dafio no es la misma cuando es el paciente quien solicita la intervencion y es
adecuadamente informado por su médico que cuando la intervencién es el resultado de un

reclutamiento oportunista realizado por el profesional.
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La estigmatizacion seria la udltima de las consecuencias negativas de este tipo de
intervenciones cuando estas tratan de detectar habitos de vida no saludables. El paciente que se
siente juzgado y culpable por su habito no suele responder mejor a los consejos del profesional
que aquel que se siente “respetado y apreciado tras un consejo prudente” (Losilla & Altisent,
2010, p. 32)

Garantizar la justicia distributiva es un importante valor moral para el profesional cuyos
recursos siempre son limitados. El principio de justicia exige garantizar el acceso de todos los
pacientes a las actividades preventivas sin discriminacion pero también priorizar a aquellos
grupos o pacientes que mas vayan a rentabilizar esas medidas. El profesional debe decidir “qué
intervencion ofrecer, a quién y bajo queé circunstancias para cumplir con el criterio de la equidad”
(Gérvas et al., 2008, p. 1999).

El tiempo es uno de los recursos mas importantes, si no el primero, para el medico de familia.
Debe distribuirlo entre la intervencion preventiva y la terapéutica con arreglo a criterios de
eficiencia. A la hora de la prevencidn de problemas relacionados con el estilo de vida, como es el
caso del tabaquismo, resulta fundamental reconocer el estadio de predisposicion al cambio segun
el modelo transteorético del cambio ya citado de Prochaska y Di Clemente (1986) para adecuar
al mismo la intensidad de la intervencion.

El conflicto que se establece entre la libertad y responsabilidad que subyace tras la opcion de
determinados pacientes por habitos de vida no saludables y el deber de justicia de la
administracion sanitaria y los profesionales para con todos los pacientes ha sido objeto de serias
reflexiones en la literatura. Puyol (2014) afirma que, si bien la autorresponsabilidad del individuo
en sus propios habitos es un bien a promover desde la salud publica porque puede mejorar el

autocuidado, no debe utilizarse para priorizarlo a la baja en el acceso al sistema sanitario 0 a

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 69

determinados servicios del mismo. Considera que es muy dificil determinar el grado de
responsabilidad que una persona tiene en la eleccion de sus propios habitos ya que a menudo los
determinantes sociales (educacién, publicidad, entorno social...) han jugado un importante papel
en la decision. Si la comunidad tiene responsabilidad en esos factores sociales que determinan los
habitos de los individuos también “deberia asumir su responsabilidad a la hora de invertir
recursos y determinar prioridades” (Altisent et al., 2001, p. 746)

En el &mbito anglosajon Brown (2013) considera que la responsabilidad moral personal de
conductas no saludables suele estar determinada por factores sociales y psicoldgicos sobre cuya
importancia cada vez mas investigaciones arrojan luz. El creciente interés en el campo de la salud
publica por adecuar la gestion de recursos sanitarios de acuerdo con la responsabilidad moral
personal sobre este tipo de comportamientos obliga a evaluar el grado de libertad y
responsabilidad personal que subyace en este tipo de conductas. Concluye su trabajo asegurando
que esta libertad estd muy limitada por factores ajenos al propio individuo en muchos casos, por
lo que no seria justo negarles el acceso a este tipo de recursos.

Por ultimo se hablara de los problemas que surgen en la actividad preventiva en relacion con
la autonomia del paciente. Habitualmente tanto la educacion sanitaria, como la promocion de la
salud o los programas de salud publica son voluntarios. El proceso de consentimiento informado
constituye el fundamento ético basico para la libertad de los individuos de elegir y tomar sus
propias decisiones y resulta ineludible en el campo de la prevencién. El paciente debe intervenir
en las decisiones que le atafien y para ello es necesario que comprenda la naturaleza del
problema, el acto clinico, sus riesgos, limitaciones, alternativas y consecuencias del mismo asi
como las de su no realizacion. EIl respeto del consentimiento informado implica la deliberacién

tratando de preservar los valores del paciente a toda costa. Muchos de los conflictos surgen
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cuando el paciente no sigue las recomendaciones sobre modificacioén de habitos de vida. El riesgo
en estos casos es tanto presionar demasiado como abandonar al paciente a su suerte. Se hace
necesario para el clinico el dominio de las habilidades propias de la entrevista clinica para no caer
en ninguno de los dos errores (Altisent et al., 2000).

La gran cuestion en relacion con el principio de autonomia desde el punto de vista de las
politicas de salud publica es el paternalismo que las mismas entrafian en si mismas. Este
paternalismo, como afirma Buchanan (2008) requiere una justificacion ética y préactica. El
paternalismo es definido por Dworkin (1988, p. 121) como “la interferencia en la libertad de
accion de la persona justificado por razon exclusivamente del bienestar... de la persona
coercida”. Se puede distinguir entre un paternalismo suave que es aquel que se ejerce con una
persona en virtud de su incapacidad para adoptar habitos sanos por encontrarse dominado por
adicciones a sustancias o por otras circunstancias. Y también existe el paternalismo fuerte o duro
que se ejerce con una persona aun cuando se acepta que su capacidad para decidir esta
perfectamente conservada. Concluye su reflexion Buchanan afirmando que las intervenciones
realizadas en nombre de la salud publica requieren un cierto consenso social sobre lo que se
considera justo y sobre el mismo concepto de justicia social. Mas alla del paternalismo que debe
ser siempre limitado es necesario promover el valor de la responsabilidad personal para decidir,

libremente y sin coacciones, cuidarse y cuidar a los demas.

3.3 Cuestiones éticas en la atencion del tabaquismo desde Atencion Primaria
Se tratara a continuacion de mostrar el estado de la cuestion respecto al tema de la presente
tesis doctoral. Una vez que se ha detallado cual es el campo de la Atencién Primaria, y el de la

bioética, qué alcance y qué impacto tiene el tabaquismo en nuestro mundo y en nuestro pais y
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cudl es la razon de ser de la responsabilidad del médico de familia sobre la prevenciéon y
tratamiento del habito tabaquico de sus pacientes, es preciso detallar cudl es la aportacion de la
bioética en este terreno.

Como se ha expuesto, la bioética estudia el comportamiento humano en el campo de las
ciencias de la vida y la ética clinica, en concreto, lo hace en el campo de la atencion sanitaria, a la
luz de los valores para responder a los interrogantes que surgen en la practica real (Siegler, 1979).
En el marco de esta investigacion surgen una serie de interrogantes éticos en la atencion del
profesional de Atencion Primaria al paciente fumador que es preciso exponer detalladamente

partiendo de la revision de la literatura.

3.3.1 La decision de comenzar a fumar.

El grado de libertad que entrafia la iniciacion en el tabaco de un joven requiere un examen
detenido, dado que guarda relacion con la actitud que el profesional debe mantener con él en la
consulta al plantearse la cuestion del tabaquismo. La edad en que los jovenes se inician en el
tabaco permanece estable entre los 13 y 16 afios en nuestro pais (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2015). Se trata de una etapa en la que el ser humano esta acabando la etapa
infantil y entrando en la adolescencia, por lo que tiende a rechazar la escala de valores y las
normas que se le han transmitido desde estamentos paternos para tratar de configurar la suya
propia. Siguiendo la teoria del desarrollo moral de Kohlberg, quien a su vez parte de las
observaciones de Piaget, se diria que esta es la edad en la que el menor pasa del estadio
preconvencional al convencional. Por tanto deja de asumir como Unica norma moral aquella que

se le ha transmitido y asi pasa de regirse segin una moral heteronoma para hacerlo segin una
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moral autbnoma, asumiendo normas morales como propias (Gracia, Jarabo, Martin Espildora, &

Rios, 2001).

3.3.1.1 Factores condicionantes de la decision de empezar a fumar.

Se aceptan una serie de condicionantes de la decision de comenzar a fumar. Unos tienen que
ver con el ambiente, como son la accesibilidad y disponibilidad del tabaco, bien por su “bajo
precio en nuestro pais en relacion con paises de nuestro entorno en comparacion con los salarios
y el .LP.C.” (Cordoba & Sanz Andrés, 2014, p. 275), bien por el incumplimiento de la regulacion
sobre la venta a menores.

El segundo factor ambiental es la publicidad de la industria tabaquera que, si bien se ha ido
limitando en cumplimiento de la legislacion en nuestro pais, segun Cérdoba y Altisent (2004, p.
263) puede estar detras del inicio en el tabaco de “uno de cada tres adolescentes”. El patrocinio
de eventos deportivos, actividades juveniles, fiestas, la difusion de anuncios publicitarios, la
vinculacion a personajes famosos, actores, musicos que aparecen fumando en conciertos,
peliculas, revistas... ha sido un vehiculo para estimular el deseo de fumar en los jovenes. La
publicidad intenta vender la imagen de libertad e independencia vinculada al cigarrillo por lo que
el joven aspira a realizar sus ansias de romper con la nifiez consumiendo este producto prohibido
para él. La estrategia de la industria del tabaco para aumentar su negocio se ha sostenido en la
publicidad dirigida a los jovenes en todo el mundo como se aprecia en la revision de la literatura
internacional que realizan Soto y Garcia Leon (2009). En la misma se revisa documentacion
procedente de las grandes empresas multinacionales productoras de tabaco en la que reconocen,

como también afirman Cdrdoba y Altisent (2004) que desde hace décadas sabian del poder
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adictivo de la nicotina y del riesgo que entrafia para los consumidores y especialmente para los
menores, pero lo ocultaron deliberadamente.

Merece la pena destacar a este respecto la interesante seleccion de informacion procedente de
los documentos internos de las grandes tabaqueras de los Estados Unidos desclasificados por
orden judicial en 1998 y recopilada en el anexo del texto 50 mitos del tabaco de Encarna Samitier
y Rodrigo Coérdoba (2009). La Fiscalia General de los EEUU bajo el mandato del presidente
Clinton lleg6 a afirmar lo siguiente:

“La industria tabacalera sigue protagonizando la mayor y mds prolongada conspiracion
civil en la historia de la humanidad” (Cordoba & Samitier, 2009, p. 156).

Esta “conspiracion” ha privado durante décadas al consumidor y al joven que se inicia en el
tabaco de conocer verdaderamente los riesgos que entrafia el cigarrillo, lo cual tiene
implicaciones éticas muy graves que entran de lleno en el &mbito de la presente investigacion
como se comentara mas adelante.

Otro de los factores determinantes de la decision del adolescente de iniciarse en el tabaco es,
sin duda, la amplia aceptacion social del tabaco. Fruto de la extendida, promocionada e
interesada creencia de que el consumo de algun cigarrillo no supone un problema frente a otro
tipo de drogas y, sobre todo, de su arraigada presencia en nuestra sociedad y nuestra cultura, el
tabaco y su consumo goza, aun hoy, de buena imagen social.

La presion de grupo o de pares es otra razon para comenzar a fumar que se repite en distintos
trabajos. Los jovenes comienzan a fumar en grupo con el objetivo de integrarse en el mismo
experimentando con distintas sustancias a modo de rito iniciatico o de paso a la edad adulta

(Alvarez Gutiérrez, 2006).
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El papel de la familia como factor condicionante de la iniciacion en el tabaco ha sido
también demostrado en distintos trabajos (West, Sweeting, & Ecob, 1999). Las actitudes de los
padres y hermanos mayores hacia el tabaco guardan relacién con la probabilidad de que los nifios
se decidan a dar sus primeras caladas al cigarrillo.

Del mismo modo la influencia de los educadores y de aquellos que tienen un papel modélico
de cara a los nifios y jovenes es importante como factor determinante de la decision de comenzar
a fumar (Alvarez Gutiérrez, 2006).

Entre los factores personales que pueden influir en la decision se han invocado algunos
rasgos de personalidad como la extroversion, la impulsividad, la baja autoestima (Canals, Bladé,
& Domeénech, 1997) e incluso factores genéticos que pueden predisponer al individuo hacia la
adiccion nicotinica (Li, Cheng, Ma, & Swan, 2003). Todos los factores explicados se recogen a
continuacion en la Tabla 5 a modo de resumen.

Tabla 5. Factores condicionantes de la decision de comenzar a fumar
Accesibilidad y disponibilidad del tabaco
Factores sociales Publicidad de la industria tabaquera
La aceptacion social del tabaco
El ambiente que rodea al joven
El tabaquismo en la familia

La presion del grupo de amigos
Influencia de los educadores

Psicoldgicos
Factores personales -
Genéticos

3.3.1.2 Elementos a considerar en una decision libre.

Factores ambientales

Una vez planteados los determinantes que pueden influir en la decision de comenzar a fumar
es necesario preguntarse si esta decision es libre. Para responder a esta compleja cuestion resulta

atil acudir a la reflexion que realiza Pablo Simén (2001) sobre los elementos que dotan de validez
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al proceso del consentimiento informado. Uno de estos elementos, la voluntariedad, puede
quedar vulnerado si existe manipulaciéon o coaccion. Como se ha planteado, la estrategia de la
publicidad ampliamente utilizada por la industria tabacalera, técnicamente muy bien disefiada, se
ha propuesto durante décadas, y lo sigue haciendo, operar sobre aspectos inconscientes de la
psicologia del adolescente muy poderosos, como el deseo de independencia, la necesidad de
liberarse de la norma establecida, el ideal de entrar en el mundo de los adultos... Todo ello se
puede interpretar como estrategias de manipulacion del joven para inducirle a consumir ese
“producto simbolico que es el cigarrillo” (Rodrigo Cdrdoba & Altisent, 2004, p. 37). Por otro
lado la presion que ejerce el grupo de amigos sobre el joven en un momento en que la pertenencia
al grupo lo es todo para él limita también la voluntariedad del proceso de eleccion (Gutiérrez
Jiménez, 2002).

El segundo de los elementos que es preciso para que una decision sea libre es que se asiente
sobre una informacion completa, veraz y suficiente. Como se ha detallado previamente la
ocultacion durante décadas del caracter adictivo y de otros riesgos que entrafia el tabaco por parte
de la industria productora y distribuidora permite afirmar que los fumadores hoy adultos no
dispusieron de informacion suficiente para tomar la decision de empezar a fumar de forma valida,
es decir que fueron engafiados por la industria.

El caso de los jovenes que se inician hoy presenta diferencias. La disponibilidad de
informacion sobre los riesgos que entrafia el tabaquismo es muy amplia. Desde los propios
paquetes de tabaco, hasta los medios de informacion o las redes sociales, pasando por los
curriculos docentes, se puede decir que la informacion de que disponen los jovenes hoy es muy
amplia. Sin embargo ello no permite asegurar que comprenden adecuadamente los riesgos que

entrafa el tabaco. El trabajo de Chapman y Liberman (2005) a este respecto concluye que incluso
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en el fumador adulto el nivel de comprension de los riesgos que supone el tabaco es muy
superficial y que, por tanto, la industria tabaquera no esta legitimada para embolsarse beneficios
en tanto no demuestre que el fumador posee un adecuado nivel de comprension de los riesgos que
asume.

Queda un ultimo elemento a considerar siguiendo el fundamental trabajo de Simon, el de la
capacidad. Este es, como el mismo autor reconoce, el elemento méas dificil de valorar en el
proceso de decision libre del paciente. También sucede asi en la decisién de iniciarse en el tabaco
por parte del joven en la actualidad. No conviene adelantar que todo menor es incapaz por el
mero hecho de serlo, pero si es necesario reconocer que esta competencia tiene que ver con la
capacidad para comprender la situacion a la que se enfrenta junto con las posibles consecuencias
de su eleccién. En cualquier caso la inmadurez propia de la edad habitual de comienzo en el
consumo de tabaco unida a los importantes riesgos para su salud, siendo el primero de ellos la

dependencia a la nicotina, no parecen contribuir a la libertad de la decision.

3.3.2 La dependencia del tabaco como cuestion ética.

Si la decision de quien comienza a fumar sus primeros cigarrillos se ve muy determinada por
los diversos factores anteriormente citados, la dependencia nicotinica que se establece con el
consumo repetido obliga a cuestionar el grado de libertad que hay detras de cada acto de fumar
un cigarrillo. “La adiccion es el factor clave que explica por qué el fumador continta fumando
aungue entre el 70% y el 80% confiesa que desearia no hacerlo” (Rodrigo Cérdoba & Samitier,
2009, p. 19). Tras 2 o 3 afios fumando regularmente la persona se convierte muy probablemente
en fumadora por el desarrollo de la dependencia. Cuando esto sucede, en la mayoria de los casos

aun el joven no ha alcanzado la mayoria de edad ni la madurez necesaria para tomar una decision
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que va a va a condicionar tanto su vida. Por ello hay autores que cuestionan que exista libertad de
eleccion en la mayor parte de los casos (Cordoba & Sanz Andrés, 2014).

Llegado a este punto puede ser necesario diferenciar entre el ejercicio de la libertad formal y
la toma de decisiones auténticamente voluntarias o libres. La coaccion interior que experimenta
un fumador debida a la dependencia opera sobre su voluntad para impedirle resistirse a ese
impulso por encender un nuevo cigarrillo. Al examinar comportamientos humanos se pueden
observar diferentes grados de libertad en funcion del nivel de autodominio del que nace una
determinada conducta y de las repercusiones que ésta va a generar sobre la capacidad de
autodominio de la persona (Rodrigo Cérdoba & Altisent, 2004).

Wellman, Di Franza y Wood (2006) tras estudiar a fumadores ocasionales (chippers) en
quienes no se ha establecido la dependencia, concluyen que hasta el 40% ha fracasado al menos
en un intento de cesacion tabaquica y presentan los mismos sintomas de abstinencia que aquellos
con alto grado de dependencia. Por ello proponen que la evaluacion de la dependencia no se base
en la escala de Fagerstrom (véase Figura 9), ampliamente utilizada, sino en la autonomia para el
cese para lo cual proponen la utilizacion de la escala HONC (Hooked On Nicotine Checklist). En
otros trabajos DiFranza et al. (2002) se centran en adolescentes para estudiar en esa poblacion la
citada herramienta HONC (véase Figura 10) concluyendo que mediante la misma se puede
evaluar la dependencia vinculando esta idea a la pérdida de autonomia sobre el propio habito
tabaquico. Estos autores han estudiado la pérdida de autonomia desde los primeros cigarrillos
fumados por un joven (Ursprung & DiFranza, 2010). EI modelo que proponen DiFranza y sus
colaboradores, por tanto, asienta la definicion de dependencia precisamente sobre la falta de
autonomia para abandonar el tabaco. Se oponen asi a la definicién de dependencia que aparece en

el manual DSM IV considerando su teoria de la autonomia superadora para definir la
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dependencia del tabaco (DiFranza, 2002). Por su interés para ilustrar los aspectos que se han
tratado de explicar se recogen en a continuacion las mencionadas escalas de Fagerstrom y la
escala HONC, ambas como herramientas para valorar la dependencia del tabaco.

5. ¢Fuma con 6. ¢Fuma si se

1. ¢Cuanto 2. ¢Le resulta mas encuentra
timpo tarda dificil 3. ;Qué frecuencia enfermo
en fumarse el mantenerse o ércrill sl 4. ;Cuantos durante las como para
primer sin fumar en cogtarl'a v cigarrillos primeras necesitar
cigarrillo los lugares TS — fuma al dia?  horas después guardar cama
desd eque se donde esta ’ de despertarse durante la
despierta? prohibido? que durante el  mayor parte
resto del dia? del dia?

0a5 min Mas de 30
(3 puntos) (3 puntos)
El primero
del dia
(1 punto)

6 a 30 min 21a30
(2 puntos) (2 puntos)

Sia00 1120

(1 punto) (1 punto)
No Otros No No

(O puntos) (0 puntos) (0 puntos) (0 puntos)

Mas de 60 100
min Mmenos

(0 puntos) (0 puntos)

Puntuacion total mayor de 6 indica dependencia elevada

Figura 9. Escala de Fagerstrém para valorar la dependencia nicotinica. Tomado de Heatherton et al. (1991)
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Questions ' No | Yes

1. Have you ever tried to quit, but couldn’t?

2. Do you smoke now because it is really hard to quit?

3. Have you ever felt like you were addicted to tobacco?

4. Do you ever have strong cravings to smoke?

5. Have you ever felt like you really needed a cigarette?

6. Is it hard to keep from smoking in places where you are not
supposed to? When you haven’t used tobacco for a while ... OR
When you tried to stop smoking

7. Did you find it hard to concentrate because you couldn't smoke?
8. Did you feel more irritable because you couldn't smoke?

9. Did you feel a strong need or urge to smoke?

10. Did you feel nervous, restless or anxious because you couldn't
smoke?

Total score:
Figura 10. Hooked On Nicotine Checklist. Tomado de DiFranza et al. (2002)

En resumen, tanto la decision de iniciar el consumo de tabaco como la de seguir fumando una
vez que la dependencia se establece estan condicionadas por una serie de factores. El grado de
libertad o de condicionamiento de estas decisiones y conductas requieren un analisis mas
detallado desde un punto de vista ético dado que apuntan a la primera incégnita de la ecuacion
que se plantea entre la autonomia del fumador, la responsabilidad del profesional para con la
salud de su paciente y el deber de justicia con la sociedad. Algunos de los conflictos éticos que se
plantean en la practica surgen de las dudas con respecto a esta primera parte de la ecuacién, la de

la autonomia del paciente fumador.

3.3.3 Legitimidad de la intervencidon del profesional frente al tabaquismo.
La intervencion del profesional de Atencidn Primaria sobre el habito tabaquico de su paciente
se presta a una reflexion desde el punto de vista ético que ha sido ya delimitada cuando se ha

hablado de la ética de la actividad preventiva.
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Si bien no caben dudas desde una perspectiva poblacional de que su intervencidn es legitima,
a la hora de intervenir ante el paciente concreto la cuestion no esta tan clara. Para el fumador
activo el tabaco es un riesgo enorme, pero un riesgo al fin y al cabo, no una certeza. El beneficio
potencial de la intervencion del profesional solo alcanzara a una parte de sus pacientes, aquellos
que dejen de fumar, y no todos serdn beneficiados por igual. De la misma manera no todos los
fumadores serdn perjudicados inexorablemente por una enfermedad. Por lo tanto es necesario
partir de que la justificacion de la intervencion del clinico en tabaquismo es la maximizacién del
beneficio poblacional, dado que no es posible conocer quién sobrevivira, quién enfermara y quién
morira a causa del tabaco. Esto sucede con todo habito no saludable o factor de riesgo conocido,
por ello es necesario conocer al menos el nimero de pacientes expuestos a ese factor de riesgo
que es necesario tratar para evitar un evento maérbido o letal (Rodrigo Cordoba & Altisent, 2004).

En resumen, el hecho de que el profesional no conozca el nombre de los pacientes a quienes
va a beneficiar con su intervencion antitabaco no justifica su inhibicion ante este problema
aungue si cabe una reflexion en la cual la ética clinica puede aportar luz.

Se sabe que la intervencion bésica frente al tabaquismo es una de las actividades preventivas
mas coste-efectivas que existen, “lo cual supone una razon de ética profesional de mucho peso
que justifica y obliga a su inclusién en la practica clinica habitual” (Rodrigo Cérdoba & Altisent,
2004, p. 263). Por todo ello, como ya se introdujo al hablar de la actividad preventiva, la
intervencidn en tabaquismo para el medico de familia es una responsabilidad que merece su lugar
tanto en su cartera de servicios como en su quehacer cotidiano.

Una vez centrada la cuestion en la responsabilidad del profesional es preciso explorar las

implicaciones que esta responsabilidad tiene en la practica. Se profundizara para ello en dos
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aspectos muy relacionados entre si, el papel modélico o ejemplar de los profesionales sanitarios

en su relacion con el tabaco y la importancia de la formacion del profesional en tabaquismo.

3.3.3.1 Papel modélico o ejemplar del profesional.

Entre las funciones que tienen los profesionales sanitarios frente a la epidemia del
tabaquismo se ha hablado largo y tendido de la educadora y la terapéutica, pero también se
invoca la funcién social que supone la implicacién personal en la lucha por conseguir politicas de
salud publica efectivas contra el tabaquismo. La ultima de estas funciones seria la funcion
modélica o ejemplar. Esta funcion se considera mas cercana al ambito del presente estudio, por lo
que se recoge dentro del marco conceptual vinculada a la responsabilidad del profesional frente al
tabaquismo.

Nerin y Cordoba (1999) recuerdan que la OMS considera al personal sanitario y docente
como ejemplar en la lucha contra el tabaquismo. Y se preguntan cual es el alcance de esta
ejemplaridad. ;Se trata de que todo médico o enfermera debe proceder con una conducta
intachable en todos los ambitos de su vida? ¢Se deberia incluir el deber de ejemplaridad en el
Caodigo de Deontologia Médica como se planted hace unos afios en algunos foros profesionales?
(Diario Médico, 2009). El sentido de esta funcion y de esta recomendacion es reforzar con su
ejemplo los consejos para la promocién de la salud que da o deberia dar a sus pacientes.

La reduccion de la prevalencia de tabaquismo entre los profesionales sanitarios se ha visto
acompafiada de la reduccién en la poblacion general de referencia, lo cual parece apuntar también
al “papel modélico o ejemplar que juegan estos profesionales” (Jiménez Ruiz, 1997, p. 112).

Parece existir relacion entre su habito respecto al tabaco y la actitud que el profesional

presenta en su practica clinica ante el tabaquismo (Duaso, McDermott, Mujika, Purssell, &
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While, 2014; Giorgi etal.,, 2015). Hay trabajos que apuntan que los médicos de familia
fumadores se sienten menos efectivos a la hora de ayudar a sus pacientes a dejar de fumar
(Kloppe et al., 2005). Otros autores afirman que los profesionales fumadores aconsejan menos y
con menos intensidad que los no fumadores, si bien “cuando lo hacen pueden obtener resultados
tan favorables como estos” (Rodrigo Cérdoba & Altisent, 2004, p. 40). Un estudio internacional
también coincide con los anteriormente citados en que los médicos fumadores tienden a realizar
menos intervencidn frente al tabaco que los no fumadores (Pipe, Sorensen, & Reid, 2009)

Por lo tanto, la cuestion del habito tabaquico del profesional puede tener implicaciones en su
practica clinica ademas de comprometer, si su dependencia nicotinica es demasiado evidente, su
funcion modélica, tal como recogen distintos autores y organismos. En resumen, el hecho de que
el profesional sea 0 no fumador se presta también a una reflexion desde el punto de vista de la

ética en relacion con la responsabilidad profesional.

3.3.3.2 Problemas éticos relacionados con la formacion en tabaquismo del médico.

En nuestro pais y en los de nuestro entorno la actividad dirigida a ayudar a los fumadores a
abandonar su habito forma parte de la cartera de servicios basica del médico de familia. Sin
embargo existen una serie de obstaculos o barreras que dificultan en la practica la realizacion de
las recomendaciones en cuanto a consejo antitabaco e intervencion basica del profesional de
Atencion Primaria en este campo. Stead y sus colaboradores estudiaron mediante una revision
internacional los factores que influyen en el compromiso de los médicos generales europeos en
este tipo de actividades y los categorizaron en cuatro grupos; factores dependientes del paciente,
caracteristicas del profesional, factores estructurales y, por Gltimo, habilidades y conocimientos

sobre estrategias para el cese. En tres de estas cuatro categorias aparece la formacion o el
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entrenamiento para la intervencién adecuada en tabaquismo de forma méas o menos explicita
(Stead, Angus, Holme, Cohen, & Tait, 2009). Otra revisién sistemética publicada por Vogt, Hall
y Marteau (2005) arroja como resultados que entre las creencias mas destacadas por los que los
medicos generales y de familia contrarios a plantear el cese de tabaco a sus pacientes se
encuentran la falta de habilidad para hacerlo sin dafar la relacion clinica, el considerar esta
intervencién inefectiva o que requiere demasiado tiempo. Todas estas razones encuentran parte
de su origen, de algin modo, en la falta de formacion.

Van Rossem et al. disefiaron un estudio con metodologia cualitativa explorando la opinion de
pacientes fumadores y profesionales sobre cuales son las barreras que impiden que las tasas de
consejo antitabaco sean mas elevadas en Atencidén Primaria y qué soluciones existen. Concluyen
que tanto el profesional como el usuario espera que sea el otro quien en la consulta plantee el
asunto del tabaco. Entre las soluciones unos y otros apuntan a que el médico aporte su consejo
antitabaco de forma habitual y se apoye en el profesional de enfermeria para la intervencion mas
intensiva (Rossem et al., 2015).

En este apartado se ha de destacar que numerosos trabajos se centran en la formacion que los
estudiantes de pregrado de Medicina reciben sobre tabaquismo. Ya hace 16 afios Richmond
(1999) llamaba la atencidn sobre el déficit curricular en las facultades de Medicina en lo que a
formacidn para la deshabituacion y el consejo antitabaco se refiere. Trabajos mas recientes siguen
alertando sobre la necesidad de mejorar en la formacién de pregrado de los estudiantes. Chatkin
(2009) concluye que parte de las oportunidades que pierden los médicos para aconsejar el
abandono del tabaco a sus pacientes fumadores en la consulta se debe a carencias formativas en
pregrado. Las carencias en habilidades de comunicacién para abordar el tabaquismo de forma

oportunista, la falta de adaptacion de los curriculos a un area en constante cambio como el del
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tabaquismo y la falta de vision transdisciplinar del tabaco se apuntan en su trabajo como los
problemas méas acuciantes. Los propios profesionales en algunos casos, cuando se estudian sus
conocimientos y sus habilidades para la intervencion en tabaquismo apuntan que precisan mayor
entrenamiento y formacion en pregrado para el desarrollo de estas habilidades (Djalalinia et al.,
2011)

Un hecho muy relevante es que numerosos estudios realizados entre estudiantes, residentes y
médicos sobre su actitud, compromiso y formacion para la intervencién en tabaquismo relacionan
estas cuestiones con su propio habito fumador. A menudo el hecho de que el estudiante sea
fumador influye en su percepcion del problema y en su futura actitud como profesional ante el
mismo.

El Global Health Professional Students Survey apunta en esa direccion. La prevalencia de
fumadores entre los estudiantes de Medicina italianos y espafioles es mayor que la de los polacos
y alemanes e incluso superior a la prevalencia de tabaquismo en la poblacion general de sus
paises. Puede existir relacion con el hecho de que sean los estudiantes espafioles e italianos
quienes en menor porcentaje consideran que los profesionales sanitarios tiene un papel modélico
en cuanto a su habito tabaquico. Ademas las facultades de medicina de ambos paises latinos
dedican menor carga curricular al manejo del tabaquismo que las de los paises centroeuropeos
(La Torre etal., 2012). Este mismo estudio internacional, segin se recoge en otro trabajo
publicado con datos procedentes del mismo, concluye que los estudiantes en su mayoria no
reciben entrenamiento ni formacion suficiente para el abordaje del tabaquismo (Warren, Jones,
Chauvin, A Peruga, & GTSS Collaborative Group, 2008). En otro articulo posterior (Warren,
Sinha, Lee, Lea, & Jones, 2011) confirman esta necesidad de formacién en tabaquismo los

estudiantes que ademas, en su mayor parte, aceptan el papel modélico que tienen ante la sociedad
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como profesionales sanitarios en formacion. En nuestro medio el trabajo publicado por Nerin,
Mas y Crucelaegui (2004) sobre la evolucion de la prevalencia de fumadores, las actitudes y los
conocimientos respecto al tabaquismo entre los estudiantes de 1° a 3° curso de la licenciatura de
Medicina concluy6 que sélo habia mejoria en cuanto a los conocimientos sobre el tabaquismo en
el primer ciclo de la licenciatura. El citado trabajo de Chatkin (2009) va mas lejos apuntando a la
responsabilidad de los profesores que fuman influyendo con su ejemplo en la conducta de sus

alumnos de Medicina.

3.3.3.3 Responsabilidad del profesional de enfermeria en la atencion del tabaquismo.

Esta necesidad de formacion se ha constatado también en los profesionales de enfermeria. Su
papel en el control de los factores de riesgo cardiovascular es destacado en diversos trabajos. Un
grupo canadiense considera en una reciente publicacion que los profesionales de enfermeria de
Atencidn Primaria estan en una situacion privilegiada para intervenir sobre estilos de vida por su
mayor cercania con el paciente y su mayor accesibilidad por lo que recomienda que lideren este
tipo de intervenciones (Farrell & Keeping-Burke, 2014). En otro reciente estudio comparan la
efectividad del consejo y control por parte de profesionales de enfermeria sobre factores de riesgo
frente a médicos de familia y concluyen que los primeros son al menos tan eficaces como los
segundos en su control de estos problemas (Klemenc-Ketis, Terbovc, Gomiscek, & Kersnik,
2015). Una revision Cochrane reciente confirma los buenos resultados que consiguen los
profesionales de enfermeria sobre todo cuando asumen el consejo antitabaco como una de sus
funciones, por lo que aconsejan que todos los profesionales con este perfil incorporen esta

practica en su quehacer cotidiano (Rice, Hartmann-Boyce, & Stead, 2013).
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El buen hacer de un profesional de enfermeria aconsejando frente al tabaco a pacientes
fumadores sirve de estimulo y es valorado en su formacién por médicos residentes que tienen la
oportunidad de aprender de este profesional como realizar una buena intervencion. Eso es lo que
concluyen un grupo de investigadores en una experiencia de formacion interprofesional destacada
(Mitchell, Brown, & Smith, 2009).

Habida cuenta de que los profesionales de enfermeria pueden desempefiar un papel crucial en
la intervencion frente al tabaco en Atencidn Primaria es necesario y urgente adaptar los curriculos
del Grado de Enfermeria para que incorporen la formacion en tabaquismo (Sarna, Bialous, Rice,
& Wewers, 2009). Estos profesionales deben mejorar en su formacion de pregrado y posgrado en
relacion con las competencias necesarias para la intervencion frente al tabaquismo la cual estan
Ilamadas a liderar de acuerdo con su perfil profesional segin algunos autores (Barr, Houston-
Miller, Hasan, & Makinson, 2013)

En resumen, aungue la formacion en pregrado y postgrado para la intervencion eficaz en
tabaquismo ha mejorado en las Gltimos afios aun queda mucho camino que recorrer para
potenciar las habilidades y con ello la actitud y el compromiso de los profesionales para mejorar

la atencidn en el tabaquismo.

3.3.4 Cuestiones de actitud del profesional en la consulta del paciente fumador.

Hasta este punto se ha revisado la evidencia disponible en cuanto a los aspectos relativos a
autonomia del paciente para iniciarse en el tabaco y la dependencia como principal factor para
mantener el habito asi como la legitimidad y responsabilidad del profesional para intervenir con

el objetivo de ayudar a sus pacientes en el cese del tabaco.
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Pero afirmar la responsabilidad del médico de familia en este terreno no es suficiente. Una
cuestion ética fundamental es la de la actitud del mismo a la hora de abordar el tabaquismo en su
consulta ante el paciente concreto. Se trata de analizar como se realiza en la practica esta
intervencién dado que no cualquier tipo de intervencion va a ser éticamente aceptable y es
posible que ello tenga que ver con los resultados conseguidos en términos de deshabituacién y de
satisfaccion del paciente y del propio profesional. Aunque, como se ha visto, se suele citar la
escasez de recursos, y sobre todo, la escasez de tiempo, como una de las barreras principales para
la intervencion del profesional en tabaquismo es posible que la actitud sea mas determinante que
la disponibilidad de tiempo (Cordoba & Sanz, 2005).

Se van a tocar en este apartado aspectos muy relacionados con la habilidad para la
comunicacion y la entrevista clinica que resulta una herramienta clave cuyo dominio desde el
punto de vista técnico requiere una actitud cercana a la excelencia profesional (Losilla & Altisent,
2010).

De lo expresado hasta este punto se traduce como una evidencia que la inhibicion o
negligencia, como norma, del profesional respecto al tabaquismo es inaceptable desde todo punto
de vista. La misma valoracion merece la inhibicion del clinico ante problemas como la
hipertension arterial o la diabetes mellitus cuya coste en términos de enfermedad y muerte es
menor que el del consumo de tabaco (Cérdoba & Sanz, 2005).

Poco més alla de la inhibicion se encuentra la actitud neutral que se suele traducir en
mensajes del tipo de “no fume” que no alcanza la categoria de intervencion breve siquiera. Estos
mensajes lanzados sin ninguna intencién persuasiva y de forma impersonal alcanzan el minimo

de compromiso ético exigible por parte del profesional.
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La persuasion es una de las aproximaciones méas aceptables para el paciente fumador. Se
trata de que el profesional le ayude a replantearse su propia actitud respecto al tabaco. La
intervencion breve, tal cual detallan Cordoba y Nerin (2002) traduce esta actitud persuasiva. El
consejo personalizado propio de esta intervencion, si se hace adecuadamente, trata de convencer
al paciente para que se plantee el cambio, dado que la decision le corresponde sélo a él mismo.
Sin dejar de ser breve el clinico utilizara en cada momento aquellos datos y recursos procedentes
de su conocimiento cientifico y personal del paciente, que crea mas efectivos para convencerlo.
De ese modo la persuasion puede tener distintos caracteres y asi se puede hablar de persuasion
pragmatica cuando se centra en el beneficio individual que puede experimentar un paciente si
deja de fumar, o normativa cuando parte de mandatos o normas que prohiben fumar en
determinados espacios (Rodrigo Cordoba & Altisent, 2004)

Més cerca de la excelencia clinica se encuentra la estrategia de la deliberacion que traduce
un mayor compromiso profesional frente al tabaquismo. Segun este enfoque, “una vez resueltos
los aspectos cognitivos sobre el tabaquismo se trata de avanzar en la negociacion con el paciente”
siguiendo técnicas adecuadas y detalladas por Borrell y Bosch (2014) precisamente con el
ejemplo del tabaquismo. El profesional actia desde una actitud deliberativa cuando acompafia al
paciente en la basqueda de su propia motivacion intrinseca que haré posible el cambio. Se trata
de enfatizar la responsabilidad y el caracter personal de la eleccion que solo le corresponde al
propio fumador. La entrevista motivacional encaja dentro de esta actitud deliberativa dado que en
la misma se considera al paciente como interlocutor valido capaz de aportar argumentos en el
proceso de toma de decisiones, que finalmente le corresponden a €l mismo. Es esta una estrategia

centrada en el paciente, como se puede apreciar y por tanto, alejada de modelos directivos o
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paternalistas que ademas de ser cuestionables desde el punto de vista ético consiguen resultados
menos estables a largo plazo (Rollnick, Heather, & Bell, 1992).

Las estrategias o actitudes mas directivas o paternalistas no son aceptables mas que como
excepcion. Estas excepciones pueden ser casos en los que la autonomia del paciente se encuentre
objetivamente muy limitada. Seran casos en los que el profesional puede optar por el
paternalismo débil justificado por la precariedad de los elementos que dotan de validez al
consentimiento informado; la capacidad, la voluntariedad o la informacién. En estos casos el
profesional optara por decidir en lugar del paciente buscando su propio beneficio. En pacientes
con graves enfermedades derivadas del tabaco, por ejemplo, el médico puede llegar a decir:
“Como médico debo prohibirle que siga fumando un solo dia mas”. Desde la confianza que debe
presidir la relacion clinica y asumiendo la falta de capacidad del paciente para decidirse por si
solo a abandonar el tabaco puede llegar a dar resultado y gozar de justificacion una conducta de
este tipo. Es este un ejemplo que muestra como la tactica del profesional debe ser flexible para
adaptarse a cada circunstancia “sin clausurarse en principios dogmaticos que no respondan a las
necesidades reales del paciente” (Rodrigo Cordoba & Altisent, 2004, p. 38).

En ocasiones se recurre a la acusacion del paciente con enfermedades cronicas o graves
derivadas del tabaco. Esto supone una mala comprension del carécter adictivo de su habito que,
como se ha visto, no se inicia en condiciones de maxima libertad habitualmente. Amenazarlo con
romper la relacion si no deja de fumar no es mas que una forma de infravalorar la responsabilidad
profesional con este tipo de pacientes. Tampoco el recurso del miedo es legitimo ni consigue
grandes resultados porque en muchos casos la adiccion es mas poderosa. Sin embargo se sigue
utilizando, lo cual traduce, de nuevo, una carencia en la formacion en los aspectos comunicativos,

éticos y técnicos necesarios para intervenir eficazmente ante el paciente fumador.
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La clave en lo que se refiere al tipo de intervencion es que esta se ajuste al grado de
motivacion del paciente para el abandono del tabaco. Una vez realizada la intervencion breve de
forma personalizada, ademas del consejo del que se ha hablado, se debe haber valorado en qué
estadio del cambio se encuentra el fumador de acuerdo con el modelo transteorético de Prochaska
y DiClemente (1986) que ha sido detallado en el anterior capitulo. Simplemente se desea destacar
que en cada una de las fases en que el fumador se encuentre la intervencion adecuada del
terapeuta tiene una clara intencibn motivadora, bien sea mostrando la disponibilidad para
ayudarlo si se decide a intentar el cambio, trabajando las motivaciones y resistencias o felicitando
al paciente por su decision de intentar romper con el tabaco.

De acuerdo con esta aproximacion las intervenciones mas intensivas se reservan solo para un
pequefio porcentaje de fumadores que son los que estan preparados y motivados para iniciar la
deshabituacion. En la mayor parte de los casos se trata de realizar intervenciones breves que
eviten conflictos, resistencias, discusiones que ademas de deteriorar el clima emocional de la
entrevista pueden generar en el profesional la impresion de que se esta interfiriendo en la
autonomia del paciente (Rollnick et al., 1992)

Esta estrategia personalizada requiere un proceso deliberativo con el paciente que merece
una elevada calificacién desde el punto de vista ético por dos razones. La primera se debe a que
respeta el camino de maduracién y motivacion del paciente por lo que es del todo cuidadosa con
su autonomia. Pero ademas, y esta seria la segunda razon, adapta perfectamente los recursos del
tiempo y el esfuerzo del profesional a las circunstancias del paciente por lo que los rentabiliza
segun criterios de coste de oportunidad (Rodrigo Cérdoba & Altisent, 2004).

Resumiendo, se puede afirmar que la actitud concreta de un profesional cuando aborda el

problema del tabaquismo ante un paciente va a traducir su compromiso ético, su responsabilidad
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profesional y su conocimiento y habilidad clinica en este campo vy, por afiadidura, va a obtener

resultados mas eficientes.

3.3.5 Cuestiones éticas en relacion con la equidad en la atencién.

Una ultima reflexion en lo que se refiere a la atencién clinica al paciente fumador es la que
surge prestando atencion al principio ético de la justicia. La primera pregunta es si tanto el
profesional como el sistema sanitario pueden limitar prestaciones o esfuerzos con el paciente
fumador basandose en su falta de responsabilidad y cuidado por su propia salud. Se trata de
ponderar derechos y responsabilidades del paciente y del propio sistema cuya cara visible en la
consulta va a ser a menudo el profesional. ¢Hay correspondencia de esfuerzos y
responsabilidades de ambas partes?. La respuesta a esta pregunta tiene que ver con problemas
concretos que, si bien no dependen directamente de la decision del profesional, si van a
condicionar el microespacio de la consulta en la que se da el encuentro clinico.

Estas cuestiones desbordan el ambito de la presente investigacion que se centra en el
contexto asistencial de Atencidén Primaria, sin embargo requieren una cierta atencion dado que
pueden dar lugar a problemas de clara dimension ética que se deslizan en el espacio de la
consulta del paciente fumador.

Se aborda en el presente apartado el papel de la administracion publica en la prevencién vy el
tratamiento del tabaquismo. Este aspecto se ha expuesto ampliamente en el primer capitulo de
este trabajo. Las politicas de salud publica para el control y la prevencién del tabaquismo se
concretan en numerosas medidas coercitivas para el fumador. La prohibicién de fumar en
espacios publicos cerrados o la politica impositiva son solo algunos de estos ejemplos. La

capacidad politica del Estado para influir en la vida cotidiana de los ciudadanos ha sido objeto de
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numerosas reflexiones. La atencién del médico al paciente fumador debe buscar apoyos en los
cambios que el aparato regulador y ejecutivo del Estado provoca en la sociedad para motivar al
paciente fumador desde el respeto.

Otro aspecto como es el controvertido asunto de la financiacion publica de los tratamientos
para la deshabituacion tabaquica merece también ser objeto de reflexién ética. La ley 42/2010 de
30 de diciembre dispone en su articulo 12 la promocién del acceso a los medicamentos de
probada coste-efectividad “valorando, en su caso la incorporacion a la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud” (Ley 42/2010, 2010, p. 109191)

Lo cierto es que, en la actualidad, en nuestro pais tan solo alguna Comunidad Auténoma
financia parcialmente el coste de los tratamientos para la deshabituacion tabaquica. Como se ha
expuesto con anterioridad estos tratamientos adecuadamente utilizados han demostrado su
eficacia con un coste-efectividad superior al de otros tratamientos habitualmente financiados
(Tonnesen et al., 2007; Pérez Trullen & Clemente, 2001). Esta es la razon por la que varios
consensos de expertos recomiendan su financiacion integrando esta medida dentro de la
intervencién sistematica frente al tabaquismo a realizar en distintos niveles asistenciales
(Camarelles et al., 2013, p. 25).

Se han realizado, incluso, propuestas desde el ambito de la Neumologia para concretar esta
financiacién teniendo en cuenta los compromisos y riesgos a asumir por parte de los laboratorios
farmacéuticos y la administracion pablica. Por otro lado los mismos autores proponen priorizar a
la hora de financiar a grupos de fumadores con problemas de salud cuya mejoria o estabilidad
clinica depende del cese del tabaco, o aquellos con especiales dificultades para el cese por su
elevada dependencia o comorbilidad o bien aquellos profesionales sanitarios o docentes

fumadores con un especial papel modélico de cara a la poblacion general (Jiménez-Ruiz et al.,
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2008). Desde Atencion Primaria algunas voces apoyan esos mismos criterios de priorizacion
defendiendo su financiacion publica (Mataix Sancho, 2008)

Algunos argumentos que se manejan para oponerse a la financiacion de estos medicamentos
son el alto coste que supondria para las administraciones publicas financiadoras y el efecto
motivador que puede suponer el que el paciente se costee personalmente el tratamiento.

El debate sobre la conveniencia 0 no de financiar publicamente los tratamientos continta

sujeto a controversia.

3.5 Resumen del capitulo

Este dltimo capitulo tedrico de la tesis tiene como protagonista a la bioética. Su origen y
desarrollo permite definirla como una respuesta nueva a las nuevas preguntas que han surgido en
el campo biomeédico desde la mitad del siglo pasado. La actuacion del profesional de Atencidn
Primaria en el campo de la prevencion no esta exenta de interrogantes éticos que son desde hace
afios motivo de numerosas y necesarias reflexiones en la literatura. Su intervencion para el
tratamiento del tabaquismo también es ocasion de problemas en cuya médula se encuentran
conflictos en el campo de los valores.

¢Hasta donde puede llegar la presion del profesional para conseguir que un fumador se
plantee el abandono del tabaco? ¢Cudl es el alcance de su responsabilidad profesional en materia
de intervencion frente a esta adiccion? ¢;Cuanto tiempo debe dedicar a esta cuestion en detrimento
de otras tareas? Estas son solo algunas preguntas para cuya respuesta se requiere de la ética
aplicada con una metodologia concreta.

En la revision de la literatura se detectan diferentes cuestiones que se pueden situar en el

campo de reflexidn e investigacion de la ética clinica.
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Un primer blogque de cuestiones guarda relacion con la libertad de la persona que comienza a
fumar. Esta aceptado que son varios los condicionantes que influyen en esta decision con tan
serias consecuencias para la vida y la salud. La dependencia nicotinica también guarda
implicaciones éticas que el profesional debe tener en cuenta al plantear su intervencion frente al
tabaquismo.

Un segundo tipo de cuestiones tienen como protagonista al profesional. Su intervencién en
tabaquismo es una cuestién de responsabilidad, como lo es también la formacion para que esta
intervencion sea competente y eficaz. Sus propios habitos pueden tener repercusion en los
resultados que consiga en términos de deshabituacion.

En un tercer grupo se sitian las cuestiones de actitud profesional. La actitud va a ser la
resultante de la implicacion del profesional derivada a su vez de todas las demas cuestiones.

Por altimo se han detallado cuestiones de equidad o justicia que el profesional no debe nunca
obviar aunque no siempre esten del todo en su mano.

Las preguntas lanzadas y las cuestiones éticas en este campo asistencial acerca del
tratamiento del tabaquismo detectadas en la literatura requieren de trabajos de investigacion
disefiados para proporcionar respuestas fundamentadas en la realidad clinica.

Como se planteard mas adelante la investigacion realizada en esta tesis doctoral aborda estas
cuestiones partiendo de la realidad de las consultas y de la experiencia de sus protagonistas,
profesionales y pacientes. Explorar las cuestiones éticas presentes en la consulta de tabaquismo
del médico de familia y tratar de categorizarlas constituye, sin duda, un paso necesario para
mejorar la calidad de la atencién frente a uno de los mayores retos para la salud pablica en

nuestros dias.
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MARCO METODOLOGICO
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Capitulo 4. Objetivos, metodologia y disefio

Introduccién al capitulo

El capitulo anterior se centré en el marco tedrico y conceptual del presente trabajo. Al final
del mismo se planteo la necesidad de investigaciones que aborden los conceptos presentados para
poderlos fundamentar con mayor solidez en datos procedentes de la préactica clinica habitual. Este
es el sentido de la presente investigacion.

La OMS, en su informe sobre determinantes sociales de la salud aboga por la utilizacion de la
metodologia cualitativa para responder a preguntas sobre estilos de vida dafiinos para la salud a
las cuales la estadistica no puede dar respuestas. Utiliza el ejemplo del tabaco y cita numerosos
autores de investigaciones cualitativas que respondieron este tipo de preguntas siguiendo
métodos cualitativos. “Los responsables de politicas de salud publica con frecuencia no logran
explicar por qué la gente fuma a pesar de la evidencia de su negativo impacto para la salud”
(WHO Commission on Social Determinants of Health & World Health Organization, 2008, p.
187). Efectivamente, hay determinadas preguntas a las que no se puede responder con la
estadistica ni con métodos cuantitativos. Son precisos otros caminos para llegar a esas metas.

Este capitulo aborda el marco metodoldgico del estudio. Comienza planteando el propdsito
de la investigacidn, los objetivos de la misma y las preguntas de investigacion. En coherencia con
estas Ultimas se abordara el disefio del estudio. Previamente se realiza una aproximacion

metodoldgica en la cual se justifica la metodologia elegida para dar respuesta a las preguntas de
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investigacion. Como se explica detalladamente, el marco metodolégico de este trabajo, responde
a un enfoque cualitativo. El disefio del mismo ocupa los siguientes epigrafes del capitulo. En el
marco del disefio se centrara la atencion en la poblacion estudiada y en la seleccion de la muestra
que ha sido objeto de estudio. Los aspectos relativos a la seleccion muestral y el disefio de los
instrumentos de la investigacion se describen de forma separada para las dos fases del estudio.
Los instrumentos de recogida de informacién utilizados seran objeto de atencion al final de este
capitulo.

En este capitulo medular del marco metodologico se localiza, en definitiva, lo que se ha
llamado “la caja negra” de la investigacion realizada; los objetivos, las preguntas de

investigacion, el enfoque metodologico y el disefio.
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4.1 Objetivos del estudio

Es preciso definir la sensibilidad desde la cual se aborda el propésito de la presente
investigacion. Para ello se ha tenido en cuenta la sensibilidad histérica, politica y contextual tal
como plantea Silverman (2006). De esta manera se ha tratado de contextualizar el problema de
acuerdo con la sensibilidad del propio investigador dado que ello permitiré situar el propésito y
objetivos del mismo de acuerdo con las coordenadas descritas por el autor anteriormente citado.

Desde una perspectiva histérica se puede advertir que estamos ante un cambio de paradigma.
En el escenario de la actividad clinica de nuestro tiempo la autonomia del paciente ha adquirido
un protagonismo sin precedentes en la historia de la medicina. Tampoco los criterios de equidad
0 justicia social merecian la atencion del clinico en los tiempos en que la atencion médica a
quienes no podian financiarla no se procuraba fuera del marco de la beneficencia que poco tiene
que ver con los actuales sistemas de salud. Esta evolucidn histérica de la relacién clinica,
marcada por la evolucion de las sociedades y de los sistemas politicos por los que se rigen, se
traduce en el campo de la prevencion y tratamiento del tabaquismo en un escenario no exento de
nuevos problemas de dimensidn ética, insuficientemente estudiados hasta ahora.

El debate politico existente en Espafia en los Gltimos afios en torno al tabaco es inagotable, si
bien ha vivido momentos de especial intensidad coincidiendo con la entrada en vigor de las
sucesivas leyes relativas a la prohibicién de fumar en espacios determinados. Si a esto se le unen
las politicas impositivas de las distintas administraciones publicas competentes en relacién con
los precios de venta del tabaco o la imposicion legal de mensajes cada vez mas crudos en los
paquetes de tabaco se puede decir que el asunto sobre el que estamos investigando es

practicamente una cuestion politica.
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Un aspecto a destacar en este sentido es el choque de intereses de la industria productora y
distribuidora del tabaco con los de las administraciones responsables de la gestion de la atencion
sanitaria. Este hecho muestra cémo la realidad politica e institucional condiciona méas de lo que
se pueda pensar el microcosmos de la consulta clinica de Atencion Primaria. La sensibilidad del
investigador al poner el foco sobre el &mbito de la consulta del profesional que atiende al
paciente fumador concreto parte de esa realidad institucional para buscar los ecos de la misma a
ambos lados de la mesa de la consulta del clinico.

Adentrados en este pequefio espacio resulta de especial interés explorar el grado de libertad
que existe en la decision del joven que comienza a fumar tanto como el grado en que esta se
pierde a medida que la dependencia va sometiendo al fumador muy a su pesara pesar. Esta
pérdida de libertad puede justificar la responsable intervencion del profesional con el animo de
ayudar al paciente a liberarse de un habito toxico que puede arruinar su salud. La actitud del
profesional en este intento por ayudar a su paciente fumador puede verse condicionada por el
contexto sociopolitico que tanto uno como otro respiran desde sus convicciones y creencias. Los
recursos de los que dispone el profesional para esta tarea de la intervencion sobre el tabaquismo
de sus pacientes en un contexto en el que el tiempo y los medios son limitados plantean
problemas de gestion que en ultimo término guardan relacion con decisiones politicas.

La actitud del profesional finalmente guardara relacion, por tanto, con su percepcion del
tabaquismo como problema de salud cuyas implicaciones sociales y politicas son muy
importantes como hemos visto.

El contexto geografico en el que se plantea la investigacion es el de la Comunidad Auténoma
de Aragon. Las peculiaridades contextuales de Aragdn van a marcar la procedencia, los

planteamientos y las actitudes de los profesionales y usuarios participantes en este estudio. La
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comunidad de Aragon desde el punto de vista sociolégico estd marcada por el envejecimiento de
la poblacidn, la dispersién geografica y el caréacter rural de los habitantes de las tres provincias
exceptuando la ciudad de Zaragoza (Departamento de politica territorial e interior. Gobierno de
Aragén, 2014). El contexto de trabajo profesional asistencial del investigador es un contexto rural
en el que las caracteristicas antes citadas marcan la realidad social y cultural. Por tanto el didlogo
con la propia reflexién del investigador a la luz de los datos que proporcionen los participantes
estd marcado por esta realidad en la que uno y otros se mueven cotidianamente.

El proposito de la investigacion es identificar aquellas cuestiones éticas que emergen en la las
consultas del paciente fumador en Atencidn Primaria para incorporarlas en la formacion de los
profesionales con el fin de potenciar la calidad de la atencion en este ambito.

Los objetivos serian los siguientes:

Objetivo general: Explorar la opinion y experiencia de los profesionales y pacientes, con
respecto a las cuestiones éticas que se plantean en la consulta del tabaquismo en Atencion
Primaria, de cara a potenciar la formacion de los primeros en este ambito.

Objetivo especifico 1: Identificar las cuestiones éticas que aparecen en la consulta del
paciente fumador en Atencion Primaria.

Pregunta de investigacion n® 1: ;Cuales son las cuestiones éticas que aparecen en la
consulta del paciente fumador en Atencion Primaria, segn la opinion y la experiencia de los
profesionales y usuarios que las protagonizan?

Objetivo especifico 2: Identificar las cuestiones éticas que, por su importancia en la practica,
deberian incluirse en programas de formacion para potenciar la calidad en la atencién al

tabaquismo.
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Pregunta de investigacion n° 2: ;Cudles son las cuestiones éticas, que, por su importancia
en la préactica, deberian incluirse en programas de formacion para potenciar la calidad en la

atencion al tabaquismo?

4.2 Aproximacion metodoldgica del estudio

La respuesta al interrogante sobre las cuestiones de dimension ética que se plantean en las
consultas de los médicos de atencion primaria a la hora de abordar el problema del tabaquismo de
sus pacientes hay que buscarla en la propia reflexion y experiencia de los protagonistas de estas
consultas. Resulta de especial interés conocer la opinion, la perspectiva y la experiencia de los
profesionales de atencion primaria en relacion con su actividad clinica en las consultas con
pacientes fumadores. Son ellos quienes experimentan estos interrogantes que dificultan y a la vez
estimulan su tarea cotidiana.

Asi mismo se hace necesario acercarse al otro protagonista de estas consultas, el usuario o
paciente. Su experiencia y opinion respecto al tema que es objeto de esta investigacion permite
aproximarse al mismo desde otra perspectiva, la de quien vive la dependencia del tabaco y ve
coémo ese problema es colocado sobre la mesa de la consulta. Cuestiones que forman parte del
marco tedrico de este trabajo relativas a las circunstancias condicionantes de la decisién de
comenzar a fumar, o la actitud que esperan por parte del profesional para ayudarles a plantearse
el cese no pueden explorarse solo desde el punto de vista del profesional. Quien esta llamado a
protagonizar su propio proceso de liberacion del tabaquismo vive la realidad desde una
perspectiva cuya observacidn y andlisis resulta fundamental en esta investigacion.

Explorar, por tanto, la opinion de los profesionales y la de los usuarios puede proporcionar

informacion mas completa y cercana a la realidad sobre las mismas cuestiones éticas que
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realmente aparecen en las consultas de atencion primaria cuando se plantea la intervencion sobre
el tabaquismo.

En esta investigacion se persigue abrir una brecha en el conocimiento de los problemas éticos
que se plantean en las consultas del paciente fumador en atencion primaria. Se busca la inmersién
en los datos facilitados por los participantes para dialogar con los mismos desde la sensibilidad
teorética y asi poder conocer cuales son en la préctica las cuestiones éticas que entrafia la
atencion al paciente fumador en la consulta. Las preguntas de investigacion y los objetivos que se
plantean en este estudio, anteriormente expuestos, requieren una aproximacion metodologica
cualitativa.

Se ha seguido una aproximacion analitica mixta, partiendo de una serie de conceptos
deductivos procedentes del marco teorico detallado en los anteriores capitulos para permitir la
emergencia inductiva de conceptos a partir de los datos. Se han utilizado, de esta manera,
herramientas desarrolladas por la Grounded Theory, tal como la exponen Strauss y Corbin
(2014).

Desarrollada inicialmente por Glaser y Strauss en 1967, la Grounded Theory o Teoria
Fundamentada se basa en una serie de técnicas iterativas disefiadas para identificar categorias y
conceptos en el texto que posteriormente son vinculadas formando modelos teéricos (Glaser &
Strauss, 1999). Dado que este enfoque metodoldgico, procedente de las ciencias sociales no goza
de la larga tradicion que si tienen los enfoques cuantitativos en la investigacion médica se
considera adecuado explicar brevemente a lo largo de los distintos apartados de este capitulo los
elementos del mismo que son necesarios para comprender el flujo metodoldgico que se ha
seguido. Con este mismo fin se ha elaborado una tabla con los términos metodoldgicos utilizados

gue se encuentra en el Anexo I.
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La eleccion de esta aproximacion metodologica viene determinada por el proposito de la
investigacion que se ha detallado con anterioridad. Un estudio con objetivo exploratorio como es
el presente requiere métodos de naturaleza inductiva y flexible ya que se busca informacién que
el investigador no puede anticipar. La utilizacion de métodos excesivamente estructurados
basados en técnicas de recogida de datos como el cuestionario, limitarian la validez del estudio,
precisamente porque categorizan la percepcion de los participantes sin haber explorado
previamente si esas respuestas fijas que se les facilitan recogen su verdadera opinion y
experiencia (Guest, Namey, & Mitchell, 2013)

Interesa examinar actitudes, opiniones y percepciones de los profesionales y usuarios con
arreglo a las cuestiones éticas que entrafia la atencion al tabaquismo en las consultas. Esos
aspectos de la experiencia humana que van a ser objeto de estudio y andlisis requieren unos
instrumentos y metodos adecuados. Se trata de comprender sus puntos de vista, de entender sus
actitudes segun el sentido que los propios participantes les dan a las mismas. Para ello el
investigador debe hacer un esfuerzo por mantener su opinidon en suspenso para que sea la
interpretacion que los participantes proporcionan sobre sus propias opiniones y experiencias la
que se ponga de manifiesto y no la propia del investigador. La reflexién del mismo enriquecida
por la propia investigacion que va desarrollando tiene mucha importancia pero no debe sustituir
la interpretacion que expresan los participantes. EI proceso reflexivo del investigador va
experimentando una evolucion a partir de la informacion que va recogiendo de los participantes.
Ser consciente de esta reflexion mediante su registro a través de anotaciones es de gran ayuda

para la generacion de resultados (Cuesta de la, 2003).
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4.3 Disefio de estudio y fases del mismo

Se ha partido del propdsito de investigacion para proyectar un estudio transversal en dos
fases. La primera de ellas se basa en la realizacion de entrevistas en profundidad a profesionales y
usuarios. En la segunda fase se realizan dos grupos focales, el primero de ellos con usuarios y el
segundo con profesionales de enfermeria y medicina de familia. Mas adelante se explicara el
disefio de las distintas técnicas de recogida de datos.

El caracter flexible y circular del disefio nos ha permitido ajustar el mismo para que responda
adecuadamente a los objetivos de la investigacion. Esta es otra de las caracteristicas de la
investigacion cualitativa, lo cual no compromete el rigor del estudio, sino méas bien al contrario.

Los acontecimientos ocurridos en el campo de investigacion frecuentemente obligan a
redefinir el disefio para responder a los objetivos de la misma (Maxwell, 2013). De ahi la
importancia que ha cobrado la reflexividad del investigador registrada en notas de campo, diario
de investigacion y anotaciones o memos. Como apunta Calderon (2011) sin este proceso
reflexivo sistematico de cada decisién que se va tomando con criterios metodologicos se veria
comprometida la calidad del estudio.

Por otro lado, parametros como el tiempo disponible para realizar la presente investigacion y
la experiencia investigadora del responsable de la misma han obligado a delimitar muy bien la
amplitud y la profundidad de la investigacion a realizar (Miles, Huberman, & Saldafia, 2013).
Estas cuestiones se han tenido en cuenta a la hora de optar por las técnicas de recogida de datos
que se han disefiado.

En la primera fase del trabajo se realizardn entrevistas semiestructuradas a médicos de
Atencién Primaria de la Comunidad Autonoma de Aragdn, de distintos sectores sanitarios. Este

instrumento se considerd apropiado porgue el tema de investigacion requiere de una interaccion
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del entrevistador para orientar los distintos aspectos sobre los que interesa que el participante
proporcione informacion.

Se parte de preguntas abiertas para provocar la reflexion del participante que el entrevistador
va dirigiendo hacia los temas previamente detallados. El orden de los temas que va tocando la
entrevista no esta prefijado sino que se adapta a la entrevista para facilitar que el participante se
exprese con mayor libertad (Richards & Morse, 2007).

Se considera pertinente explorar en primer lugar la opinion y experiencia de los médicos de
familia puesto que son ellos los primeros responsables de las actividades relacionadas con la
prevencion y tratamiento del tabaquismo en Atencidon Primaria. Su mayor experiencia en la
practica del abordaje y manejo del tabaquismo posibilita la validacion del guion inicial de las
entrevistas. También sera posible la incorporacion al mismo de cuestiones que, respondiendo a la
pregunta de investigacion, no se hayan tenido en cuenta en las primeras versiones del guion por
no estar contenidas en el marco tedrico. De nuevo hay que aludir a la flexibilidad del disefio
como elemento determinante en este estudio.

Posteriormente se realizaran entrevistas semiestructuradas a usuarios fumadores en distintos
estadios del cambio respecto de su habito. Para ello se partird del mismo guién utilizado con los
profesionales pero adaptado a los usuarios de manera que permita explorar su opinion y
experiencia de las mismas cuestiones comprendidas en los objetivos de la investigacion.

Se realizaran las entrevistas por un mismo investigador. Se registraran mediante una
grabadora de audio y posteriormente se transcribiran las grabaciones de las mismas. Se prevé el
andlisis de dichas entrevistas una vez realizadas las primeras tres entrevistas como experiencia

piloto.
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En una segunda fase se realizardn dos grupos focales, uno de profesionales compuesto por
médicos y enfermeras de Atencion Primaria y otro de usuarios con distinta relacién con el
tabaquismo. El objetivo de esta técnica es conocer el discurso de distintos profesionales y
usuarios con respecto a la pregunta de investigacion favoreciendo la interaccion entre los
mismaos.

Se pretende explorar tanto el discurso social existente sobre el tema objeto de la
investigacion como la opinion y experiencia personal que puede ser expresada como fruto de la
interaccion entre los distintos participantes del grupo. Se contara con un moderador para cada uno
de los grupos (Calvente & Rodriguez, 2000).

La utilizacion de dos tipos de técnicas de recogida de datos, entrevistas individuales y grupos
focales asi como la exploracion de la opinion y experiencia de profesionales por un lado y de
usuarios por otro se plantean con el objetivo de posibilitar la triangulacion en esta investigacion.
Este concepto alude al abordaje de un mismo fenomeno desde distintas perspectivas. Richards y
Morse (2007) sefialan que para que exista triangulacion en un disefio debe darse necesariamente
encuentro entre las distintas fuentes de datos que pretenden estudiar el mismo aspecto, de forma
que puedan iluminarse, contrastarse o verificarse los resultados obtenidas por cada una de ellas.

El andlisis de los datos obtenidos de las entrevistas y los grupos focales se realizara con la
ayuda del programa informatico ATLAS.ti 7. La estrategia proyectada para el analisis es
inicialmente deductiva partiendo de conceptos procedentes del marco tedrico pero desde un
abordaje sensible a la emergencia de ideas relativas al tema de investigacion desde los datos. En

el apartado correspondiente se detallara todo lo relativo al anélisis realizado.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 108

A continuacion se describe el disefio de cada una de las técnicas de toma de datos
desarrollando para ello la seleccion muestral y el disefio del instrumento. El trabajo de campo y el

momento analitico de las mismas se desarrollaré en los siguientes capitulos.

4.3.1 Descripcion del disefio de las entrevistas.
4.3.1.1 Poblacion y seleccion muestral de los profesionales
La poblacion diana en este estudio son los médicos de Atencion Primaria y usuarios de las
consultas de Atencion Primaria. El ambito del estudio es la Comunidad Autonoma de Aragon.
Para la primera fase del estudio se contdé con dos informadores clave, ambos médicos de
familia con amplia experiencia asistencial e investigadora en ética clinica y tabaquismo, que
facilitaron la seleccion de los médicos participantes.
Se valoraron los siguientes criterios para elegir a los participantes:
- Que sean médicos de familia.
- Que trabajen en el ambito del Servicio Aragonés de Salud.
- Que pertenezcan tanto a zonas rurales como urbanas de la Comunidad.
- Que pertenezcan tanto a centros docentes como a no docentes.
- Que tengan experiencia y formacion basica en el manejo de la deshabituacion del
tabaco y en la atencién al paciente fumador.
- Que la muestra incluya varones y mujeres
- Que la muestra incluya fumadores, no fumadores y ex fumadores.
Una vez realizadas las tres primeras entrevistas a profesionales como pilotaje se valoro el
inicio del muestreo intencional guiado teoréticamente hasta alcanzar la saturacion tedrica de las

categorias y conceptos clave de la investigacion. Este tipo de muestreo busca la representatividad
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de acuerdo con perfiles de participantes definidos segun el constructo tedrico. Asi se trata de
asegurar la méaxima variacién de discursos (Calderon & Ferndndez de Sanmamed, 2014).
También se utilizé el muestreo en bola de nieve mediante el cual cada participante facilita el
acceso a otros participantes que entiende que pueden aportar informacion relevante de acuerdo
con los objetivos del estudio (Richards & Morse, 2007).

La tipologia de los participantes se definié partiendo del marco tedrico teniendo en cuenta
aquellas caracteristicas que pueden influir en la opinién y experiencia de cada participante en
relacion con el tema del estudio. De este modo tras la transcripcion y analisis de esas primeras
entrevistas se seleccionan nuevos profesionales cuyo perfil es complementario a los participantes
ya entrevistados con arreglo a los criterios de seleccion expresados anteriormente.

Inicialmente se seleccionaron profesionales con ejercicio en centros de salud de la ciudad de
Zaragoza, pero también del sector de Calatayud, Huesca y Teruel. Las condiciones en que se
desarrolla una consulta en el ambito urbano y en el rural son muy diferentes en variables como la
presion asistencial, la edad de la poblacién atendida o la cultura de la misma. Esta variabilidad
marca, sin duda, la experiencia y con ello la percepcion de la cuestion de estudio por parte del
profesional. Por ello se considerd importante seleccionar participantes de sectores rurales y

urbanos de las tres provincias aragonesas.

4.3.1.2 Poblacion y seleccion muestral de los usuarios.
Para la seleccion de usuarios se conté con dos médicos de familia por cuya experiencia y
ejercicio profesional en dos centros de salud de Zaragoza fueron seleccionados como

facilitadores de acceso (gatekeepers).
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Se buscaban usuarios de distinta edad y sexo y distinta relacién con el tabaco, desde no
fumadores hasta ex fumadores. Entre los fumadores se seleccionaron pacientes en distintas fases
del modelo del cambio ya explicado de (1986). Los profesionales les solicitaran su teléfono tras
explicarles los objetivos y los términos de la investigacion y, una vez logrado su consentimiento,

el entrevistador los llamaré para concertar con ellos la cita para la entrevista.

4.3.1.3 Disefio del instrumento. El guidn de la entrevista

El guiodn inicial de la entrevista a profesionales se realizd con arreglo a los indicadores que a
su vez parten de las categorias y conceptos tedricos como se muestra en el mapa del disefio que
se localiza al final de este capitulo. Se trataba de explorar inicialmente las cuestiones que,
partiendo del marco teorico, responden a las preguntas de investigacion. Una vez concretado este
guién se consulté con un grupo de expertos tanto en tabaquismo como en ética clinica con el
objetivo de validar el instrumento. En ese proceso de validacion se trataba de que estos
profesionales con amplia experiencia asistencial, docente e investigadora en las areas de ética
clinica y tabaquismo valoraran si el guion de las entrevistas recogia las cuestiones éticas que ellos
consideraban mas relevantes en la atencion al tabaquismo desde Atencidén Primaria. Tras este
proceso se incluyeron algunos conceptos, que a juicio de los mismos debian ser explorados por su
relacion con la pregunta de investigacion.

Por tanto, este instrumento ha sido flexible realizdndose varias versiones del mismo para
incorporar también conceptos que los propios participantes en las entrevistas sefialaban
repetidamente como cuestiones éticas relevantes. Cuestiones como la ejemplaridad del
profesional en sus habitos de vida o la financiacidn de los tratamientos para la deshabituacion del

tabaco fueron incorporadas al guién toda vez que emergian repetidamente en las entrevistas
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realizadas. Asimismo se reformularon aspectos o incluso se eliminaron del guidn cuestiones que,
por ser excesivamente tedricas, no se comprendian adecuadamente por los participantes, 0 se
entendian con sentidos muy diversos. Estas modificaciones en el guion de las entrevistas se
dieron fundamentalmente tras las primeras entrevistas que sirvieron como pilotaje del estudio.

Al final de la entrevista, con el objetivo de que estas preguntas no pudieran interferir en el
desarrollo de la misma se les solicit6 a los profesionales una serie de datos que se consideran de
interés para el anélisis de las entrevistas relacionado con distintas variables. Estos son:

- Afo de nacimiento

- Afo de licenciatura y afos de ejercicio profesional

- Especialidad MIR del profesional

- Formacion especifica en tabaquismo y ética

- Habito tabaquico

El guion que se disefio para las entrevistas a usuarios partia del anteriormente descrito y
sobre el mismo se realizaron las modificaciones necesarias para adaptarlo al lenguaje de los
entrevistados y facilitar su comprension. No obstante el guion se concibié como una herramienta
para explorar las distintas cuestiones sobre las que se precisaba informacion. La técnica de la
entrevista semiestructurada da prioridad a la expresion del participante, por lo que no se debe
entender el guién como un cuestionario a cumplimentar. El orden de las preguntas se adapto,
como se explicara a continuacién al discurso del participante.

En las paginas siguientes se recogen el guidn disefiado para las entrevistas realizadas a

profesionales en la Figura 11 y el disefiado para los usuarios en la Figura 12.
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Libertad del acto de fumar

¢Es el fumador realmente libre cuando fuma? ¢La decision de empezar a fumar es libre en
el adolescente o joven? (Estd adecuadamente informado acerca de los riesgos y
consecuencias que entrafa el tabaquismo? ¢;Comprende realmente estos riesgos?

Autonomia y responsabilidad del fumador

¢Es del todo responsable de su tabaquismo?;Se podria hablar de una cierta coaccion
interior cuando existe dependencia nicotinica?
¢ Tiene el fumador su autonomia y capacidad conservada para abandonar el tabaco?

Condicionantes del tabaquismo

¢Qué le mueve a un joven a comenzar a fumar? ;Se deberia tener esto en cuenta a la hora
de plantear la estrategia de intervencion ante un fumador concreto?

Justicia y equidad

¢Merece la pena dedicar tiempo de nuestra consulta, esfuerzo, recursos en programas de
formacion destinadas a los profesionales al paciente fumador?;Es justo darle cierta
prioridad sobre otros problemas de salud? ;La considera coste-efectiva?

¢Considera un problema para el abandono del tabaco el precio de los medicamentos que
ayudan en la deshabituacion?

Legitimidad de la intervencion del profesional

Todo fumador y todo médico sabe que el tabaco hace dafio a la salud. ¢Eso legitima al
médico a intervenir sobre ese habito personal del paciente?

¢Se puede considerar legitima la intervencion del profesional de la salud sobre los estilos
de vida mas o menos sanos o adictivos de sus pacientes?

Actitud del profesional

¢Qué tipo de actitud se deberia tener con el paciente? (Poner ejemplos de distintas
actitudes posibles) ¢ Y, de hecho, cual es la actitud que usted suele mostrar?

Responsabilidad de otros profesionales en la atencién del tabaquismo

Desde su experiencia ¢Cree que son necesarias las consultas especializadas?. ;Con qué
criterios debemos derivar pacientes a las mismas?
¢ Tiene algun papel enfermeria en este campo? ;Se lo damos?

Casuistica de problemas éticos

¢Cuales son los casos de pacientes que, a su juicio, entrafian mayor dificultad desde el
punto de vista ético en cuanto al abordaje de su tabaquismo? ¢;Podria ponerme algunos
ejemplos? ¢Me puede contar cdmo actud usted en cada uno de estos casos? ¢CAmo cree
que se deberia haber actuado?

Figura 11. Guién disefiado para las entrevistas a profesionales.
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Libertad del acto de fumar

¢Es el fumador realmente libre cuando fuma? ¢La decision de empezar a fumar es libre en
el adolescente o joven? (Estd adecuadamente informado acerca de los riesgos y
consecuencias que entrafa el tabaquismo? ¢;Comprende realmente estos riesgos?

Condicionantes del tabaquismo

¢Qué es lo que a uno le hace comenzar a fumar? ;Cuéles son aquellos condicionantes que
nos empujan a comenzar con el habito? ;Por qué empezamos a fumar?

Justicia y equidad

¢Cree que merece la pena dedicar tiempo de la consulta, esfuerzo, recursos en programas
de formacion destinados a los profesionales para que aborden este tema?

¢Es justo darle cierta prioridad sobre otros problemas de salud?

¢Considera un problema para el abandono del tabaco el precio de los medicamentos que
ayudan en la deshabituacion?

Legitimidad de la intervencion del profesional

Todo fumador y todo médico sabe que el tabaco hace dafio a la salud. ¢Eso legitima al
médico a intervenir sobre ese habito personal del paciente?

¢Se puede considerar legitima la intervencion del profesional de la salud sobre los estilos
de vida mas o menos sanos o adictivos de sus pacientes?

Ejemplaridad del profesional

¢Cree que los habitos del profesional influyen en el éxito de los consejos que le da al
paciente sobre sus propios habitos?. ; Deberia predicar con el ejemplo?

Actitud del profesional

Si la entendemos como legitima ¢Qué tipo de actitud se deberia tener con el paciente?
(Poner ejemplos de distintas actitudes)

.Y, de hecho, cudl es la actitud que usted ha percibido en su médico?

¢Cual le hubiera gustado que tuviera con usted?

Necesidad de consultas especializadas

Desde su experiencia cree que son necesarias?. ;La deshabituacion del tabaco lo deberian
llevar en estas consultas o los médicos de Atencion Primaria?
¢ Tiene algun papel la enfermera en este campo? ¢ Cual es su experiencia en este sentido?

Casuistica de problemas

¢Se le ocurre algun otro problema de este tipo en el campo del abordaje del tabaquismo en
Atencion Primaria?.

¢Cudles son los problemas de este tipo que usted vive o vivié durante su proceso de
abandono del tabaco?;Me puede contar cdmo actud usted y su médico en cada uno de
estos casos? ;COmo cree que se deberia haber actuado?

Figura 12. Guién disefiado para las entrevistas a usuarios.
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4.3.2 Descripcion del disefio de los grupos focales.

El grupo de discusion o grupo focal es la reunion de un grupo de individuos seleccionados
por un investigador o investigadores, bajo la direccion de un moderador para discutir y elaborar
desde la perspectiva personal una tematica o hecho social que es objeto de la investigacion
(Calvente y Rodriguez, 2000) . EI grupo focal constituye una técnica especial, dentro de la méas
amplia categoria de la entrevista grupal, cuyo sello caracteristico es el uso explicito de la
interaccion para producir datos que serian menos accesibles sin la interaccion del grupo (Richards
& Morse, 2007). La propia técnica se disefia pidiendo a los participantes que sobre un tema en
concreto dialoguen entre si, establezcan debates, se apoyen o discutan. Interesa en esta
investigacion que la interaccion entre los participantes facilite explorar las cuestiones éticas que
son objeto del presente estudio.

Entre las ventajas de esta técnica hay que destacar que permite recoger gran cantidad de datos
en una o dos horas de duracion, a diferencia de la entrevista individual. Ademas proporciona una
descripcion global de los conocimientos, actitudes y comportamientos sociales de un colectivo
informandonos sobre la vision de las ideas, valores y opiniones mas dominantes en un grupo.

Pero no todo son ventajas, también el grupo de discusion tiene sus limitaciones. Una de las
mismas es la inhibicion que algunos de sus componentes puede experimentar a la hora de
expresar sus opiniones ante los demas, sobre todo si entre ellos hay relaciones jerarquicas o
diferencias importantes de clase social o cultural. Para ello es necesario crear un ambiente que
favorezca la libre expresion de todas las personas. Otra desventaja respecto a otras técnicas es la
posibilidad de que el discurso se aleje de los objetivos de la investigacion perdiéndose con ello un
tiempo y esfuerzo demasiado valiosos. La tercera limitacidn es que no siempre se puede

profundizar en un aspecto concreto como en el caso de las entrevistas. Por ello las caracteristicas
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del moderador son esenciales para que el grupo focal cubra los objetivos para los que se ha
disefiado (Calderén & Fernandez de Sanmamed, 2014).

Se disefiaron y realizaron dos grupos focales, el primero con usuarios y el segundo con
distintos profesionales. A continuacion se detallan los aspectos concretos del disefio de los

Mmismos.

4.3.2.1 Poblacion y seleccion muestral de los profesionales

Con el objetivo de aumentar la variabilidad se seleccionaron dos tipos de profesionales en
este grupo. Por un lado se seleccionaron enfermeras para formar parte del mismo. Interesaba
escuchar la opinién de las enfermeras porque en el curso de la investigacion se habia valorado
por parte de los participantes y el investigador su experiencia en el manejo del tabaquismo con
los pacientes en Atencion Primaria. Como se ha detallado en el marco teorico forma parte de su
competencia profesional el abordaje coordinado con el médico de las actividades preventivas,
entre las que se encuentra el manejo y la prevencion del tabaquismo. La experiencia publicada en
la literatura concluye que son efectivas en su intervencion frente al tabaco, por lo que el reto es
que hagan de esta préactica algo habitual (Rice et al., 2013).

También se incluyé a dos médicos de familia jovenes cuya percepcion del tema de
investigacion resultaba interesante explorar, dado que entre los participantes en la fase de
entrevistas este perfil era poco comun. Se incluy6 para finalizar un par de médicos de familia

con amplia experiencia clinica.
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4.3.2.2 Seleccion muestral del grupo de usuarios

El grupo se proyect6 con usuarios de las consultas de tabaquismo proporcionadas por una
asociacion sin &nimo de lucro dedicada a la prevencion y tratamiento del tabaquismo en Aragon.
Se contact6 para ello con una de las responsables de dicha asociacion que, facilité teléfonos de
distintos usuarios tras pedirles su colaboracion. Previamente se le solicité por escrito su
colaboracion explicAndole los términos y objetivos del presente estudio y los perfiles de usuarios
que se buscaban. Entre los usuarios disponibles y con el animo de conseguir maxima variabilidad
tal como explican Miles, Huberman y Saldafia (2013) se seleccionaron siete usuarios con perfiles

diferentes, los cuales se detallan méas en el siguiente capitulo.

4.3.2.3 Disefio del instrumento. El guion de los grupos focales.

Para poder desarrollar la técnica de acuerdo con los objetivos prefijados se realizd una
validacion del guidn inicial consensuandolo con el grupo de expertos en ética y tabaquismo que
se ha mencionado previamente. Los items de dicho guion procedian de las preguntas de
investigacion como se detalla en el mapa de la investigacion que se recoge al final del presente
capitulo. También se tuvo en cuenta que estas preguntas apelaran a la experiencia y la opinion de
los participantes huyendo de conceptos excesivamente tedricos que pudieran dar lugar a
racionalizaciones alejadas de la vivencia real de los profesionales y usuarios.

Los puntos que habrian de centrar la discusién fueron los que se detallan en la Figura 13 que

se recoge en la pagina siguiente.
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Apertura

1.
2.
3.

Presentacion del moderador, mostrando cercania y calidez

Bienvenida y agradecimiento a los participantes

Solicitud del consentimiento informado por escrito a cada participante. Garantia
de confidencialidad en el manejo de la informacion

. Presentacion de los asistentes, valorando su presencia y especial aportacion

como participantes en el grupo focal

. Explicacion de la dindmica grupal y de los objetivos del grupo: “Vamos a

debatir sobre las cuestiones éticas que aparecen en la consulta de Atencion
primaria al paciente fumador”.
Funcionamiento y duracion prevista de la sesion

. Aclarar el papel del moderador

Conduccién y desarrollo. Gui6n tematico

1.
2.
3.

¢Es libre la decision de comenzar a fumar?

¢Cuales son los condicionantes de esa decision?

¢Esté legitimado el profesional para tratar de que el paciente acabe con el habito
de fumar?

¢Merece la pena dedicar tiempo y recursos destinados a la intervencién de los
profesionales sobre el tabaquismo de sus pacientes?

. ¢Influyen los habitos de los profesionales en el éxito de sus propios consejos

sobre el tabaco?

¢Desde qué actitud intervienen los profesionales y coémo deberian hacerlo?

¢Es el médico el Unico responsable en este tema o tiene algun papel la
enfermera? ;Y la consulta especializada?

. ¢(Qué otras cuestiones éticas considera que existen en el abordaje del

tabaquismo por parte del profesional en la consulta?

Cierre

1.
2.

Dedicar un tiempo a los aspectos sobre los que existe consenso
Agradecimiento por su colaboracion y despedida.

Figura 13. Guién disefiado para los grupos focales
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4.3.3 Mapa del disefio.

El mapa del disefio de la investigacion es una representacion grafica del proceso del disefio
realizado desde los objetivos y las preguntas de investigacion. Se ha optado por mostrarlo al final
de este capitulo para facilitar la comprension del disefio del estudio y de las técnicas de recogida
de informacién. En el capitulo 7, dedicado al anélisis se realizaran numerosas referencias a esta
figura también.

Esta representacion integra el marco conceptual del estudio, los objetivos de la investigacion,
y el disefio con el que se trata de responder a los mismos. La estructura del mapa consta de varias
columnas. La primera columna es la de la pregunta de investigacion formulada a partir del
objetivo general del estudio. La siguiente muestra los conceptos procedentes del marco tedrico
desarrollado en el capitulo anterior. Estos conceptos se articulan deductivamente en una serie de
categorias, las cuales se concretan en unos indicadores. Estos ultimos son definidos en la
columna realizada para tal fin. A la derecha de la descripcion de los indicadores se han situado
las preguntas de los guiones disefiados para las técnicas de recogida de datos.

De esta manera el marco conceptual se ha hecho operativo para favorecer el disefio de las
entrevistas y grupos focales que permitan responder a los indicadores procedentes del citado
marco conceptual. Como se detallara en los capitulos siguientes el mapa conceptual ha sido clave
para el proceso de analisis cualitativo realizado.

En resumen, el mapa del disefio ha supuesto en esta investigacion la “carta de navegacion”

que ha posibilitado la orientacion del disefio, el desarrollo y el analisis de la misma.
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Pregunta de

. Lo Conceptos Categorias Indicadores Descripcion Pregunta guion Técnica
investigacion
1. Autonomia 1.1 Decisién de 1.1.1 Informacién 1 Conocimientos sobre el 1.1.1 ;Esta adecuadamente Entrevista
inicio sobre el tabaco tabaco que permitan decidir con informado el joven sobre el Grupo focal
libertad tabaco cuando empieza a fumar?
1.1.2 Comprension de  1.1.2 Comprension de los 1.1.2 ;Comprende los riesgos Entrevista
los riesgos riesgos adecuada para decision  que entrafia el habito de fumar el  Grupo focal
libre joven cuando empieza?
1.1.3 Condicionantes  1.1.3 Factores que condicionan  1.1.3 ;Qué le hace a un joven Entrevista
de la decision de la decision de inicio comenzar a fumar? Grupo focal
inicio
1.2 Dependencia 1.2.1 Dependencia 1.2.1 Coaccion interna 1.2.1 ¢Supone la dependencia Entrevista
experimentada por el fumador  una pérdida de capacidad para el Grupo focal
. cese?
¢Cuéles son
las cuestiones
éticas
existentes en
la atencién al
paciente
iMeble ] 2. Legitimidad  2.1. Responsabilidad  2.1.1 Legitimidad de  2.1.1 La intervencion del 2.1. ¢(Esta legitimado el Entrevista
AP? de la profesional del la intervencion médico es legitima profesional para sacar el tema Grupo focal
intervencion médico del tabaco en la consulta?
2.1.4 Ejemplaridad en  2.1.4 Deber del profesional de  2.1.4 ;Se podria hablar de un Entrevista
sus habitos mantener cierta coherencia deber de ejemplaridad del Grupo focal
entre sus habitos y sus consejos  profesional?
2.2. Responsabilidad  2.2.1 Enfermeria 2.2.1 Responsabilidad de 2.2.1 ¢Qué papel juega la Entrevista
de otros enfermeria en el abordaje del enfermera en el abordaje del Grupo focal
profesionales tabaquismo tabaco?
2.2.2 Consultas 2.2.2 Papel de consultas 2.2.2 ¢Qué papel juegan las Entrevista
antitabaco antitabaco consultas antitabaco? Grupo focal

Figura 14. Mapa del disefio de la investigacion (1)
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Pregunta de Conceptos Categorias Indicadores Descripcion Pregunta guion Técnica
investigacion
3. Justicia 3.1 Intervencion 3.1.1 Rentabilidad de  3.1.1 Tiempo y esfuerzo en 3.1.1 ¢{Merece la pena dedicar Entrevista
adecuada a la intervencion funcion de resultados esperados  tiempo y esfuerzo a la profesionales
motivacion deshabituacion? Grupo focal
profesionales
3.1.2 Coste-
efectividad de la
intervencion
4. Actitud 4.1 Inhibicién 4.1 Inhibicién 4.1.1 No trata el tema del tabaco 4. ;Qué tipo de actitud tiene y Entrevista y grupo
profesional cual se debe tener con el paciente focal pacientes y
en relacion con el tabaco? profesionales
¢Cudles son 4.2 Persuasion 4.2.1 Consejo 4.2.1 Consejo breve oportunista
las cuestiones antitabaco

éticas
existentes en

la atencion al
paciente
fumador en
AP?

4.3 Deliberacion

4.4 Imposicion

4.2.2 Informacion

4.3.1 Acompaiiar en la
decision

4.3.2 Intervencion
motivadora

4.4.1 Imponer la
decision

4.4.2 Actitud
paternalista

4.4.3 Intransigencia

Figura 14. Mapa del disefio de la investigacion (1)
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4.2.2 Proporciona datos

4.3.1 Plan para ayudar a que
decida cesar

4.3.2 Actla como facilitador del
cambio

4.4.1 Actitudes directivas sin
respeto por preferencias del
paciente

4.4.2 Asume la responsabilidad
que le corresponde al paciente

4.4.3. Rigidez y falta de
aceptacion de criterios diferentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 121

4.4 Resumen del capitulo

El presente capitulo se ha centrado en el disefio de la investigacion. Se ha comenzado
definiendo el propdsito y los objetivos del estudio para desarrollar en el siguiente apartado el
enfoque metodoldgico. La pregunta de investigacion guia el disefio, y por tanto se precisa de una
aproximacién cualitativa para tratar de responder a las preguntas de este estudio. El disefio se
estructura en dos fases, en la primera se han realizado entrevistas semiestructuradas a
profesionales y usuarios. En la segunda ha sido el grupo focal la técnica que se ha disefiado para
recoger informacion mediante la interaccion entre sus participantes. La diversidad de tecnicas y
de perfiles de participantes pretende favorecer la triangulacion a la hora de analizar los resultados
obtenidos.

La dltima seccidon de este capitulo se ha dedicado a exponer el mapa del disefio de la
investigacion cuya importancia ha sido clave para la orientacion de todo el proceso.

En el siguiente capitulo se pone en practica el disefio aqui desarrollado. Se describira el
trabajo de campo realizado para tratar en el dltimo capitulo metodologico el analisis cualitativo

que se ha llevado a cabo.
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Capitulo 5. Desarrollo de la investigacion

Introduccién al capitulo

En el presente capitulo se aborda el desarrollo del trabajo de campo de la investigacion en
coherencia con los aspectos planteados en el capitulo anterior, los objetivos y preguntas de
investigacion y el disefio de la misma.

Se detalla en primer lugar el escenario en el que se realizaron las entrevistas y los grupos
focales con pacientes y profesionales, asi como su composicion. Las funciones del moderador y
el entrevistador y la técnica que siguio en las entrevistas y los grupos son explicados con detalle
en el siguiente apartado. Las caracteristicas de los participantes en relacion con las variables que
motivaron su seleccidn, como el sexo, la edad o su relacion con el tabaco son enumeradas en este
capitulo.

Un apartado a tener en cuenta es el del cronograma, en el que se detalla en el tiempo toda la
investigacion desde sus inicios hasta la redaccion de la presente memoria.

Finalmente se plantean los criterios de rigor metodolégico que se han tenido en cuenta a lo
largo de la investigacion, tratando de explicar el sentido de cada uno de ellos asi como los
aspectos concretos con los que se ha respondido a sus requerimientos. Los aspectos éticos que se
han tenido en cuenta en el desarrollo de la propia investigacion y el compromiso del propio
investigador con la ética de la investigacion en el transcurso de la misma conforman la parte final

del capitulo.
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5.1 Desarrollo de las entrevistas.

Se realizaron las mismas en el centro de salud de cada participante, tanto en el caso de los
profesionales como en el de los usuarios. Se entrevisto a los profesionales en su propia consulta
y a los usuarios en la biblioteca de su centro de salud o en una consulta del mismo. Se concertd
previamente la entrevista mediante conversacion telefonica con los participantes acordandose la
fecha y hora de las mismas. En la misma conversacion se les informaba sobre la naturaleza y
objetivos de la investigacion solicitando su colaboracion. Se acordaba con los participantes la
duracion maxima prevista de la entrevista que se fijo en 30 minutos. Todas las entrevistas fueron
registradas con grabadora de audio para su posterior transcripcion y analisis.

El responsable de entrevistar a todos los participantes fue el propio doctorando. Se formo y
entreno para ello durante dos semanas antes de empezar con la primera entrevista. Se consideré
que actuando adecuadamente, sin definir su posicion ni su opinién, mostrando baja reactividad,
escucha activa y empatia podia facilitar el desarrollo de las entrevistas a la vez que recogia toda
la informacion posible comenzando su inmersion en los datos desde la misma recogida de la
informacion.

Para el desarrollo concreto de cada entrevista se siguié el siguiente guidn operativo:

A. Apertura

a. Presentacion del entrevistador mostrando cercania.

b. Bienvenida y agradecimiento por su colaboracion.

c. Solicitud del consentimiento informado al comienzo de la entrevista de forma que
quede registrado el mismo en la grabacion.

d. Explicacion de la dinamica de la entrevista y de los objetivos de la misma.

e. Funcionamiento y duracion prevista de la misma.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 124

B. Conduccion y desarrollo por parte del entrevistador

a.

b.

g.

C. Cierre

Facilitar un clima de confianza con el participante.

Estimular la expresién con libertad del participante sobre las cuestiones relativas
al tema de estudio (utilizacion de técnicas de entrevista para tal fin).

Escuchar activamente al participante.

No opinar ni evaluar. No contestar a preguntas de los participantes sino tratar de
que ellos mismos expresen su opinion desde su experiencia sobre esas mismas
preguntas.

Controlar los tiempos

Favorecer el esclarecimiento de ambigliedades y la profundizacion en temas de
interés por su especial relacion con la pregunta de investigacion.

Reconducir los temas hacia el objetivo planteado.

Dedicar un tiempo a los aspectos considerados como mas importantes por el
participante.

Preguntas finales sobre variables relativas al participante: edad, afio de
licenciatura, formacion especializada y especifica y habito tabaquico.

Agradecimiento por su colaboracion y despedida.

Se realizaron en primer lugar las entrevistas a los profesionales. Durante las mismas se

tomaban notas de campo ademas de registrarlas integramente mediante una grabadora de audio.

Se realiz6 por parte del propio doctorando la transcripcion verbatim de las grabaciones de las

entrevistas. Al comienzo de las mismas se registraba el consentimiento informado del
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participante que quedo transcrito también en cada una de las entrevistas. La duracion de

cada entrevista varia entre 20 y 30 minutos,

Al final de las entrevistas se les solicitaba a los profesionales que facilitaran el acceso a
algunos de sus pacientes para que pudieran participar también en la investigacion. Las
resistencias manifestadas por estos para facilitar el acceso del investigador a sus pacientes en
nombre del deber de secreto profesional fueron objeto de reflexion por parte del investigador. Se
decidid, por tanto, reorientar la estrategia de acceso a los usuarios tal como se ha descrito

anteriormente.

Para garantizar el anonimato de los participantes se asigné un codigo a cada uno de los
mismos una vez creado el documento con cada entrevista transcrita. Durante el proceso de

analisis ese ha sido el codigo que identifica a cada participante.

5.2 Caracteristicas de los participantes de las entrevistas

Se realizaron 12 entrevistas a profesionales, cuyas caracteristicas se recogen en la tabla 7.
Como se sintetiza en la misma fueron 7 mujeres y 5 varones, con una edad media de 50 afios y 23
de ejercicio profesional. Cuatro de los profesionales entrevistados son no fumadores, 3 fumadores
y 4 exfumadores. De uno de ellos no se recogieron estos datos. Mientras que 8 profesionales
ejercian en centros de salud urbanos, 4 lo hacian en centros rurales, siendo 9 de Zaragoza, 2 de
Huesca y 1 de Teruel.

Es necesario destacar que no se pretendia la representatividad de la muestra respecto de la

poblacion de referencia, como se requiere en los métodos cuantitativos, sino contar con

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 126

participantes con distintos perfiles en cuanto a las distintas variables expresadas en el
disefio y recogidas en la tabla.

El inicio del analisis tras realizar las primeras entrevistas permitid hacer un seguimiento de la
informacién que se iba obteniendo y comprobar la saturacién tedrica de las categorias y
conceptos principales del estudio deteniendo el reclutamiento de participantes tras esa

constatacion.

Tabla 6 Caracteristicas de los profesionales participantes en las entrevistas.
Afios Habito

. . Provincia
ejercicio tabaquico
Pl Mujer 53 28 No fumadora Urbano Zaragoza
P2 Mujer 48 22 No fumadora Urbano Huesca
P3 Varén 55 30 Ex fumador Rural Zaragoza
P4 Varén 50 24 Ex fumador Rural Zaragoza
P5 Mujer 42 18 No fumadora Urbano Huesca
P6 Varén Sin datos Sin datos Sin datos Urbano Zaragoza
P7 Mujer 56 33 Ex fumadora Urbano Zaragoza
P8 Mujer 50 25 No fumadora Urbano Zaragoza
P9 Mujer 57 22 Fumadora Urbano Zaragoza
P10 Varén 49 10 Fumador Rural Zaragoza
P11 Mujer 43 19 Fumadora Rural Teruel
P12 Varon 49 26 Ex fumador Urbano Zaragoza
edad promedio 3 fumadores 9 Zaragoza
5 varones . ~ 4 rurales
Resumen 7 mujeres med~|a. . anqs_de 4 no fumadores 8 urbanos 2 Huesca
50 afos ejercicio: 23 4 exfumadores 1 Teruel

En cuanto a los usuarios, se entrevistaron finalmente 7, de los que 5 fueron varones y 2
mujeres. Todos ellos eran fumadores en distintos estadios del cambio respecto del tabaco.
Finalmente hay que destacar que los siete pacientes proceden de centros urbanos de Zaragoza. Su
edad media era algo mayor que la de los profesionales, si bien no se les preguntd la misma. Se
recogen en la Tabla 7 las caracteristicas concretas que corresponden con los cddigos de cada uno
de los usuarios entrevistados. Como en el caso anterior, se comenzd solicitando su

consentimiento informado que quedo registrado y transcrito en las entrevistas.
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Tabla 7 Caracteristicas de los usuarios entrevistados

Cddigo Sexo Hébito tabaquico Centro Provincia
Ul Mujer Fumadora Urbano Zaragoza
U2 Varon Fumador Urbano Zaragoza
U3 Varon Fumador Urbano Zaragoza
U4 Mujer Fumadora Urbano Zaragoza
U5 Varon Fumador Urbano Zaragoza
U6 Varon Fumador Urbano Zaragoza
U7 Varon Fumador Urbano Zaragoza

5.3 Desarrollo de los grupos focales.

El escenario de los dos grupos focales fue el mismo. Ambos se realizaron en la biblioteca,
una sala para reuniones con una mesa rectangular amplia y bien iluminada, disponible en un
centro de salud céntrico de Zaragoza. Se realizaron a la misma hora y el mismo mes del afio, el
primero en 2013 y el segundo en 2014.

Se concerto la reunién telefonicamente con los participantes explicAndoles previamente la
naturaleza y objetivos de la investigacion para la cual se solicitaba su colaboracién. Se les
explicaba en la misma conversacion que la duracion prevista era de una hora de duracion y que se
registraria la discusion con una grabadora de audio.

Fue un mismo moderador quien se encargo de la conduccion de ambos grupos focales. Para
ello se habia formado previamente en técnicas de conduccion de grupos de discusion. Se
prepararon los aspectos relativos a cada grupo previamente para que los mismos se desarrollaran
sin contratiempos en la medida de lo posible.

Una vez en la sala donde se desarrollaron los grupos el moderador establecio las normas
béasicas para el desarrollo de la discusion en el grupo. Se explico la dinamica a seguir y la técnica
basica de la discusion. Se trataba de impedir interrupciones, de favorecer la participacion de

todos y de que respetaran los turnos de palabra asi como las opiniones de cada uno de los
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miembros. Se garantizd antes de empezar la confidencialidad en el manejo de la
informacion resultante de la discusion.

Antes de comenzar se les entreg6 a todos el documento con la informacion sobre la técnica a
realizar asi como el proyecto del que formaba parte esa dindmica. Se les pidid que lo leyeran y
firmaran el consentimiento informado que figuraba en el mismo. Se recoge en el Anexo Il este
documento.

Las funciones del moderador en los grupos focales fueron:

e Facilitar un clima de confianza en el grupo.

e Incentivar la participacion de todos utilizando sefialamientos y preguntas dirigidas
a los participantes menos activos.

e Mantener la atencion de todos. Estar alerta y perceptivo. Saber escuchar
activamente.

e No opinar ni evaluar. No contestar a preguntas de los participantes.

e Controlar los tiempos.

e Dar la palabra y favorecer el esclarecimiento de ambiguedades.

e Reconducir los temas hacia el objetivo planteado.

El desarrollo del grupo de usuarios fue muy agil. Desde el primer momento comenzaron los
participantes a expresar sus opiniones, experiencias y vivencias personales en relacién con el
tabaco y la atencion al mismo por parte del profesional en la consulta. EI moderador s6lo
intervino para poner encima de la mesa aspectos del guion tematico que debian estar presentes en
la discusion. También se vio obligado en varias ocasiones a favorecer que hablaran aquellos

participantes menos activos.
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En cuanto al desarrollo del grupo de profesionales es de destacar que una de las
enfermeras llegd unos minutos mas tarde pero se incorporé con facilidad al debate. En el mismo
los fumadores y exfumadores planteaban su experiencia como tales y también su vision del tema
de investigacion como profesionales. Los profesionales sin experiencia personal de habito
tabaquico se centraron mas en sus opiniones y percepcion del problema de investigacion.

Se realizaron transcripciones verbatim siguiendo unas mismas normas para las grabaciones
de audio de ambos grupos focales y para las entrevistas. Inicialmente se identificé en cada uno de

los grupos a cada participante para poder definir bien el discurso personal de los mismos.

5.4 Composicion de los grupos focales.

El primer grupo focal que se realizé fue el de los usuarios. Fueron siete usuarios los que
participaron con distintos perfiles cada uno como se puede ver en la Tabla 8 que recoge la
composicion de este primer grupo focal.

Entre los participantes en el mismo se contaba con una mujer no fumadora, un joven
fumador, un matrimonio de mediana edad en proceso de deshabituacién y tres hombres de
mediana edad fumadores.

Tabla 8. Composicion del grupo focal de usuarios

Cddigo Sexo y edad _ Relacion con el tabaco
U1GFU Varén, mediana edad Fumador

U2GFU Varén, mediana edad Fumador en deshabituacion
U3GFU Mujer, mediana edad Fumadora en deshabituacion
U4GFU Varén, mediana edad Fumador

U5GFU Varon, joven Fumador

U6GFU Mujer, mediana edad No fumadora
U7GFU Varén, mediana edad Fumador
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En el segundo grupo, el formado por profesionales se contaba con tres enfermeras,
una de ellas jubilada, otra de ellas joven y otra de mediana edad. Ademéas formaron parte del
mismo tres médicos de familia, dos que habian terminado su formacion MIR recientemente y
otro de mediana edad. Por problemas de agenda, una cuarta médico de familia no pudo participar

finalmente aunque habia dado su consentimiento telefonicamente.

Tabla 9. Composicion del grupo focal de profesionales

Perfil profesional ~ Sexo  Relacion con el tabaco
P1GFP Enfermera jubilada Mujer Fumadora
P2GFP Enfermera, mediana edad Mujer Ex fumadora
P3GFP  Meédico de familia, titulado recientemente Varon Fumador
PAGFP Enfermera joven Mujer Fumadora
P5GFP Médico de familia, mediana edad Varén No fumador
P6GFP  Médico de familia, titulada recientemente Mujer Fumadora

5.5 Cronograma del estudio

Durante los meses de enero a abril de 2011 se redactd el proyecto de investigacion y se
consulté el mismo con varios expertos en ética clinica y tabaquismo. Con los mismos se
consensud la muestra inicial de profesionales participantes en el estudio.

En mayo de 2011 se realizan las 3 primeras entrevistas piloto a profesionales. Se revisa la
transcripcion y ejecucion de las mismas para mejorar los aspectos técnicos con el objetivo de que
las entrevistas produzcan datos fiables y respondan a los objetivos de la investigacion en la mayor
medida posible. En los meses sucesivos se prosigue con la realizacion de las entrevistas a
profesionales y a medida que se van realizando se comienzan a transcribir y a realizar los
primeros ciclos de andlisis de las mismas. De acuerdo con ese andlisis se fue orientando el
muestreo de los profesionales teoréticamente hacia los Ultimos meses de 2011 habiendo realizado
las 6 primeras entrevistas. En marzo y abril de 2012 se realizan la 4 siguientes entrevistas a

profesionales.
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Los meses siguientes se contacta con un experto en metodologia cualitativa para
solicitar su valoracion del estudio y de los resultados obtenidos hasta la fecha. Se decide la
estrategia de muestreo y reclutamiento de usuarios. En el tercer trimestre de 2012 se prosigue con
la transcripcion y andlisis de los datos procedentes de las entrevistas realizadas.

Las entrevistas a usuarios con su posterior transcripcién y analisis tuvieron lugar en el primer
trimestre de 2013. En junio del mismo afio se realizé el grupo focal de usuarios y los meses
siguientes se dedicaron a su transcripcion y analisis en profundidad. Interesaba realizar primero el
grupo focal con usuarios para profundizar en el discurso de estos ultimos una vez realizadas las
entrevistas. Esa es la razon por la que se realizo después el grupo focal con profesionales. En el
mes de octubre de 2013 se inicia el contacto con un experto en metodologia y analisis cualitativo
para obtener su soporte de cara al mismo.

En junio de 2014 se realiza el grupo focal con profesionales. Los meses siguientes se
prosigue con el andlisis a la vez que se comienza con la redaccion de los capitulos tedrico y
metodoldgico del informe de investigacion.

En el primer trimestre de 2015 se finalizan los Gltimos ciclos del analisis y en los meses de
abril, mayo y junio se finaliza definitivamente la redaccion del informe de investigacion.

En la Tabla 11 se resume el cronograma del estudio.
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Tabla 10. Cronograma del estudio

Fechas Tareas de la investigacion

Enero a Marzo 2011
Abril 2011

Mayo 2011 a diciembre 2012
Enero a mayo 2013
Junio 2013

Julio a diciembre 2013
Enero a mayo 2014
Junio 2014

Septiembre 2014

Enero a marzo 2015
Abril a junio 2015

Julio a Septiembre 2015

Redaccidn del proyecto de investigacion
Consulta del proyecto con expertos
Realizacion de entrevistas a profesionales
Entrevistas a usuarios

Grupo focal con usuarios

Andlisis de datos con ayuda de experto
Prosigue el andlisis de los datos

Grupo focal con profesionales
Comienzo de la redaccion del informe
Ultimos ciclos de analisis

Finalizacion de la redaccién del informe
Revision de resultados e informe

5.6 Criterios de rigor metodoldgico con especial atencién a la calidad y la ética.

La evaluacion de la calidad de la investigacion cualitativa es motivo de numerosas

publicaciones desde muy diversas tradiciones tedricas. En la literatura es muy amplio el abanico

de propuestas que tratan de dar respuesta a la pregunta sobre si es posible y como, evaluar la

calidad de una investigacion de este tipo; desde autores que opinan que no es posible establecer

criterios de rigor hasta los que proponen que deben ser los mismos que en la investigacion

cuantitativa (Calderon, 2002).

Lo que es indudable es que toda investigacion requiere de rigor metodologico por el hecho de

serlo, de lo contrario su utilidad quedaria en entredicho. Se trata, por tanto de delimitar un area de

calidad manteniendo los criterios sustantivos de la investigacion cualitativa. Para ello son
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precisos ciertos criterios de calidad. En este sentido Lincoln y Guba (1985) propusieron
la tétrada de criterios compuesta por la credibilidad, transferibilidad, consistencia vy
confirmabilidad.

A partir de esta primera propuesta se han elaborado otras sobre todo en el &mbito anglosajon.
En este trabajo se apuesta por la sintesis que proponen Calder6n y Ferndndez de Sanmamed
(2014) a partir de distintos autores. De este modo se evaltan los siguientes criterios de rigor en
este trabajo:

- Adecuacion epistemoldgica y metodoldgica: Lo primero que se debe tener en cuenta
es si la aproximacion cualitativa es la adecuada para responder a los objetivos y las
preguntas de investigacion en este trabajo. Se ha tratado de justificar esta eleccion que
marca todo el trabajo de investigacion en el apartado 4.2 Aproximacion metodoldgica
de la presente tesis doctoral.

- Relevancia: Este criterio alude a dos aspectos bien diferenciados:

El primero es si el problema que aborda la investigacion es relevante en la practica
diaria y si los resultados de la misma, por tanto, tendran repercusion en la
comprension del problema que se plantea para poder mejorar o solucionarlo. Los
primeros capitulos han tratado de ponderar la magnitud del problema del tabaquismo
en la sociedad, un reto al cual los profesionales de Atencidn Primaria deben responder
también desde su consulta. EI conocimiento de los aspectos éticos que entrafa la
atencién al paciente fumador puede mejorar el conocimiento del problema y favorecer
una atencion mas efectiva y de mayor calidad.
El segundo aspecto al que alude este criterio es la transferibilidad en palabras de

Lincoln y Guba (1985). Desde un enfoque cualitativo esta capacidad de extrapolar los
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resultados derivados de esta investigacion a otros contextos no depende de la
representatividad estadistica de la muestra, sino de la transparencia del contexto y las
circunstancias en que el trabajo se ha realizado. Ello junto con el adecuado desarrollo
tedrico a partir del andlisis de los resultados puede facilitar el conocimiento y la
comparacion con otros trabajos.

Validez: Este criterio habla de la veracidad del trabajo de investigacion. Guarda
estrecha relacion con la transparencia en cada una de sus fases (busqueda
bibliogréafica, disefio, muestreo, analisis y generacion del informe de investigacion) y
el propio rigor metodologico del que se viene hablando. También hay que aludir a la
importancia de una correcta interpretacion de las distintas voces de los participantes,
lo cual supone y ha supuesto un esfuerzo por parte del investigador por tener en
cuenta los distintos planteamientos que aparecen en los datos. Este criterio, que se ha
expuesto en términos de credibilidad o autenticidad pretende valorar si se ha
posibilitado la complicidad del lector para que pueda participar de la labor de anélisis
y discusion. En los capitulos siguientes se ha tratado de detallar todo este proceso con
este criterio como uno de los principios rectores de ese proceso. La validacion,
intimamente relacionada con este criterio, se ha realizado mediante la triangulacion a
distintos niveles; entre distintas técnicas (entrevistas y grupos focales) y entre
investigadores, mediante la consulta y el asesoramiento para el disefio y el analisis por
parte de un experto en metodologia cualitativa y de los propios directores de esta tesis
doctoral.

Reflexividad: Ya se ha aludido a este concepto en el apartado sobre el disefio de la

investigacion. Es necesario poner de relieve la interaccién que ha existido entre el
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investigador, los participantes y los datos, dado que ello permite su valoracién

critica por otros investigadores que tengan acceso al informe de investigacion
(Calderén, 2011). En este sentido ha jugado un papel esencial el diario de
investigacion. En el mismo se ha plasmado la reflexion del investigador generada a
partir del propio proceso del desarrollo de la investigacion. La articulacion del mapa
del disefio, la recogida de datos y el andlisis sistematico de los mismos ha favorecido
una evolucion de la reflexion del investigador que ha quedado registrada en este
instrumento. Se ha considerado, por tanto, al propio investigador como un instrumento
de la investigacion que con su proceso reflexivo convenientemente registrado en el
curso de la misma favorece la consecucion de los objetivos especificos del presente
estudio (Cuesta de la, 2003).

Por dltimo esta reflexividad permite tomar conciencia y dar cuenta del compromiso
ético que contrae el propio investigador para con los participantes y otros implicados
en el estudio. La pregunta sobre la ética, ademas de situarse en la médula de este
trabajo ha sido una constante desde la concepcion de este trabajo, su disefio, el acceso
a los participantes, el analisis y la confeccion de los resultados.

Es fundamental explicitar en este apartado los requerimientos que se han cumplido con el
objetivo de cumplir con las normas y recomendaciones internacionales vigentes en relacion con
la ética de la investigacion clinica.

El proyecto de investigacion P110/032 del presente estudio fue valorado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA) que emitié un dictamen favorable en fecha 27 de

mayo de 2010, sobre el mismo.
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Se han respetado los procesos de consentimiento informado con todos los
participantes del estudio. En el caso de las entrevistas estos procesos han sido registrados y
transcritos convenientemente al comienzo de las mismas. En los grupos focales se les solicito que
firmaran un documento de consentimiento informado antes de comenzar con la dinamica de la
técnica, que se recoge en el Anexo Il. Se les informd a los participantes de la posibilidad de
revocar su consentimiento en cualquier momento o solicitar su retirada como participantes de la
investigacion.

El proceso de anonimizacién de los datos se ha garantizado generando un cddigo en cada
entrevista y en cada grupo focal, como se ha detallado previamente, para denominar a cada
participante sin posibilidad de que este sea identificado por terceras personas. El investigador se
sabe sujeto al deber de confidencialidad en el tratamiento de todos los datos y asi se lo ha hecho

saber a los participantes.

5.7 Resumen del capitulo

En el corazon del marco metodoldgico se encuentra este capitulo centrado en el desarrollo de
la investigacion y los aspectos relativos a los criterios de calidad y la ética de la misma.

Se han descrito las caracteristicas de la muestra de participantes que finalmente fueron
reclutados en el presente estudio. Los doce profesionales y siete pacientes entrevistados presentan
unos perfiles diversos en relacién con las distintas variables que se tuvieron en cuenta como
criterios de seleccion de la muestra. En la segunda fase se realizaron dos grupos focales, el
primero con seis usuarios fumadores y una usuaria no fumadora, y el segundo con seis
profesionales con distinto perfil, experiencia y relacién con el tabaco. Las entrevistas tuvieron

lugar en los centros de salud de los profesionales y pacientes y duraron entre 20 y 30 minutos
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cada una. Los grupos focales de una hora de duracién se realizaron en el mismo
escenario, la biblioteca de un cetro de salud. Un solo entrevistador en un caso y un solo
moderador en el otro fue el encargado de conducir y recoger los datos de las entrevistas y grupos.
Todos ellos fueron registrados mediante una grabadora de audio para su posterior transcripcion.

Tras exponer el cronograma de la investigacion se han tratado los criterios de rigor
metodoldgico de la misma. La adecuacion metodoldgica, relevancia, validez y reflexividad son
los cuatro criterios que se han seguido recogiendo la propuesta de Calderén y Fernandez de
Sanmamed (2014).

Por ultimo se ha recogido el dictamen favorable emitido por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de Aragon sobre el proyecto de investigacion de este trabajo asi como los aspectos éticos
que se han tenido en cuenta en cumplimiento de las normas y recomendaciones éticas

internacionales para toda investigacion clinica.
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Capitulo 6. Analisis cualitativo e interpretacion de los datos

Introduccién al capitulo

Continuando con el marco metodoldgico de este estudio, se explica que ha sido estructurado
en tres capitulos; el capitulo 4 centrado en los objetivos y el disefio, el capitulo 5 sobre el
desarrollo de la investigacion y los criterios de rigor metodolégico y el capitulo 6, el actual,
centrado en el analisis.

Se aborda en primer lugar la pregunta sobre la razon de ser del analisis cualitativo, los tipos
de analisis y el apoyo al mismo mediante programas informaticos desarrollados como
herramientas de soporte para el mismo.

La estrategia analitica que se ha seguido y el plan para que los conceptos procedentes del
marco tedrico sean operativos y faciliten el analisis constituye el contenido del segundo apartado.

El tercero el es apartado nuclear del capitulo. Se centra en las fases del analisis realizado; la
codificacion, la categorizacion y la creacion del mapa de significados.

Finalmente se sitdan las fases analiticas mas cercanas a la construccion de la teoria que seran
expuestas en el capitulo de los resultados junto con la narracién de los mismos.

Es necesario apuntar que en el Anexo | se recoge una tabla terminoldgica que recoge y define

conceptos utilizados en el marco metodoldgico de este trabajo para facilitar su comprension.
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6.1 Introduccion al andlisis cualitativo

El andlisis cualitativo difiere mucho del que se realiza en un estudio realizado desde la
metodologia cuantitativa. En este caso no contamos con nimeros sino con discursos y textos
narrativos. Se ha definido el andlisis cualitativo como “un conjunto de manipulaciones,
transformaciones, operaciones, reflexiones y comprobaciones que realizamos sobre los datos con
el fin de extraer el significado relevante en relacion con un problema de investigacion”
(Rodriguez Gomez, Gil Flores, & Garcia Jimenez, 1996). Mediante la misma se transforman los
datos brutos en datos Utiles de manera que sean manejables y permitan la comprension del
problema que es estudiado.

Como es habitual existen numerosos procedimientos para el analisis cualitativo de datos. La
clave para la eleccion del adecuado nuevamente radica en la coherencia con la orientacion
epistemologica y con los métodos utilizados. En este trabajo se ha optado por una estrategia
proxima al andlisis tematico por ser el mas adecuado para el enfoque metodoldgico que se ha
seguido. Este tipo de analisis “trata de ordenar y clasificar los textos por temas que den respuesta
a los objetivos del estudio” (Calderon & Fernandez de Sanmamed, 2014, p. 207).

El analisis tematico engloba mdltiples procedimientos, siendo uno de ellos el propio de la
Grounded Theory, que, como se ha expuesto, es el referente metodoldgico en esta tesis doctoral.
Este es uno de los abordajes analiticos mas utilizados como referencia por los programas
informéticos desarrollados para el analisis asistido por ordenador, que reciben el nombre de
Computer Assisted Qualitative Data Analisis Software (CADQAS). Uno de ellos, el programa
ATLAS.ti 7 es el que se ha utilizado en este trabajo para el desarrollo del analisis cualitativo. Se
explicaran sobre el mismo Unicamente los conceptos necesarios para ilustrar la descripcion del

proceso analitico realizado.
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6.2 Estrategia analitica

La estrategia que se ha seguido en el proceso analitico ha partido de la estructuracion de
conceptos e indicadores procedentes del marco conceptual, y por tanto ha sido inicialmente
deductiva.. Esta articulacion del marco conceptual ha partido de la pregunta de investigacion
general que ha orientado el estudio. Por tanto, se ha iniciado el camino estructurando el marco
tedrico en conceptos y concretando los mismos en indicadores. Esos indicadores han orientado
las primeras fases del analisis de los datos, la codificacion de los textos transcritos de las
entrevistas y los grupos focales. Se hace necesario aludir al mapa del disefio recogido en las
Figuras 13 y 14 del capitulo 4 para ilustrar este proceso.

Desde esa sensibilidad teorética se ha hecho un abordaje también inductivo del analisis,
permitiendo asi captar y analizar los datos procedentes de los participantes del estudio que sin
encajar en los indicadores del marco tedrico respondian también a la pregunta de investigacion.
Este dialogo iterativo y orientado por la pregunta de investigacion entre el marco tedrico y los
datos junto con las reflexiones del investigador plasmadas en memos o anotaciones, que se
explicaran mas adelante, y en el diario de investigacion ha sido constante en el proceso analitico.

La unidad de analisis del presente estudio ha sido el participante individual, el profesional o
el paciente. Ello es valido, tanto para el analisis de los datos obtenidos de las entrevistas como
para el analisis obtenido de los grupos focales. En estos ultimos hay que tener en cuenta que la
unidad de observacion no es el individuo, como sucede en el caso de las entrevistas. En los
grupos se ha valorado la interaccidn entre los participantes y la rica informacion resultante de esta
interaccidn, por tanto el analisis se ha realizado en un nivel diferenciado. Cronoldgicamente se

realizdé primero el analisis de las entrevistas y posteriormente el de los grupos focales. De esta
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manera las dos fases del estudio estuvieron diferenciadas tanto en el disefio como en el

desarrollo y también en el analisis de los datos.

6.3 Fases del analisis realizado

A continuacion se describe el analisis realizado describiendo en cada fase los pasos que se
han dado e lustrando los mismos con figuras procedentes del escenario analitico con el que se ha
trabajado en ATLAS.ti. Como se puede apreciar se realiza un proceso de descomposicion del
corpus textual en distintas unidades para poder trabajar sobre el mismo partiendo de la estrategia
de anélisis explicada anteriormente. En un segundo momento se vuelve a construir la unidad pero
con arreglo a las distintas categorias que le dotan de significado permitiendo su comprension

(Calderdn & Fernandez de Sanmamed, 2014).

6.3.1 Fase de preparacion del corpus textual

En primer lugar se realizé la transcripcion literal de cada entrevista y cada grupo focal. Se
tratdé de hacer esta transcripcion lo mas préxima en el tiempo al propio trabajo de campo, para
facilitar la misma y poder reflexionar sobre los aspectos a mejorar de la técnica, el guidén tematico
y el desarrollo de cada entrevista o discusion. Se siguieron unas mismas normas de transcripcion

para todos los documentos, que fueron elaborados y transcritos por el mismo investigador.

6.3.2 Fase de descubrimiento o preanalitica
Tras su transcripcion los textos fueron leidos repetidamente tratando de captar la esencia de
las ideas que los participantes planteaban, los matices, las “intuiciones preanaliticas” (Calderon &

Fernandez de Sanmamed, 2014, p. 208). Es en esta fase en la que se ajustaron los Gltimos pasos
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de la articulacion del marco tedrico del cual se partia para establecer el plan de analisis y
la estrategia que se ha definido en el anterior apartado. EI mapa completo formado por el marco
tedrico articulado y operativizado se recoge, como se ha comentado, en la Figura 14 del capitulo
4,

También en esta fase se incorporaron los 21 documentos procedentes de las transcripciones
de las entrevistas y los grupos focales en la base de documentos creada dentro de la Unidad
Herméutica (UH) de ATLAS.ti. La UH es el contenedor de todo el trabajo analitico que se va

realizando en el programa.

6.3.3 Fase de analisis
El objetivo de la misma es generar categorias partiendo de los datos para poder integrarlas en
un marco explicativo desde el cual se genera teoria o conceptos de acuerdo con la interpretacion

del analista.

6.3.3.1 Codificacion de los datos

En esta primera fase del analisis, la mas textual, la mas cercana a los datos, se trata de
segmentar el texto seleccionando aquellos fragmentos que tengan algun significado, las citas. Las
citas son codificadas mediante una etiqueta. Crear un codigo es etiquetar una cita tratando de
condensar su significado mediante el nombre del cddigo. Para el trabajo de codificacion y los
primeros ciclos del analisis se han seguido las orientaciones de Johny Saldafia (2009).

Es necesario subrayar que la codificacion se ha basado en el sistema de indicadores
articulados a partir del marco tedrico, como se ha explicado. Los indicadores permiten buscar en

el texto especialmente la informacién que tiene que ver con los conceptos destacados
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previamente en el plan de analisis. De esta forma el analista no se pierde en los primeros

ciclos codificando cada cita sin saber qué importancia darle. Ello no significa que no sea sensible
al significado que brota de cada segmento del texto, por lo que se crean también citas y codigos
de forma inductiva, sin relacion directa con ningun indicador.

Se debe destacar también que, tal como recomienda Saldafia, se comenz a crear memos que
son las anotaciones mediante las cuales el investigador registra el propio proceso analitico y otros
tipos de informacion relevante para el analisis (Charmaz, 2006). Se han creado varios tipos de
memos:

- Memos metodologicos: Registran elecciones en el proceso analitico.

- Memos conceptuales: Explican codigos y conceptos.

- Memos tedricos: Estructuran la teoria y las relaciones entre conceptos.

- Memos bibliograficos: Resume el contenido de un texto de otro autor.

Los memos son fundamentales para la construccion del analisis. Utilizando una sencilla
imagen se podria decir que en la construccion del edificio analitico los memos son el cemento
mediante el cual se unen los ladrillos que serian los codigos. El avance del primer ciclo del
andlisis hacia los siguientes, con un mayor nivel de abstraccion, ha caminado sobre la base de la

creacion de codigos y memos.
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Para ilustrar el proceso que ha supuesto esta primera fase del analisis se ha plasmado
como ejemplo la Figura 15 procedente de la UH de ATLAS.ti 7 sobre la que se ha realizado este
trabajo. En la misma se aprecia a la izquierda un fragmento del documento de una entrevista al
profesional 2 y a la derecha, en el margen, distintos codigos y citas que se han ido creando sobre
el texto en el proceso de codificacién. También se aprecia en la parte de arriba a la derecha un

memo titulado Presién de grupo.

1s | ENTREVISTADOR: Cuando empieza. Cuando empieza un famador a....

7| PROFESIONAL 2: Yo pienso que cuando empieza. . los jovenes se dejan levar mas por el grupo. & 11.21 PRESION DE GRUPO~ 48] 4 Presion de grupo
Entonces muchas veces se meten mas en lo que estan haciendo sus compafieros sin saber las %S # INFORMACION no es CONCIENCIA DEL RIESGO~
consecuencias que puede tener el tabaco a pesar de toda la informacion que tienen. Entonces ahi, hombre,

la libertad. claro. son libres, porque lo estan decidiendo ellos. pero esa libertad estd un poco arrastrada por
el resto de las opiniones de sus amigos. Que aunque los padres les digamos (yo tengo un hijo adolescente) % #1.2.1 PRESION DE GRUPO~

% § LIBERTAD CONDICIONADA~

las cosas, hacen mas caso al grupo que a lo que saben, porque tienen mucha informacion de lo que

% 1 HAY INFORMACION SUFICIENTE PARA DECISION LIBRE~
realmente es el tabaco.

2 | ENTREVISTADOR: Y luego a medida que van ya cogiendo un poco de hébito, ya no solo es el fin de
semana. ;Crees que se ve afectada su capacidad. su autonomia en el sentido de la capacidad para tomar
decisiones libres se va perdiendo a medida que aumenta la adiccion?. Hay trabajos que hablan en el seatido
de que se puede incluso medir, se puede valorar eso. (En tu experiencia como lo ves?

10 | PROFESIONAL 2: Yo pienso que la capacidad. a ver, cuando empiezan y realmente no les gusta, lo
dejan. O si tienen un consejo mas claro hay jévenes que lo dejan desde el principio. Pero también es cierto %& # MERMA de LIBERTAD~
que les genera cada vez mas dependencia v ahi la libertad va estdn tan enganchados que va no pueden.
Bueno, claro que lo pueden dejar con ayuda pero les cuesta cada vez mas

ENTREVISTADOR: O sea que si que se va afectando.

PROFESIONAL 2: 54, se va afectando

Figura 15. Detalle de la Unidad Hermenéutica de ATLAS.ti7 sobre el proceso de codificacion.

6.3.3.2 Creacion de familias de cddigos

Una vez creados los codigos en los primeros ciclos del analisis se fueron agrupando
formando familias de cddigos utilizando la herramienta que para ello se encuentra disponible en
el programa. Se trata de dar un paso mas desde el nivel méas textual a uno de mayor abstraccion
en el camino hacia la creacion de las categorias que articularan los resultados del andlisis. Las
familias de codigos facilitan su clasificacion asi como la propia reflexién del investigador en su

continuo ir y venir de los datos hacia la teoria y de la teoria hacia los datos.
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En la Figura 16 se aprecia un detalle de la UH en el que se aprecian todas las

familias de cddigos creadas.

ﬁ Administrader de familias de cadiges [UH: Tesis Pablo]

Familias | Edicion Misceldanea Visualizar

aPEAHLO YT & B ~ busa X

Nombre Tamafio Autaor Modificado
ﬁ 1.1.1 INFORMACION SOBRE EL TABACO 11 Pablo 07,/06/201517:40:11
% 1.1.2 COMOOMIENTD DE LOS RIESGOS 11 Pablo 05/06/2015 11:08:03
% 1.1.3 CONDICIONANTES DE LA DECISION DE INICIO~ 59  Pablo 08/06/2015 11:43:44
g}j 1.2 DEPENDENCIA 29 Pablo 06/07/2015 19:18:46
% 1.3 DECISION DE CESE 20 Pablo 31/07/2015 16:15:12
% 1.3.1 MOTIVOS PARA EL CESE 21  Pablo 31,07/2015 16:46:25
g}j 2.1 RESPONSABILIDAD DEL MEDICO 29 Pablo 09,/07/2015 11:54:42
ﬁ 21.1 FORMACION PARA LA INTERVENCION 5 Pablo 09,/07/2015 11:48:33
% 2.1.2 EJEMPLARIDAD DEL PROFESIOMAL 13 Pablo 17,/07/2015 12:24:00
g}j 2.2 RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIOMALES 12 Pablo 19/07/2015 18:56:26
g}j 2.2.1 RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA 13 Pablo 25/07/2015 19:30:36
% 2.2.2 COMSULTAS ANTITABACO ESPECIALIZADAS 3 Pablo 19/07/2015 15:56:26
%3.1 INTERVENCION ADECUADA A MOTIVACION 30 Pablo 03,/08/2015 19:48:26
323.2 FINANCIACION DE TRATAMIENTOS 15 Pablo 08/06,/2015 10:59:10
%3.3 FPAPEL DEL ESTADO 14 Pablo 02/08/2015 16:26:51
%4.1 INHIBICION 5 Pablo 09,04,/2015 16:14:19
324.2 ACTITUD PERSUASIVA 16  Pablo 03/08/2015 19:57:30
ﬁsﬁ ACTITUD DELIBERATIVA 22 Pablo 04,/08/2015 19:05:32
%4.4 ACTITUDES PATERMALISTAS 17 Pablo 05/08/2015 16:37:43
325 CASOS DIFICILES 27 Pablo 12/04/2015 19:27:11

g}j CODIGOS AUMILIARES 15 Pablo 09,/04,/2015 11:21:20

Figura 16. Detalle de la Unidad Hermenéutica de ATLAS.ti7 con las familias de cédigos

Construir familias de codigos tras haber realizado la codificacion de forma sistematica
permite al analista caer en la cuenta de ciertos patrones que se repiten en los datos y que estan
mostrando un significado que se debe captar para avanzar en abstraccion. Las familias de codigos
no tienen entidad analitica pero suponen un paso intermedio de importancia en la creacion de las

categorias que si tienen importancia en el proceso de construccion tedrica.

6.3.3.3 Creacion de categorias

Las categorias son elementos interpretativos extraidos de los datos tras el proceso de analisis
riguroso, constituyendo el principio de las respuestas a las preguntas de investigacién. Como
afirman Richards y Morse (2007) categorizar y codificar son dos procesos muy relacionados.

Tanto es asi que segun estos autores codificar ya es una forma de categorizar. De alguna forma
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categorizar es realizar el “indice de un libro en el cual hay capitulos, que serian las
categorias mas interpretativas; apartados y subapartados, que serian las categorias menos
interpretativas” (Calderon & Fernandez de Sanmamed, 2014, p. 208).

En el presente trabajo se realizaron en primer lugar protocategorias partiendo de las familias
de codigos. A partir de las mismas se establecié un proceso de estudio de sus dimensiones y
caracteristicas. En este proceso fue muy ilustrativo el establecimiento de relaciones entre las
ideas de las que se compone cada una de estas protocategorias. Para ello se utilizd la herramienta
vista de red (network) del programa que, en esencia, facilita la construccion de mapas
conceptuales a partir de cualquier elemento analitico relacionando mediante vinculos seméanticos
los distintos codigos que conforman la idea o concepto. En la Figura 17 se recoge una de estas
redes sobre la categoria Deber de ejemplaridad para ilustrar este proceso de creacion de las
categorias. En el capitulo siguiente, en el cual se detallan los resultados, se exponen las redes de

cada una de las ideas que forman cada categoria.

‘%ANTES QUE MEDICO ES contradice [;% DEBER DE EJEMPL-'-‘-.RIDADﬂ]
PERSOMA~

.

es causd de esta asmriado con
ests asodiado con Y% MEDICO FUMADOR NO [@%IMAGEN CORPORATIVA~ ]
COMVEMCE IGUAL m— aso?do —

contragte [ﬁ? PROFESIOMAL COMO MODELD ]

L

"ﬁ PROFESIOMAL FUMADOR PUEDE
COMVEMCER IGUAL

esta asogado con es cauysa de

tﬁ? COMFLICTO MORAL J

% EJEMPLO DEL PROFESIOMAL
EXFUMADOR~

DESACREDITAN AL MEDICO

¥% ESTIGMAS DEL FUMADOR ]

Figura 17. Vista de red sobre la categoria Ejemplaridad del profesional.
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En todo el proceso de construccion de las mismas las decisiones se han ido justificando y
registrando mediante memos, de manera que los criterios de rigor metodol6gico ya explicados en
el anterior capitulo se han tenido en cuenta a lo largo del analisis. Se recoge a continuacion en la
Figura 18 uno de estos memos en el que se plasma uno de los pasos en este proceso de

construccion de las categorias.

MEMO: ¢Se puede hablar de un deber de ejemplaridad del profesional?

Esta es la pregunta de investigacion que sostiene esta categoria de la EJEMPLARIDAD DEL PROFESIONAL

Tras analizar la network de cédigos y los memos es sorprendente, como en pocas ideas del presente trabajo la
repeticion de los mismos argumentos por parte de profesionales, pacientes y de mis reflexiones en memos. A saber:
Los datos disponibles no permiten defender la existencia de un deber fuerte, deontoldgico, de ejemplaridad en su
estilo de vida del profesional o al menos en relacioén con su habito de fumar o no. Si bien se coincide en que la
imagen, los estigmas de fumador, el dejarse ver como tal influyen en la eficacia de sus consejos, que no
necesariamente en su actitud. Lo quiera o no el ser médico o enfermera lo convierte en modelo de persona saludable
para la sociedad. Si esta imagen modélica se contradice con la realidad el fumador encuentra un recoveco para no
tomarse en serio sus consejos y el propio profesional experimenta el conflicto moral de la incoherencia. Todo esto se
confirma en el caso del profesional ex fumador cuyo convencimiento al aconsejar es mayor y su consejo se ve
reforzado por su ejemplo vital para el paciente.

Figura 18. Ejemplo de memo analitico.

6.3.3.4 Analisis por categorias

En esta fase se trata de realizar un analisis tematico de los textos, pero esta vez centrandose
en cada una de las categorias. De esa manera se revalidaron los cédigos ya creados, afiadiendo
algunos otros que resultaban Gtiles para la explicacion de las dimensiones de la categoria. En el
contexto del proceso ciclico del analisis en este momento se trataba de asegurarse de que cada
categoria tuviera la entidad suficiente para serlo. Un segundo objetivo de esta fase es el analisis
de la estructura interna de cada categoria estudiando sus dimensiones y propiedades.

En este momento analitico se han disefiado las matrices cualitativas que se recogen y
detallan en el Anexo 11l y a las cuales se hacen continuas referencias en el capitulo de resultados.

Estas matrices permiten visualizar el vinculo entre las citas de los datos facilitados por los
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participantes y las distintas dimensiones de cada categoria. La matriz cualitativa es una
herramienta utilizada para el analisis que permite representar los resultados de forma que su
interpretacion en busca de conceptos y categorias parta de los propios datos. Se siguen en el
presente trabajo las recomendaciones de Miles y Huberman (Miles etal., 2013) para la
elaboracién de las mismas. Las matrices permiten asi la plasmacién de las evidencias que
soportan cada idea y cada categoria en las cuales las distintas ideas se articulan.

La triangulacion analitica ha sido clave en el desarrollo de las categorias. Se debe entender
la triangulacién como la resultante de la ponderacion de la triangulacién entre las distintas
técnicas utilizadas, de la frecuencia y concurrencia de las citas de los textos y de la interpretacion

del analista registrada en el sistema de memos. Se trata de ilustrar esta idea en la Figura 19

Frecuencia y
concurrencia
de las citas

Evidencia
analitica

Interpretacion Triangulacion
del analista de técnicas

Figura 19. Triangulacion analitica. Adaptado de Casasempere (2013)
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6.3.3.5 Creacion de un mapa de significados

En esta ultima fase, la més cercana a la teoria, se ha tratado de articular entre si las distintas
categorias. Puestas en relacion mediante vinculos significativos las distintas categorias se ha
construido el marco tedrico explicativo que da respuesta a la pregunta de investigacion general.
En este trabajo se ha desarrollado este mapa de significados en los capitulos de resultados y

discusion que se expondran a continuacion de forma narrativa.

6.3.4 Fase de verificacion y contraste de los hallazgos

Esta fase ha supuesto un nuevo retorno al texto original de las entrevistas y grupos focales
desde los resultados articulados en el mapa de significados descrito anteriormente. Se trataba de
verificar que estos resultados se corresponden con los datos originales a pesar de las multiples
segmentaciones, interpretaciones y transformaciones de todo tipo que se han realizado en el
proceso analitico. Era preciso también comprobar el valor explicativo del marco tedrico
construido teniendo presentes los objetivos y las preguntas de investigacion. Se desarrolla esta

Gltima fase también a lo largo de los capitulos de resultados y discusion.

6.4 Resumen del capitulo

Comenzaba el capitulo justificando el tipo de analisis que se ha utilizado en coherencia con la
aproximacion metodoldgica de la que se parte. La estrategia para realizar el mismo ha sido
inicialmente deductiva partiendo de los indicadores extraidos del marco conceptual y permitiendo
a su vez la emergencia inductiva de conceptos relevantes en relacion con las preguntas de

investigacion.
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Entre las fases del analisis destacan las preanaliticas o preparatorias mediante las
cuales se comenz6 la inmersion en los datos del investigador, la codificacion, la clasificacion de
los mismos en familias y la creacion de categorias. Las categorias, una vez contrastadas de nuevo
con los datos para validar su capacidad explicativa han servido para crear el mapa de significados
mediante el cual se ha tratado de dar respuesta a las preguntas de investigacion.

La elaboracion de memos junto a los codigos en un camino de abstraccion progresiva hacia la
teoria han constituido la clave del avance del proceso analitico. Otra de las claves ha sido el
continuo ir y venir desde los datos hacia la teoria y de la teoria hacia los datos. La reflexién del
investigador en ese proceso ha permitido “tejer” las categorias que constituyen las vigas maestras
del marco tedrico final del estudio.

En los siguientes capitulos se exponen los hallazgos derivados de este proceso analitico y se
fundamentan los mismos en las citas de los participantes, verdaderas evidencias del estudio,

extraidas de los textos procedentes de las entrevistas y los grupos focales.
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RESULTADOS
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Capitulo 7. Resultados

Introduccién al capitulo

En este capitulo se detallan los resultados de la investigacion generados tras el andlisis
cualitativo desarrollado anteriormente en respuesta a las preguntas de investigacion. Estos
resultados se asientan en las evidencias en forma de citas textuales procedentes de las técnicas
mediante las que los participantes en el estudio han proporcionado la informacion.

En el Anexo 111 se explica la estructura de las matrices cualitativas elaboradas con las citas de
los participantes procedentes de los textos de las entrevistas y grupos focales con el objetivo de
categorizar las distintas ideas expresadas y facilitar su interpretacion. De esta manera se facilita el
proceso de captura del contenido y el significado del discurso de los participantes.

La clave interpretativa de las mismas que se ha traducido en un cédigo cromatico, como se
explica en la introduccién de ese mismo apartado de los anexos. No obstante es preciso aclarar
que se han codificado con un color mas intenso aquellas ideas méas destacadas en los textos y con
un color mas tenue las ideas no tan destacadas en los textos. De esa forma al interpretar los
resultados no todas las ideas y categorias tienen la misma entidad de acuerdo con su
fundamentacion en los datos, lo cual se ha tratado de relatar a lo largo del presente capitulo.

Los criterios que se han valorado para ponderar la importancia de las distintas ideas repetidas
por los participantes han sido los siguientes:

- Frecuencia de repeticidn de citas que sustentan dichas ideas.
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- Coincidencia entre profesionales y usuarios en esas ideas o bien entre distintos
profesionales o usuarios.

- Triangulacién de citas procedentes de entrevistas y grupos focales.

- Interpretacion del analista registrada en sus anotaciones 0 memos.

Se ha tratado asi de contemplar distintos criterios de triangulacion, tal como se ha explicado
en el apartado 6.3 centrado en el analisis realizado.

En este capitulo se van a ilustrar los distintos resultados con las citas de los documentos
procedentes de las entrevistas y grupos focales. Al final de cada cita existe un codigo de dos
nameros entre parentesis separados por dos puntos precedido por unas siglas. Este codigo permite
identificar cada cita y su procedencia. La leyenda de cada cddigo se explica en la tabla 11 que se
encuentra a continuacion.

Tabla 11. Correspondencia de los cadigos identificativos de cada cita

Cadigo Correspondencia

P1 Entrevista al Profesional 1
Ul Entrevista a Usuario 1
GFP Grupo Focal de Profesionales
GFU Grupo Focal de Usuarios
(20:468) Cita 468 del documento 20

Al comienzo de cada apartado se han utilizado las redes desarrolladas con la herramienta de
ATLAS ti.7 para el analisis con el objetivo de favorecer la comprension de la relacion de los
conceptos que conforman cada categoria y cada idea.

Con el propésito de facilitar la comprension de los resultados y de las conclusiones derivadas
de los mismos éstos se han unificado en un Unico capitulo que se ha estructurado siguiendo los
siguientes apartados:

- Cuestiones relacionadas con la responsabilidad del profesional
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- Cuestiones relacionadas con la autonomia del paciente
- Cuestiones relacionadas con la actitud del profesional frente al paciente
- Cuestiones relacionadas con la equidad en la gestion de los recursos
Al final del presente capitulo y en el siguiente se realiza una discusion en torno a las

categorias nucleares que constituyen la esencia de los resultados del presente trabajo.
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7.1 Cuestiones éticas relacionadas con la responsabilidad del profesional

El analisis realizado partiendo de la pregunta sobre la legitimidad de la intervencion del
profesional permite la emergencia de una serie de cuestiones que son articuladas en la Figura 19.
Como se puede apreciar en la misma la intervencion legitima guarda estrecha relacion con la
responsabilidad profesional. Este va a ser el concepto principal al cual se subordinan los demas.
A continuacion se iran desmenuzando los resultados que han permitido ver la luz a todos estos

conceptos tras el analisis sistematico de los mismos.
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Figura 19. Conceptos en torno a la legitimidad del profesional.

7.1.1 Legitimidad de la intervencion
Este es el concepto principal que da respuesta a la pregunta que sostiene todo este apartado.

Se entiende que se esta cuestionando si puede el profesional legitimamente abordar el tabaquismo
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de sus pacientes bien sea para preguntar, informar, evaluar su dependencia, aconsejar el
abandono o bien realizar una intervencién mas intensiva.

Los participantes, tanto los profesionales como los usuarios, en entrevistas y grupos focales
coinciden en que esta intervencion es legitima (Tabla 1.1 del anexo II1).

Esa legitimidad se basa en que no se persigue con ella otro bien que el del paciente, dada la
inexistencia de incentivos econdmicos o beneficios derivados de la misma. No se puede decir lo
mismo de otro tipo de actos médicos en el campo de la prevencion, como dice uno de los

profesionales.

Yo creo que si que estamos legitimados. Si porque... Es decir tu no estas haciendo un
negocio tratando a los sanos, porque claro, con las estatinas estamos haciendo un negocio
tratando a gente absolutamente sana. Tu, primero, no estas haciendo negocio con ello.
Hombre, directamente. Indirectamente si porque te estas ahorrando en recursos. Pero luego
son recursos de todos. Es un recurso en nuestro caso comunitario. Y yo pienso que si, que

estamos legitimados para ello (P3 3:17).

Como recuerda algun profesional, no debe olvidarse que la falta de informacion y conciencia
de la persona que se inicia en el tabaco sobre las sustancias altamente adictivas que la industria
incorpora en los cigarrillos aporta legitimidad a la intervencion decidida del profesional.

Los pacientes entienden que si alguien esta legitimado para esta intervencion ese es el
médico de familia, antes que otras personas mas o menos cercanas al paciente. Y la legitimidad
de esta intervencion radica, segun los participantes en que sélo busca mejorar y proteger la salud
del paciente aunque la decision de abandonar el tabaco le pertenezca exclusivamente a este

altimo.
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Yo creo que hasta cierto punto si. Porque, al finy al cabo, es una cosa que va en
contra tuya. Y si vas a un méedico para que te cure el esguince, lo l6gico es que te diga esto
es lo que hay, esto es bueno y esto es malo. Tu tienes la opcién de decidir si si o si no. Pero

yo no lo veo mal (U1 13:21).

En realidad la intervencion para la prevencion y tratamiento del tabaquismo es mas que
legitima para el profesional de Atencién Primaria, dado que responde a una competencia que
forma parte de su perfil profesional. Su responsabilidad profesional exige su competencia para
este tipo de intervencién. Por ello, tras el analisis realizado se aprecia que el concepto sobre el
que radica la respuesta a esta pregunta es el de responsabilidad profesional.

A continuacion se recogen los resultados relacionados con las dimensiones de la
responsabilidad profesional. Estas dimensiones son expresadas por los participantes como
auténticas razones por las cuales es, ya no legitima la intervencion del profesional sobre el habito
tabaquico de su paciente, sino obligada por responsabilidad. Se recogen las siguientes
dimensiones de esa responsabilidad:

- Laresponsabilidad del médico de familia sobre la prevencion y la promocion de la salud

- La confianza como base de la relacion clinica.

- El compromiso del profesional.

- La formacion del profesional

7.1.1.1 La responsabilidad sobre la prevencion y la promocion de la salud.
Si bien ha quedado claro que profesionales y pacientes coinciden en afirmar que la
intervencién adecuada del profesional sobre el tabaquismo es legitima, son los profesionales los

que basan su opinion en la responsabilidad del médico de familia sobre la prevencién y
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promocion de la salud. Muchos profesionales entienden que es la responsabilidad del
profesional de Atencion Primaria en las actividades preventivas la que legitima su intervencion

sobre el tabaquismo. Como dice uno de los médicos entrevistados:

Pero la potenciacion de los habitos saludables en nuestra poblacion yo creo que, o sea si

eso se le va al médico de familia de la cabeza deja de ser médico de familia (P7 7:10).

Consideran asi que, al igual que se debe valorar la cifra de tensién arterial o la cifra de
antigeno prostéatico especifico (PSA) en determinados pacientes como actividad con finalidad

preventiva es un deber preguntar, registrar y aconsejar sobre tabaquismo en la consulta.

Pues es una responsabilidad que esta alli pero bueno, pues como... igual que te voy a
pedir el PSA para mirar a ver, porque ya tienes 50 afos, o cuarenta y tantos y no te he hecho
ninguno. Igual que te pido esto, pues te hablo de esto. Depende del paciente ¢ No? Y lo dejas

ahi encima de la mesa. (GFP 20:550).

7.1.1.2 La confianza como base de la relacion clinica

Un concepto emergente en relacion con la legitimidad de la intervencion del profesional es el
de la confianza. Se plantea la confianza entre profesional y paciente como un marco de relacion
en el cual cobra legitimidad el consejo sobre habitos de vida y toda intervencion adecuada frente
al tabaquismo. También es la confianza que el profesional de Atencion Primaria y el usuario
tienen lo que hace que sea este el nivel asistencial adecuado para abordar esta cuestion

relacionada con el estilo del vida de la persona.
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Son més bien los profesionales quienes afirman que el médico de familia es el
responsable de abordar la cuestion del tabaquismo porque tiene mayor confianza con el paciente

a quien conoce bien.

Yo creo que si, yo creo que es desde donde se debe abordar. Porque realmente muchas
veces es en primaria donde la gente se conciencia o tiene mas confianza con el médico para

iniciar la deshabituacion que porque se lo diga un especialista (P10 10:8).

Sin embargo los usuarios entrevistados inciden mucho en la importancia del estilo a la hora
de intervenir. Son varios los profesionales que hacen mencion a esta habilidad o tacto para la
intervencion. El hecho de que la intervencion sea legitima no es sino el comienzo de la cuestion.
La clave, comentan varios participantes, es como se realiza esta intervencion. La confianza que
envuelve la relacion clinica se debe construir y cuidar con cada consulta, por ello es muy
importante que el abordaje de las cuestiones relativas al tabaquismo del paciente se realice con
respeto, delicadeza y tacto. No estd, segun afirman, legitimado el profesional para entrar en ese
ambito de la vida del paciente sin la debida cautela.

En definitiva, la legitimidad que ampara al médico de familia para intervenir basada en la
confianza de la relacion entre medico y paciente no le exime de hacerlo con la actitud y el estilo
debido y adaptado a las circunstancias del paciente. Este es uno de los conceptos estrechamente
vinculados con la ética de la prevencion. Se debe contar con el libre asentimiento y conformidad
del paciente para plantearle una intervencién sobre tabaquismo, al igual que con otras actividades
preventivas. Por todo ello los conceptos de confianza, relacién clinica y actitud del profesional
van a estar estrechamente vinculados y ocupan un lugar central en este trabajo. Se profundizara

en esta cuestion al detallar los resultados relativos a la actitud del profesional.
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7.1.1.3 Compromiso del profesional

Bajo este epigrafe se van a recoger aquellos resultados que nos hablan de una cualidad de la
actitud del profesional tan decisiva como es su compromiso con la prevencion y tratamiento del
tabaquismo. Se destacan conceptos muy relacionados con el compromiso como es la formacion
del profesional y su propia motivacion.

Los profesionales son los que abundan méas en estos conceptos. Consideran muy importante
la implicacién, el compromiso del profesional. No basta que éste conozca la técnica de las
distintas intervenciones que se pueden realizar frente al tabaco, es preciso que se implique, que se
comprometa con esta tarea para que pueda dar sus frutos. Un usuario reconoce en este empefio
una vocacion. El profesional que se siente llamado al compromiso con sus pacientes para

ayudarles a romper con el tabaco no escatimara esfuerzos.

Casi siempre que venimos a su consulta se suscita el tema y yo me quedo maravillado
con el interés que pone, porque ya podria decir: "”Si quieren fumar que fumen y que hagan
lo que les dé la gana"”. Nada. Insiste, insiste. Y veo algo vocacional aqui. De verdad merece

la pena (U3 15:1).

Una de las condiciones necesarias para que este compromiso se establezca es que el vinculo
con la institucion sanitaria de la que el profesional forma parte, en cuanto tal, sea estable. En este
sentido es interesante destacar la relacion que existe entre esta idea del compromiso profesional y
el papel del Estado o la administracion como institucion responsable de velar por la prevencion y
el tratamiento del tabaquismo. La precariedad laboral que, a menudo, marca la relacion
contractual entre el profesional y la empresa es uno de los fendmenos, segun sefiala una de las

enfermeras del grupo focal, que dificulta el desarrollo de este compromiso profesional asi como
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la adecuada formacion para desarrollar competentemente una labor de prevencion y

tratamiento del tabaquismo.

Yo por ejemplo que soy una persona que ahora mismo voy de contrato a contrato a salto
de mata, en cualquier lado, pues es que tampoco... este ritmo de situacion laboral no me

permite poder especializarme en algo (GFP 20:470).

7.1.1.4 La formacion en tabaquismo.

El profesional que se compromete con esta actividad va a descubrir la necesidad de formarse
para realizar una intervencién competente y adecuada. Para ello se requiere una motivacion que
también se debe alimentar con la formacion.

La formacién en tabaquismo es un concepto que emerge de los datos en este capitulo. Su
significado recoge toda actividad formativa centrada en conocimientos, habilidades y actitudes
para la prevencion y tratamiento del tabaquismo desde la etapa de pregrado hasta la formacion
continuada durante la vida profesional.

Son muchos los profesionales que coinciden en que falta mucha formacién en tabaquismo,
que es tan necesaria como la formacién en otras actividades preventivas. Algunos de ellos
apuntan hacia la necesidad de formacion en técnicas para la modificacion de conducta u otro tipo
de técnicas Utiles en este campo.

Una enfermera del grupo focal reconoce que comenzé a realizar intervencidn tras un curso
que realizd sobre esta competencia que valora mucho. Es muy interesante destacar que varios
profesionales relacionan estrechamente la formacién con la motivacion y la actitud del propio
profesional. Estos tres conceptos, motivacion, actitud y formacion son sinérgicos. De los tres la

formacion es la que puede proporcionarse mas tempranamente durante la etapa de pregrado y
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postgrado favoreciendo la motivacién y la actitud necesarias para que el profesional se

comprometa firmemente frente al tabaquismo en su consulta.

7.1.2. Responsabilidad del profesional de enfermeria en la intervencion en tabaquismo

En el presente estudio se ha realizado un andlisis diferenciado de las cuestiones éticas
relacionadas con la responsabilidad especifica de la enfermera de Atencion Primaria en la
intervencion frente al tabaquismo de sus pacientes. Esta categoria enriquece el conjunto de las
cuestiones relacionadas con la responsabilidad del profesional, como se mostrara a continuacion,
porque ilumina y enfatiza conceptos ya destacados en otras categorias.

En la Figura 20 se pueden apreciar las distintas dimensiones de esta idea, que seran las que se
detallan a lo largo del presente apartado.
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Figura 20. Responsabilidad de enfermeria en la intervencidn en tabaquismo
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Es preciso aclarar en este punto que a lo largo del presente informe se utilizaran de
forma indistinta los términos enfermera y profesional de enfermeria, por una razon de agilidad en
el lenguaje y de proximidad a la realidad y a los datos obtenidos.

Como se puede apreciar en la figura anterior, en esta categoria se enfatizan conceptos
relacionados con la idea anterior aunque relativos ahora al perfil de enfermeria. Su
responsabilidad en las actividades preventivas y de promocion de la salud, que implica la
intervencion sobre estilos de vida y la mayor confianza con el paciente hacen que la enfermera
sea idonea para la intervencion en tabaquismo. Sin embargo su responsabilidad requiere de una
formacion para la realizacion competente de esta actividad sin la cual la propia profesional va a
verse incapaz de abordar adecuadamente el tabaquismo. Por lo tanto las propiedades que
conforman esta categoria son las siguientes:

- Intervencion especifica de la enfermera como parte de las actividades preventivas. Se
trata de una de las razones por las que cabe plantear una aportacion especifica del
profesional de enfermeria ante el paciente fumador en su consulta.

- Formacion para la intervencion en tabaquismo. Esta es una propiedad que emerge con
fuerza de nuevo en este tema, como ya lo hizo en relacién con el compromiso del
profesional como ya se ha sefialado.

- La necesaria colaboracion entre médico y enfermera. La atencion al paciente fumador
es una tarea propia del equipo que deben formar el médico y la enfermera

Se detallan a continuacion los resultados en relacion con esta categoria de la responsabilidad
del profesional de enfermeria.

Existe bastante coincidencia entre los profesionales entrevistados en que la enfermera es

idénea para el abordaje del tabaquismo. Como se puede apreciar en la tabla 1.3.1 del anexo lo
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consideran parte de las actividades preventivas en las que su papel es destacado. Varios

afirman que interviene mejor que el médico sobre aspectos relacionados con estilos de vida y
promocion de la salud. Tal vez sea asi porque ve con mayor regularidad a los pacientes sanos con
factores de riesgo como la hipertensién, la obesidad o el tabaquismo que requieren control.
Algunos de los participantes opinan que pueden y deben asumir las enfermeras mayor

responsabilidad en la deshabituacion del tabaco.

La enfermera si que tiene un papel y, de hecho, lo emplea en el contexto de lo que es
actividades preventivas. Es decir, igual que la enfermera en el contexto de las actividades
preventivas toma la tension y si ve que es alta hace las tomas de tensiones seriadas para ver
si, hacer el, llegar al diagnostico o le recomienda a una mujer que se haga citologias o otras

cosas asi pues también pregunta sobre el habito tabaquico y da consejo breve (P1 1:64).

Los usuarios participantes relatan su experiencia desde la cual varios afirman que es su
enfermera quien con mayor frecuencia aborda la cuestion del habito tabaquico. Para algunos de
ellos es la profesional a quien visitan con mas asiduidad en su centro de salud y quien mas les
aconseja el abandono del tabaco.

La mayor confianza que los pacientes encuentran con su enfermera es una idea que se repite
también entre los profesionales participantes en este estudio. Segun su opinion el paciente se
encuentra mas relajado, con menos barreras en su relacion con la enfermera. También varios de
los participantes apuntan que habitualmente tiene mas tiempo por paciente y ello contribuye a
que éste reciba mejor sus consejos y recomendaciones y facilita, por tanto, la intervencion de la
profesional de enfermeria. De nuevo aparece la idea de la confianza en el marco de la relacion
clinica como facilitador de la intervencién en AP en general y en la consulta de enfermeria en

particular.
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Fundamental, fundamental. Es mas, enfermeria dispone de més tiempo por
paciente para poder abordar este tipo de temas. Si en las consultas de Atencion Primaria
tenemos entre 5 y 7 minutos por paciente y enfermeria tiene entre 15, alrededor de 20
minutos por paciente se pueden abordar mas temas. Ademas habitualmente el paciente
cuando acude a consultas de enfermeria esta mucho més relajado. Estad mas relajado y no
hay tantas barreras como se plantean entre el facultativo y el paciente. Entonces es
fundamental la labor de enfermeria y enfermeria podria hacer una deshabituacién tabaquica

completa sin necesidad de que interviniese por ahi un facultativo (P5 5:34)

También son los profesionales participantes en las entrevistas y el grupo focal quienes echan
en falta mayor coordinacion entre medico y enfermera en sus consultas de cara a mejorar la
intervencion con el paciente fumador. Algunos de ellos proponen distintas formas de repartir la
actividad en el tratamiento del tabaquismo. Valoran la importancia de trabajar en equipo y que
ese ambiente lo perciba el paciente para que pueda contar con su acompafiamiento profesional en

el camino de la deshabituacion del tabaco.

Bueno, si ellos, por lo que fuera, pues compartir el paciente una vez que le has puesto un
tratamiento, pues las visitas de seguimiento las pueden hacer muy bien las enfermeras;
cooximetria, ver el peso, el motivarle, el ver como ha ido; conjuntas, ¢No? Claro y nosotros

también es una forma que se abordaria mucho més (P8 8:47).

La formacién de enfermeria para la intervencion competente en tabaquismo es sefialada por
varios profesionales participantes como un camino a recorrer muy necesario. Una médico de
familia indica que ha conocido a muy pocas enfermeras que aborden el tabaquismo y coincide

con el resto de quienes sefialan este problema en que lo que falta es formacion. Aparece de nuevo
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la grave cuestion de la formacion. Varias enfermeras del grupo focal reconocen su déficit

formativo en este campo y una de ellas comparte su experiencia en este sentido. Tras comenzar a
formarse su implicacién en la consulta frente al tabaquismo se vio potenciada venciendo el miedo
a lanzarse al abordaje de este tipo de problemas. De nuevo emerge la cuestion de la formacion en

relacion con la implicacion del profesional.

Yo hice un curso de tabaquismo hace muchos afios, y yo hasta entonces no me atrevia a
abordar el problema. Quiero decir, abordar un problema cuando yo no sé plantear
soluciones no me atrevo, no me atrevia con el tabaco, no me atrevo con el alcohol, no me

atrevo con las drogas, porque es un campo que a mi se me escapa (GFP 20:460).

De este modo los resultados del presente trabajo en relacion con la categoria responsabilidad
de enfermeria apuntan a la formacion para la intervencion en tabaquismo competente como la
cuestion ética mas importante. De esta manera la profesional de enfermeria podra mejorar su
actitud y su implicacion para mostrarse verdaderamente eficaz en la ayuda al paciente que desea
dejar de fumar. Su situacion profesional, accesible, cercana, competente, hacen de ella la persona

idonea para desemperiar esa tarea.

7.1.3 La ejemplaridad del profesional en sus habitos en relacion con el tabaco.

Se entiende este concepto como una cualidad que debe acompanar al profesional sanitario
por el hecho de serlo. Si se estan analizando todas las dimensiones de la responsabilidad
profesional en relacion con su intervencion frente al tabaquismo en su consulta la pregunta sobre
si en razon de la misma cabe invocar un cierto deber de reforzar con su ejemplo su intervencion

es obligada. Resulta interesante recordar que esta idea emerge de los datos cuando tanto los
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profesionales como pacientes entrevistados plantean este tema frecuentemente sin que su
entrevistador aluda al mismo.

Por su importancia y el rico debate que suscita entre los participantes este tema requiere el
analisis detallado de su estructura conceptual. Se puede apreciar en la Figura 21 la relacion entre

los distintos conceptos extraidos del andlisis de la informacion.
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Figura 21. La ejemplaridad del profesional en relacion con el tabaquismo

7.1.3.1 Deber de ejemplaridad

Varias son las dimensiones de la categoria ejemplaridad del profesional. La primera de ellas
es la opinion de los participantes sobre la existencia 0 no de un deber de ejemplaridad. Los
demas conceptos, muy relacionados con este primero son la imagen social del profesional y su
capacidad de conviccion.

Analizadas las entrevistas y grupos focales realizados se puede concluir que los profesionales

participantes opinan que si existe un cierto deber de dar ejemplo en relacion con el tabaquismo,
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asi como con otros habitos de vida insanos. Se puede apreciar en la tabla 1.4.1 que se

encuentra en los anexos que son los pacientes entrevistados quienes rebajan el caracter
imperativo de este deber de ejemplaridad de los profesionales sanitarios. Entienden varios de
ellos que los profesionales sanitarios son personas antes que profesionales y, como tales, tienen
en su vida habitos positivos y negativos para su salud y problemas al igual que los demas. En lo
que todos estan de acuerdo es en que deben cuidar la imagen que proyectan porque esta refuerza

o0 debilita el mensaje frente al tabaquismo que deben lanzar a sus pacientes.

Yo creo que si, yo creo que hay que dar ejemplo. Si no das ejemplo no puedes convencer
a nadie. O sea, si yo digo que no fumen y luego me ven fumar no puedo convencerlos porque
lo primero que me van a decir es que lo deje yo. Y yo si que llevo mucho cuidado en dar

ejemplo en este tema. Tanto en el tabaco como en otros aspectos (P10 10:28).

Varias profesionales fumadoras coinciden en reconocer el conflicto moral que les genera su
habito, que no siempre pueden ocultar ante los pacientes que han recibido sus consejos
antitabaco. La palabra “vergiienza” es repetida por ellas en el grupo focal en varias ocasiones
para definir lo que sienten cuando son sorprendidas fumando por alguno de sus pacientes. Este
conflicto hace pensar que estas profesionales han introyectado que si tienen un cierto deber de

predicar con el ejemplo, como profesionales que son, en la cuestion del tabaquismo.

7.1.3.2 Ejemplaridad e imagen social.
Si sobre la existencia de un deber de ejemplaridad existe cierta controversia entre los
participantes esta se resuelve cuando se analizan sus opiniones sobre el deber cierto de cuidar la

propia imagen profesional que debe reforzar el mensaje antitabaco. Algunos profesionales dan
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mucha importancia a la imagen corporativa por lo que consideran que el sanitario

fumador no debe salir a fumar con su uniforme a la puerta del centro en el que trabaja.

Quitate la bata y salte a la calle. Pero quitate la bata que es tu casco, tu mono de
trabajo. Cuestion de imagen, es una imagen. Y date el piro. Pero esto de los hospitales que
esté la gente fumando con la bata ahi como posesos, cuatro o cinco tios. jBueno, es

horroroso, hombre!l. Eso es una imagen corporativa horrorosa, vamos (P4 4:28).

Una idea interesante que surge de la informacion analizada es la del contexto cultural en el
que esta imagen social se proyecta. En el grupo focal de profesionales se contrasta nuestra
realidad con la de los paises de cultura anglosajona en la que los profesionales se cuidan muy
mucho de ser vistos cuando fuman o beben alcohol haciéndolo en espacios cerrados y privados.
En nuestro contexto cultural se prefiere disfrutar en espacios publicos en los que el profesional

fumador se muestra tal cual es y es visto por sus pacientes con mayor naturalidad.

Claro, es nuestra cultura. Te doy la razon. Por ejemplo, yo acabo aqui una mafiana a las
3 de la tarde, que acabo de esto, me junto con un compafiero y me siento en una terraza 'y me
tomo una cafa. [Rie] ¢Entiendes? Y parece que hasta es una cosa espontanea y una cosa

pues... pues de lo mas natural (GFP 20:587).

Los pacientes que forman parte del grupo focal también consideran que es una mala practica
la del profesional que fuma en la puerta de su centro de trabajo o en quien se aprecian claros

signos de su tabaquismo en la consulta.

Evidentemente aunque s6lo sea por ética ¢No? Que al doctor no se le vea el tabaco y tal

y cual. Con todo lo que es (GFU 19:471).
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7.1.3.3 Capacidad de conviccion

Esta es la ultima de las dimensiones de la ejemplaridad del profesional. Se trata del motivo
mas practico que fundamenta el deber del profesional de dar un minimo ejemplo saludable con
sus hébitos. La eficacia de sus consejos puede verse comprometida si no se ven reforzados con el
ejemplo.

Asi lo ven, sobre todo, los pacientes entrevistados. Desde su punto de vista la minima
intervencion del profesional frente al tabaquismo no se sostiene si méas tarde es sorprendido

fumando o presenta claros estigmas de ser fumador.

Pero, a ver, tu vas al médico y le dices: Oiga, quiero dejar de fumar. Y tiene un paquete

encima de la mesa... Lo que te va a contar ya no te lo vas a creer de entrada (GFU 19:46).

Sin embargo algunos de los profesionales entrevistados consideran que el profesional
fumador puede convencer tanto como el no fumador. De hecho, una de las enfermeras del grupo
focal adn reconociendo que su tabaquismo le ha influido mucho asegura que ha ayudado a
muchos de sus pacientes a abandonar el tabaco. De todo esto se puede deducir que son los
estigmas, los atributos que delatan al fumador los que puede desacreditar el consejo del
profesional dependiente del tabaco. Su compromiso profesional se debe traducir en cuidarse de
ofrecer una imagen contradictoria con su mensaje que debe y puede ser tan enérgico como el de
cualquier otro profesional.

En resumen, los datos disponibles en este estudio no permiten defender la existencia de un
deber imperativo, de ejemplaridad en su estilo de vida del profesional o al menos en relacién con
su habito de fumar o no. Si bien se coincide en que la imagen, los estigmas de fumador, el dejarse
ver como tal influyen en la eficacia de sus consejos, que no necesariamente en su actitud. Lo

quiera o no, el ser profesional sanitario lo convierte en modelo de persona con habitos saludables
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a ojos de la sociedad. Una sintesis vital del ejemplo que estd llamado a ofrecer el
profesional es el caso del ex fumador cuyo consejo antitabaco convencido se ve reforzado por su

ejemplo de cara al paciente.

7.1.4 Papel de las consultas especializadas para el tratamiento del tabaquismo

Un ultimo aspecto relativo a la responsabilidad del profesional frente al tabaquismo es el del
papel de las consultas especializadas. Son pocos los datos que se han obtenido sobre ello, pero los
profesionales que se pronuncian sobre esta cuestién opinan que su razon de ser es la de potenciar
la eficacia de la intervencion frente a aquellos pacientes que por su especial complejidad no
puedan ser tratados desde AP.

Tal es el caso, segin comentan algunos profesionales, de los pacientes psiquiatricos o
politoxicomanos. El abordaje del tabaquismo y, sobre todo, la deshabituacion requiere un
cuidadoso manejo de su medicacion psiquiatrica y de otras estrategias que pueden requerir la
colaboracion de profesionales especializados tanto en tabaquismo como en este tipo de pacientes.

Si bien esta necesidad de apoyarse en consultas especializadas en determinados casos en
ningn momento debe servir de excusa para rebajar la responsabilidad del médico de familia y
enfermeria frente al tabaquismo. Una vez mas cabe insistir en la importancia de la actitud
comprometida con el tabaquismo también en el caso de pacientes que requieran ser derivados a

consultas especializadas.

7.2 Cuestiones éticas en relacion con la autonomia del paciente.
Se abordan en esta segunda parte los resultados de la investigacion sobre aquellas cuestiones

éticas relativas a la autonomia del paciente. Se utiliza el concepto de autonomia de forma amplia
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y en todo caso con el sentido que Diego Gracia (2001) desarrolla en su propuesta para la
ética clinica. Por tanto se van a desarrollar cuestiones relativas a las decisiones, valores y
capacidad personal para decidir del paciente fumador.
Tres van a ser los conceptos que estructuran el presente apartado ordenados de acuerdo con la
cronologia en que los fendmenos que estos conceptos desarrollan se dan en la vida del fumador:
- Lalibertad de la decision de comenzar a fumar.
- Ladependencia.

- La decision de abandonar el tabaco.

7.2.1 Libertad de la decision de comenzar a fumar.

En el analisis de resultados de esta parte del presente trabajo la libertad de la decision de
iniciarse en el tabaco se desarrolla a partir del concepto de libertad condicionada, que resulta ser
nuclear, como se puede apreciar en la Figura 22. Este es el primero de los conceptos que forman
parte de las cuestiones de autonomia.

Se entiende por libertad condicionada la libertad de la decision de comenzar a fumar, que
necesariamente esta determinada por distintas cuestiones de las que se hablara a continuacion.

En la Figura 22 se muestra mediante una red el concepto de libertad condicionada con sus

condicionantes vinculado al de la libertad de la decision de inicio.
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Figura 22. Estructura de la categoria libertad de la decision de inicio

7.2.1.1 Informacion sobre el tabaco

¢Dispone de informacion suficiente el joven que se acerca al tabaco? Esta es una de las
preguntas que desarrollan este apartado de la libertad de la decision de inicio. Por tanto, la
cuestion de la informacion esté subordinada a la libertad de la decision de inicio. Se trata de uno
de sus componentes principales. No se puede ejercer la libertad en la toma de decisiones sin la
necesaria informacion, adecuada y suficiente necesaria.

Los profesionales entrevistados coinciden en que los jovenes hoy disponen de mucha
informacion sobre el tabaco y sus efectos sobre la salud. Sefialan muchos de ellos (fumadores o
ex fumadores) que lo que les resulta evidente es la diferencia entre la informacion de la que
disponen hoy y la que tenian estos profesionales cuando eran jovenes, cuando comenzaron a
fumar. Entonces ni siquiera se sabia que el tabaco era perjudicial para la salud y altamente

adictivo.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 175

En ningin momento hace 41 afios se hablaba de los riesgos, que yo creo que
empezaron en los afios 70 ¢no? Ademaés fue un estudio del colegio de médicos inglés ¢No fue
asi? Que fue el primero que yo creo que fue el primer aldabonazo, que impactd,
exactamente. Pero vamos, yo creo que ahora si que estdn mucho més informados.

Muchisimo mas (P3 3:3).

Los usuarios coinciden con los profesionales en esta apreciacion de que en los tiempos en
que ellos se iniciaron en el tabaquismo no existia la informacion de que hoy disponen los

jovenes.
Hace muchos afios no tenias toda la informacion que tienes hoy (U1 13:15).

El grupo focal de profesionales revela numerosas citas que insisten en la idea de que existe
libertad de decision en la medida en que se dispone de informacion. Algunos participantes en
concreto ponen el ejemplo de aquellas personas que, por falta de acceso a recursos educativos o
por escasa formacion carecen de la informacion que hoy se considera basica y, por tanto, estan
mucho mas expuestos al entorno a la hora de tomar determinadas decisiones como esta de
iniciarse en el consumo de cigarrillos. También coinciden en que en general existe mucha mas

informacion hoy que hace unas décadas.

Esta claro que hay pacientes que no tienen libertad porque desconocen los riesgos y los
problemas del tabaquismo. Lo desconocen por completo y es un... es un mundo a lo mejor en
el que... en el que no hayan recibido informacién por una educacion o por un acceso a una

serie de circunstancias y esa gente pues esta abocada al entorno, ¢no? (GFP 20:345)

Los usuarios participantes en el grupo focal aportan la riqueza de su experiencia segun la

cual no hay comparacion entre la informacion de la que ellos carecieron de jovenes y la que
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actualmente existe por todos lados. En este sentido hablan de una “publicidad buena”

para referirse a las campafias publicitarias que introducen el mensaje “fumar mata” en todos los
espacios, desde los medios de comunicacién hasta las cajetillas de tabaco. Este tipo de publicidad
contrasta con la carencia de informacion en medio de la cual se iniciaron muchos de ellos.
También citan el hecho de que las compafiias tabaqueras introduzcan sin declararlo sustancias
adictivas desconocidas en el cigarrillo. Consideran esta falta de informacion sobre aspectos

concretos de la produccion del cigarrillo especialmente vinculada con la falta de libertad.

Nosotros en aquella época no sabiamos que el tabaco era malo (GFU 19:375).

7.2.1.2 Conciencia de los riesgos del tabaco

Un tema determinante cuando se habla de la libertad en la toma de la decision de comenzar a
fumar es este, la conciencia de los riesgos que entrafia el tabaquismo. Se entiende la conciencia
como un conocimiento que va mas alla de la mera informacion. Ser conscientes de una realidad
requiere disponer de informacion dejando que la misma nos afecte hasta formar parte de nuestro
ser y, por tanto, va a ser verdaderamente tenida en cuenta en nuestras decisiones. El joven que
empieza a fumar tiene mucha informacion sobre el tabaco pero no es consciente de las
consecuencias que acarrea el habito con el que esta experimentando arrastrado por la presion del
grupo. Tener informacién no es lo mismo que tener conocimiento, que implica conciencia de los
riesgos y las consecuencias que tienen nuestros actos.

El analisis de los resultados de la categoria conciencia del riesgo gira fundamentalmente en
torno a la siguiente idea; los jovenes tienen informacion mas que suficiente pero no son

conscientes de los riesgos que verdaderamente entrafia el tabaquismo. A continuacion se expone
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cdmo esta idea se plantea por los profesionales y usuarios en las entrevistas y los grupos
focales realizados.

Los profesionales plantean claramente que los jovenes estdn informados pero no son
conscientes de los riesgos que entrafia el tabaquismo. De alguna manera ser joven, apuntan,
supone una falta de conciencia plena sobre los riesgos y consecuencias de las acciones que se
emprenden. A ello se suma la opacidad existente sobre el gran poder adictivo un nimero

indeterminado de sustancias que se les incorpora a los cigarrillos.

Ellos tienen informacion pero no tienen ni idea de la repercusion que les va a llevar el
comenzar a fumar. Tienen informacion, saben que es malo pero, claro, ellos lo ven a muy

largo plazo, lo de adolescentes ¢no? (P8 8:2).

Los usuarios, comentando su experiencia, coinciden en que no eran conscientes de lo que
hacian cuando comenzaron a fumar. Pensaban que lo iban a poder dejar en cuanto quisieran. No

hay disenso en este aspecto tampoco entre ellos.

Es como el que se bebe una cerveza y dices: "Pues yo nunca voy a ser alcohélico, pero

luego empiezas a beber y...jOjo!" Pero no eres consciente (U2 14:13).

Los profesionales que conformaron el grupo focal ademas de afirmar los planteamientos ya
expuestos en las entrevistas sobre este tema mencionan que existe un grupo de jovenes, que son
profesionales sanitarios y que por ello tienen acceso a mayor informacién y conocimiento sobre
los riesgos. Sin embargo, existe otra serie de circunstancias, que se desarrollan mas adelante, que

facilitan su iniciacion en el tabaco.

P2: Piensan que no pasa nada, que no hay ningun problema, y cuando te quieres dar

cuenta ya no... ya te has...
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P1: ...ya te has enganchado (GFP 20:336).

Los usuarios que formaron parte del grupo focal coinciden con los profesionales
entrevistados individualmente en sefialar el desconocimiento sobre las sustancias que se le
incorporan al tabaco por su alto poder adictivo como uno de los datos que evidencia la
inconsciencia con la que los jovenes se enfrentan a la decision de iniciarse. No se puede ser

consciente de algo sobre lo que se carece de clara informacion.

7.2.1.3 Condicionantes de la decisién de inicio

Son todas aquellas cuestiones que favorecen la decision de comenzar a fumar y que por tanto,
condicionan la misma.

Los principales condicionantes de esta decision de comenzar a fumar son:

- Elambiente y la presién de grupo.

- Lainmadurez personal

- La cultura de normalizacién del tabaco.

7.2.1.3.1 El ambiente y la presion de grupo

Dentro de los condicionantes de la decision de iniciarse en el tabaco el ambiente y la presion
de grupo, muy relacionados ambos, son, sin duda, los principales a la vista de los datos
obtenidos.

El ambiente ha de ser entendido como el contexto social en el que se mueve el joven que se
inicia en el tabaco bien sea el familiar, el de los amigos o iguales, el laboral o el educativo.

Cuando se habla de la presion de grupo se alude a los mecanismos por los que el grupo de

amigos, ambiente decisivo en la vida del adolescente, empuja al mismo a tomar ciertas
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decisiones. En la siguiente anotacion realizada durante el proceso de andlisis se aprecia su

importancia.

¢ Te apetece? Las multiples caras de la presion de grupo

Desde la seduccién que entrafia esta pregunta hasta la presion burda de la amenaza hay
todo un abanico de formas en las que el grupo favorece que el joven pruebe el tabaco. Algunas
no son reconocidas como presién, pero en la medida en que el adolescente acepta la primera
calada para caer bien al grupo funciona un mecanismo mediante el cual la libertad individual se

pliega ante las normas del grupo.

El concepto presion de grupo presenta muchos vinculos con otros conceptos, por lo que

resulta interesante explorarlo mediante la Figura 23 en la que se aprecia la red que lo articula.
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Figura 23. Sobre el concepto Presion de grupo

Como se puede apreciar en la siguiente cita, los profesionales entrevistados entienden que la

libertad de la decision del joven que empieza a fumar estd muy condicionada por la presion del
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grupo que funciona como un condicionante clave de esa decision. Es mas, en varias de
ellas se cita este factor determinante para ilustrar la idea de que la libertad de la decision de inicio

del joven estd mas que condicionada.

En cuanto a la libertad de elegir fumar o no fumar pues es muy relativa porque en esas
épocas se encuentra la presion de grupo. La presion de grupo que es fundamental a la hora
de estar incluido o no estar incluido en el grupo. Cuando se mueven dentro de un ambiente
en el que fundamentalmente fuman, en el que esta bien visto fumar y en el que el mas gallito,
el que es el lider del grupo fuma pues tiene una “libertad” que le hace empezar a probar

esos cigarrillos y empezar a fumar (P5 5:5).

Cuando hablan del ambiente, se refieren sobre todo al ambiente familiar y le dan importancia
porque el joven tiende a imitar los habitos que ve en sus padres, tios y familiares con ascendiente

MAs cercanos.

Veo al padre que fuma, la madre que fuma. Yo también fumo porque no pasa nada
aungue ellos dicen que es malo, pero estan fumando, luego tengo que copiar la conducta (P8

8:18).

También los usuarios entrevistados citan la presion de grupo como uno de los aspectos que
mas condicionan la libertad de la decision de comenzar a fumar. A diferencia de los
profesionales, ellos tienden a hablar de su propia experiencia como fumadores. Respecto a la
cuestion del ambiente condicionante citan mas al grupo de amigos que al ambiente familiar sobre
el que no todos creen que haya sido decisivo como influencia para ellos a la hora de comenzar a

fumar:
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Animado por comparieros. Libre tampoco, quiero decir. Compafieros que te

dicen “Venga, echa un cigarro”. Yo empecé asi (U6 18:2).

Es destacable el hecho de que se repite en el grupo de profesionales la idea de que el objetivo
vital del joven, por encima de ningln otro en ese momento, es pertenecer al grupo y para ello es
capaz de “aprender a fumar” superando el rechazo que le producen las primeras caladas al

cigarrillo. Ser aceptado por el grupo es todo lo que busca el adolescente.

La cuestion es con 14-16 afios el objetivo final de su vida es vivir por y para el grupo,

ser... 0 sea recibir el carifio del grupo y ser asentados en un grupo social (GFP 20:375).

En el grupo focal realizado con usuarios se evidencia también como el criterio del grupo, de
los demas, pesa mas en la decision y la conducta del joven que el criterio personal. Se aprecia
como el realizado con usuarios revela mucha informacion relativa a la presion de grupo como
condicionante de la decision de inicio. Varios usuarios comentan su experiencia como un rito
iniciatico al que son “invitados” en el ambiente familiar o de amigos que les hizo sentirse

mayores.

Yo tendria diez, doce afios, no, trece afos, o algo asi y me acuerdo que la prima mas
mayor que tenia nos metia a todos en una habitacion y nos daba a todos un cigarro como

diciendo "Venga, que ya sois mayorcitos"... (GFU 19:373)

Presion de grupo y ambiente resultan en este trabajo dos condicionantes fundamentales en la
decision de comenzar a fumar. Como se plantea a continuacion estos dos condicionantes, que van
de la mano formando un solo concepto, tienen el peso que tienen porque el adolescente “adolece”

de una falta de madurez y seguridad por la cual necesita del grupo.
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7.2.1.3.2 Inmadurez personal

La inmadurez personal es el segundo de los condicionantes de la decision de comenzar a

fumar. Se entiende la inmadurez personal como la falta de prudencia, sensatez y buen juicio que

le permiten a una persona tomar decisiones adecuadas, maduradas. El

habitualmente de la necesaria madurez para tomar decisiones sopesando prudentemente las
consecuencias de las mismas. Su relacidon con la libertad es muy estrecha ya que no se puede

hablar de plena libertad personal sin la necesaria madurez para ejercerla.

joven adolescente carece

Los conceptos que engloba inmadurez personal se articulan en la Figura 24.
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Figura 24. Red de conceptos articulados en torno a inmadurez personal.

Los profesionales entienden que al adolescente le falta esa capacidad de juicio, esa madurez

para tomar decisiones verdaderamente libres. Es poco probable, opinan,

14 arios el joven posea un desarrollo moral o una madurez capaz de tomar decisiones juiciosas si

esto le supone perder el favor de su grupo de amigos. Es necesaria una personalidad fuerte que se
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forja precisamente sabiendo decir no cuando lo mas comodo es seguir la corriente.

Lo que pasa que muchas veces es que a la edad en la que se empieza a fumar no existe la
suficiente maduracion de la persona como para poder ejercer esa libertad plenamente (P1

1:68).

Los usuarios entrevistados relacionan inmadurez con inconsciencia juvenil. Lo cierto que es
que las citas que responden a uno y otro concepto son muy similares o se repiten en las

entrevistas realizadas a los usuarios.

O porque tienes miedo a la muerte, porque cuando tienes 20 o 30 afos es una cosa que
esta ahi pero no la consideras cercana. Conforme te vas haciendo mayor o te haces mas
maduro y piensas mas las cosas, piensas en todo, en lo bueno y en lo malo. Cuando tienes 20

afnos el mundo te lo tomas por montera (U1 13:51).

Los profesionales participantes del grupo focal realizado citan la edad, la juventud y la
inconsciencia sobre las consecuencias de las propias decisiones como dimensiones que forman
parte del concepto de la inmadurez personal. Es interesante sefialar el fuerte vinculo que se
aprecia entre la inconsciencia ante los riesgos de la que se ha hablado con anterioridad y la
inmadurez personal. Se podria apuntar que uno de los rasgos de la persona inmadura es que no es

consciente de la transcendencia de sus decisiones y los riesgos que asume.

P4: Si que es verdad que ahora hay mas informacion, lo cual eso les hace mas libres,

pero esa informacion creo que los... las personas de este rango de edad no la...
P6: ...no la perciben (GFP 20:395).

La rebeldia, el romper con la norma, el llevar la contraria a quien tiene autoridad como logica

del adolescente son aspectos que repiten los usuarios en el grupo focal. Consideran algunos que
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es quimérico pensar que el adolescente puede pasar esa etapa sin haber cogido un

cigarrillo como gesto de desobediencia a la norma en el seno del grupo de pares.

La adolescencia es un momento muy especial donde a lo mejor el fumar es un signo de
rebeldia, de "Me dices que no, pues yo digo que si". Si le dices: “No leas poesia”. ";Que no
lea poesia?". Igual te sale ahi un premio Nobel. La adolescencia tiene sus propias claves

(GFU 19:454).

A estas edades habitualmente no tienen madurez los adolescentes para tomar decisiones
importantes, ademas el grupo pesa mucho en sus vidas y hacen cualquier cosa por ser aceptados
por el mismo. Es una edad en la cual comienzan a experimentar sin la supervision de sus padres,
creen ser libres y aspiran a serlo. Son toda una serie de condicionantes que hacen que esta sea la
edad propicia para iniciarse ayer y hoy en el tabaco. La mayor informacion de la que disponen no
evita que esas edades sigan probando sus primeros cigarrillos.

Se ha mostrado, por tanto, como la inmadurez personal propia del adolescente condiciona el
ejercicio de su libertad como es l6gico. Es apreciable a estas alturas que la decision de comenzar
a fumar condicionada por aspectos tan poderosos como el grupo, el ambiente y la falta de

madurez esta lejos de ser una respuesta a un verdadero ejercicio de libertad.

7.2.1.3.3 Cultura del tabaco y publicidad

Se consideran estos dos conceptos como condicionantes de la libertad de la decision de
iniciarse en el tabaco vinculados entre si. La publicidad es toda aquella estrategia o actividad de
la industria productora y distribuidora de productos derivados del tabaco realizada con el objeto

de estimular el deseo y el consumo de estos productos. Sin esta publicidad el tabaco no se podria
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entender el tabaquismo en el mundo en sus dimensiones actuales.

La cultura del tabaco habria que entenderla como el conjunto de elementos que traducen la
aceptacion social y la normalizacién del tabaco en la sociedad. En la siguiente anotacion se
aprecia la importancia que ha tenido y tiene esta cultura de normalizacion del tabaco en las

generaciones de fumadores hoy adultos.

Cuando fumar no era malo

En los 60 o 70, cuando era normal ver al médico pasando sala fumando y al paciente
también, los condicionantes de inicio del tabaquismo eran otros. Fumar no era malo, lo hacian
los médicos y las estrellas de cine. Hoy tiene otras implicaciones porque se conocen sus efectos.
Antes se fumaba porque no era malo y hoy se empieza porque nos dicen que es malo y esta

prohibido.

Los profesionales entrevistados cuando se refieren a este concepto de la cultura del tabaco
tienden a centrar su discurso en las mujeres. Consideran que el atractivo social que confiere el
hecho de fumar unido a la facilidad del acceso al tabaco condiciona la decision de iniciarse sobre
todo en el caso de las adolescentes aunque no exclusivamente. La importancia que nuestra
sociedad le confiere al peso corporal también favorece la iniciacion y el mantenimiento de las

jovenes en el habito de fumar como apunta esta profesional participante en el estudio.

Yo creo que hay un objetivo muy claro sobre todo por parte del sexo femenino que es la
del peso. Es la idea prioritaria de esta sociedad en este mundo, o sea s6lo piensan en eso.
Piensan que es una manera, es un medicamento para adelgazar que no tienen que pedir

receta, asi de claro (P1 1:14).
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Los usuarios, sobre todo una de ellas, fumadora, es insistente reiterando la idea de la
moda como condicionante. Ser modernos o modernas era el motivo que hacia que su generacion

se lanzara a probar los primeros cigarrillos. Era una moda muy extendida.

Lo I6gico y normal es que estuvieras en un bar o en una discoteca y estuvieras fumando,

que es lo que estaba de moda (U1 13:12).

Coinciden con esta idea los usuarios que formaron parte del grupo focal. Ellos también
consideran que el atractivo social del tabaco, la moda que lo universalizd entre su generacion
cuando ellos empezaron a fumar siendo muy jovenes fue decisiva como condicionante. Vinculan
la moda y el atractivo a la publicidad desarrollada por la industria tabaquera. Critican varios de
ellos la estrategia de patrocinio por parte de esta industria de eventos deportivos especialmente

seguidos por jovenes.

iQue no es una cosa de capricho!. Lo habeis hablado antes. Que es que cuando éramos
crios es que si no fumabas eras tonto. No porque lo dijeran tus compafieros. La publicidad

esta asi, era asi (GFU 19:433).

Estando de acuerdo en el poder del tabaco promocionado por la industria como elemento que
atrae a los jovenes coinciden varios profesionales del grupo focal en que esta cultura del tabaco
estd cambiando como resultado, en gran parte, de la legislacién vigente en nuestro pais. Si antes
el que se quedaba en minoria era el no fumador, que era blanco de las burlas del resto de sus
amigos que fumaban, hoy los que persisten en su habito son pocos y se sienten culpables, segin
afirman varios profesionales. La ley ha cambiado la cultura y ésta ha hecho que pierda atractivo

el hecho de ser fumador.
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Yo recuerdo donde yo trabajo que antes fumabamos muchisima gente, ahora nos
hemos quedado cuatro y ademas cuatro concienciados, eh... con sintomas claros de

culpabilidad... (GFP 20:403)

De manera que la cultura de normalizacién del tabaco, hoy en retroceso en nuestro pais, ha
sido y sigue siendo un condicionante destacado de la libertad de la decision de inicio, a la vista de

los resultados del presente estudio.

7.2.2 Dependencia.

La dependencia constituye la segunda de las categorias que forman parte de las cuestiones
relacionadas con la autonomia. Se entiende la dependencia como la necesidad imperiosa que el
fumador experimenta de consumir tabaco para experimentar los efectos del mismo o evitar los
producidos por la abstinencia.

Si la libertad de la decisiébn de comenzar a fumar estd mas que condicionada, una vez
establecido el habito la decision sobre si fumar o no, o cuando hacerlo va a responder a esta
coaccidn interna que mueve a fumar al dependiente, a menudo mas de lo que quisiera.

La pregunta es qué tipo de vinculo se establece entre los conceptos de dependencia y el de
libertad. Interesa conocer la opinion de los participantes acerca de la pérdida de capacidad para
decidir sobre su propio consumo. Por tanto esta sera la dimension nuclear a explorar en primer

lugar en relacion con la dependencia.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 188

7.2.2.1 Dependencia y pérdida de la capacidad para decidir sobre el propio
consumo de tabaco

El problema de la dependencia es que resta capacidad al fumador para controlar su consumo.
La mayoria de fumadores desearian poder decidir sobre su consumo pero no pueden. Se debe
entender la capacidad para decidir sobre el propio consumo como la facultad para establecer
libremente cuando y cuantos cigarrillos fumar y cuando abandonar el tabaco.

Se detallan a continuacion los resultados en relacién con la dependencia y esta pérdida de
capacidad para controlar el propio consumo. Se recogen los mismos en la tabla 2.2 del citado
anexo sobre dependencia y pérdida de capacidad.

Los profesionales entrevistados coinciden en que cuando se establece la dependencia
nicotinica se limita o pierde capacidad o libertad para decidir si seguir fumando o abandonar el

habito. Asi lo apunta una de las enfermeras que participo en el grupo focal.

Y porque en general no notas los sintomas... no seé cémo explicar. O sea no... La
dependencia del tabaco te das cuenta el dia que lo quieres dejar, ¢Me explico? Entonces, ahi

es jorobado (GFP 20:540).

Hasta ese momento el fumador puede vivir en la ilusién de creer que controla su habito que
es la misma con la que lo inici6. Es cuando ve que no puede dejarlo cuando puede percibir con

toda crudeza que ha caido en la trampa de la dependencia y que, por tanto, tiene un problema.

Que se cree que lo puede dejar pero no tiene autonomia para dejarlo porque cuando te

planteas dejarlo no puedes (P10 10:7).

Los usuarios por su parte, tanto en las entrevistas como en el grupo focal, como es l6gico,

responden a esta pregunta desde su propia experiencia. De forma mucho mas dramatica
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constatan varios de ellos, fumadores con afios de tabaquismo a sus espaldas, que

quisieran, pero no pueden dejar el tabaco.

Pero que es una adiccién, si, si. Pero a mi me pesa mas... Personalmente es que tampoco

ahora mismo tampoco, no me veo yo como para dejarlo (U4 16:11).

De modo que el problema del tabaco es la dependencia que le obliga a fumar a uno mas de lo
que desearia. Un usuario apunta que lo bueno seria fumar de forma realmente libre. Es decir,
controlar lo que se fuma. Se esta planteando en este apartado un valor mayor, el de la libertad que
queda sometida por la dependencia en el fumador establecido. Este sometimiento de la propia
libertad, esta “esclavitud de la nicotina” se ha analizado de forma diferenciada desde aspectos

mas puramente bioldgicos.

7.2.2.2 Esclavos de la nicotina

Numerosos participantes hablan de la necesidad imperiosa de fumar que sienten o de lo mal
gue se encuentran cuando mantienen la abstinencia del tabaco, sea por necesidad o por voluntad.
Esta vivencia es muy dificil de entender para la persona que nunca ha experimentado la
dependencia del tabaco, como sefiala una de las participantes del grupo focal. De esa
incomprension surge en ocasiones una actitud beligerante con el fumador, que desemboca en
conflictos en los &mbitos cercanos al mismo que no le facilitan la decision de cambiar. Se detalla
esta categoria en el apartado correspondiente a la actitud.

Los profesionales, en la medida en que han estudiado y han abordado con mayor profundidad
el problema de la dependencia del tabaco explican algunos de los mecanismos por los que la
nicotina somete la voluntad del fumador. Como se puede apreciar en la tabla 2.2.2 del anexo,

conciben el tabaquismo como una auténtica drogodependencia segin la cual el fumador debe
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suministrarse dosis de nicotina periodicamente para responder a las demandas de sistema

nervioso modulado por esta sustancia.

Llega un momento en que si no te fumas la cantidad de nicotina que necesitas tu

organismo te lo esté pidiendo y te hace encontrarte mal (P5 5:8).

Es interesante contrastar este conocimiento con la experiencia vital de los usuarios fumadores
que enumeran muchos de los sintomas que forman parte del sindrome de abstinencia nicotinica.
Hablan de ansiedad, de nerviosismo, de que se encuentran fatal si no pueden fumar cuando el

cuerpo les exige hacerlo.

Porque yo llevo un afio queriendo dejar de fumar y lo he dejado tres dias pero sigo. Y

cada cigarro me sabe fatal a la cabeza ¢No?. Pero el cuerpo lo necesita (GFU 19:537).

La dependencia al tabaco no le permite al fumador imaginar lo que seria vivir sin ello. Una
vez que el paciente se embarca en la ruptura con el tabaco sufre imaginando, proyectando lo mal
que lo va a pasar, y luego llega la realidad y se da cuenta de que no era tanto, que se podia
superar, que no se hunde uno por eso. Y esa constatacion de la realidad frente a la proyeccion
mental motiva para seguir adelante mas que muchas otras cosas. Es un proceso muy personal lo
que le hace avanzar al fumador hacia la “tierra prometida” libre de humo.

A la vista de estos resultados se aprecia que la dependencia tiene mucho de emocional
mientras que la voluntad guarda relacion con lo racional. Asi la dependencia nos hace actuar por
impulsos frente a la raz6n que nos permite proyectar, pensar y decidir con mayor libertad. Uno de
los fumadores entrevistados asegura que la voluntad depende de no tener problemas que le ponen

nervioso haciéndolo fumar. Es decir, vincula la voluntad con la estabilidad emocional de tal
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manera que cuando tenemos problemas, nos ponemos nerviosos, perdemos la calma y
con ella la voluntad para controlar el deseo de fumar.

La dependencia, por tanto, se ancla en circuitos de recompensa bioldgicos que reducen
nuestra voluntad, nuestra libertad. Se podria concluir que la dependencia nos esclaviza mientras

que la voluntad nos libera.

7.2.3 Decision personal de cese del tabaco

Se abordan en el presente apartado los resultados relativos a la decision de abandonar el
tabaco. Se incluye esta idea dentro de las cuestiones relacionadas con la autonomia porque, como
se tratara de mostrar, aunque el profesional puede acompafiar o ayudar en la maduracion de la
misma esta decision la debe personalizar el fumador.

En la Figura 25 se pueden apreciar los componentes de esta categoria. Los participantes
proporcionan informacion sobre el proceso que debe elaborar el fumador para llegar a esa
decision de forma personal. Este proceso avanza en la medida en que existe un motivo personal
que el fumador debe descubrir y desemboca en un momento en el cual la decisién se adopta.
Existen, por tanto, una serie de motivos, que ayudan a tomar la decision de cese y también una

serie de condicionantes que suponen un obstaculo para esta decision.
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Figura 25. Decision personal de cese y factores que la condicionan.

En primer lugar varios de los profesionales y pacientes entrevistados dan importancia al
caracter personal de la decision de abandonar el tabaco. Nadie puede tomar esta decision en el
lugar de la persona dependiente. Por tanto, todo intento de cese que no pase por esta firme
decision de romper con el tabaco es muy probable que sea infructuoso en un corto periodo de
tiempo segun la opinion de varios de los participantes en este estudio. Es importante tener en
cuenta el momento de esta decisidn, a juzgar por lo que expresan las citas recogidas en la Tabla
2.3 del anexo I11. Una usuaria entrevistada sostiene que sélo asumiendo el caracter personal de la
decision de iniciarse en el tabaco, y de su cese se podra conseguir el abandono . La decisién
personal es una clave en todo este proceso

El concepto de mentalizacion necesaria para tomar la decision de abandonar el tabaco se
repite también, sobre todo en el grupo focal realizado entre usuarios como puede apreciarse en la

citada tabla. Se entiende mentalizarse como convencerse y prepararse para la decision clave del
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abandono del tabaco. En este proceso de mentalizacion puede aparecer un momento clave

que lleva a la persona a tomar la decision seglin expresan.

Y si no lo decides tu, pienso que no lo pueden decidir los deméas. Por mucho que te estén
diciendo que esto no lo puedes hacer, tu si quieres lo haces, de una manera u otra. De hecho,
ahi lo tienes: no te dejan fumar en ningun sitio, pero haga frio o calor, estamos en la calle

fumandonos el cigarro (U1 13:14).

Se recogen también en este apartado aquellas circunstancias que dificultan, que suponen una
barrera para la decision de dejar de fumar y las que lo facilitan.

Entre las primeras una de las profesionales insiste en la idea del peso corporal. Considera que
entre las mujeres, especialmente, se vive el tabaco como una sustancia legal y accesible para
controlar y reducir el peso y saben que suspender su consumo conlleva un aumento del mismo.
Esta frecuente consecuencia de la abstinencia actia como una barrera para la decision de cese.

Otro profesional apunta a la ausencia de toda expectativa en la vida que aprecia
especialmente entre los hombres que viven solos, sean solteros o viudos, en el medio rural. En
este tipo de pacientes es muy dificil encontrar realidades que los motiven a abandonar el tabaco
porque son victimas de un abandono vital personal que condiciona sus conductas y habitos
ausentes de todo auto cuidado. Es esta una auténtica barrera para la decisién de cese del tabaco.
Cierta relacién con la anterior guarda el bajo nivel sociocultural que es citado como otra
circunstancia que dificulta la decision del abandono del tabaco.

En este sentido varios profesionales hablan del paciente mayor que vive solo en el ambiente
rural como un tipo de fumador especial. Factores como la soledad, el aislamiento, la solteria o
viudedad pueden hacer de estas personas especialmente faltas de motivacion para cambiar y

abandonar en su vida el tabaco, Gltimo comparfiero fiel aunque toxico que les queda en su larga
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vida. Resulta especialmente interesante este tipo de pacientes en mi investigacion por
representar un patron poblacional muy comdn en el mundo rural que es tan propio de la
comunidad en que se desarrolla nuestro estudio.

Como factores facilitadores de la decision de cese se detallan numerosas citas que hacen
emerger unos pocos motivos que los participantes consideran que estan detrds de su decision
personal de dejar de fumar. Principalmente destacan los usuarios el ahorro econémico como
motivo fundamental para abandonar el tabaco segln su propia experiencia. Algunos de ellos
opinan que este motivo, si no lo es ya, llegara a ser el principal, por el cual decidira abandonar el

tabaco, dado que su precio no deja de subir.

Esto, esto es importantisimo también porque llegara un momento que la gente no va a

poder pagar. Y al final va a prevalecer en muchos casos el tema econdémico (GFU 19:41).

Otro motivo que, sobre todo, emerge en las entrevistas y grupo focal de usuarios es el del
ambiente. Si este era uno de los factores condicionantes de la decision de inicio también opera
como condicionante de la decision de cese. El ambiente en el que el fumador se mueve hoy en dia
estd marcado por los no fumadores. Cada dia mas los ambientes profesional, familiar, social en
los que el fumador desarrolla su vida cotidiana son ambientes libres de humo del tabaco. Por ello
el fumador se siente desplazado y obligado a apartarse de ellos para poder fumar sin molestar ni
quebrantar la normativa. También se recogen bajo esta idea las citas que expresan que el ejemplo
de abandono del tabaco de los padres marcan el ambiente familiar de manera que los hijos
fumadores también intentan con seriedad romper con el habito.

La familia como motivo para abandonar el tabaco y como agente que presiona al fumador
para que lo haga es también una idea frecuente en las entrevistas y el grupo focal de usuarios.

Varios de ellos consideran que, bien sea por la insistencia de los hijos o el conyuge para que lo
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dejen, o por la responsabilidad de cuidarse para no cargar a su familia con el dafio que el
tabaco pueda ocasionarles, el peso que tiene este motivo lo convierte en principal, junto con el

del ahorro econémico a la hora de decidirse por el cese del tabaco.

El decir "Si te pasa algo tu familia se queda sola. Tu familia... TU lo vas a sufrir pero
ellos lo van a sufrir mas todavia. Porque tl te has ido y mira... Pero ellos se quedan aqui y
se van a quedar con el tema”. Yo creo que ese es el.... por |0 menos en mi caso. Que es con

lo que més me hace. (U2 14:25).

Y, por ultimo, se sefiala, sobre todo por parte de los usuarios, la conciencia de enfermedad,
de dafio para la salud personal derivado del tabaquismo, como factor motivador. Una profesional
habla de la enfermedad crénica derivada del consumo de tabaco como realidad que, una vez
asumida por el fumador, permite madurar la decisién de abandonar el tabaco. A su vez un
usuario, muy participativo en el grupo focal, comenta como experimentaba su pérdida de
capacidad funcional como evidencia de que debia de tomar la decision de acabar con el habito

que le estaba dafiando diariamente.

¢Esto de qué es? No es de trabajar, esto del cigarro. Entonces ¢Como me lo quito? Me

voy a quitar el cigarro a ver si estoy mejor. De hecho estoy mucho mejor (GFU 19:349).

En este apartado se han detallado los resultados relacionados con la decision de fumar,
principalmente los motivos que los participantes consideran que tienen mas peso en la misma
desde su propia experiencia. Es interesante destacar, para terminar, que en todos los motivos
enumerados aparece como agente, invisible pero influyente, el Estado con su funcion reguladora.
En efecto, es el Estado, mediante las administraciones con funciones de regulacion de la venta,

distribucién y consumo quien aumenta los precios del tabaco mediante las politicas impositivas,

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 196

genera cada vez mayores espacios y ambientes libres de humo mediante las sucesivas
regulaciones legales contribuyendo asi a que los fumadores se sientan en minoria en sus
ambientes cotidianos. Este vinculo entre la decision de cese y el papel del Estado se expone con

mayor profundidad en el capitulo siguiente.

7.3 Cuestiones éticas en relacion con la actitud del profesional

Este apartado de los resultados recoge todas aquellas cuestiones éticas relativas a la actitud
del profesional frente al tabaquismo en su consulta. La actitud del profesional de AP frente al
paciente fumador en el contexto de su consulta estard necesariamente relacionada con las
cuestiones relativas a la autonomia del paciente, la responsabilidad del profesional y la
distribucién de los recursos. Se plantea, por tanto, en el presente apartado la problematica ética
que surge de la practica concreta del profesional al dar respuesta cotidiana a las cuestiones que se
han analizado en los demas apartados.

Para abordar el presente capitulo se ha tratado de clasificar la informacion proporcionada por
los participantes en las cuatro categorias siguientes:

1. Inhibicion del profesional ante el tabaquismo.

2. Consejo persuasivo personalizado.

3. Acompafiamiento del paciente desde la deliberacion.

4. Paternalismo directivo.

7.3.1 Inhibicion del profesional ante el tabaquismo
La informacién relativa a las actitudes propias de esta categoria tiene que ver con la

negligencia del profesional ante el tabaco. Se debe entender inhibicion como ausencia de
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implicacion en este tema. Esta seria la actitud del profesional que no pregunta por el

habito de fumar, no lo registra habitualmente y tampoco aconseja su cese. Ante el problema del
tabaquismo se muestra neutral y despreocupado centrando su actuacién en otro tipo de
actividades.

Unos pocos usuarios y profesionales entrevistados coinciden en que son muchos todavia los
medicos que no tocan el asunto del tabaco en la consulta. EI usuario comenta que ésta es su
experiencia y cree que es bastante generalizada la falta de intervencion minima en tabaquismo en
Atencion Primaria. De hecho afirma que deberia ser mas habitual la intervencion por parte de los
profesionales aprovechando cualquier consulta.

Una enfermera del grupo focal asegura que es aun més frecuente la inhibicion ante el
tabaquismo en Atencion Especializada. Relaciona con esta actitud la intervencion que podriamos
denominar “de cumplimiento” segun la cual se pregunta por el habito, se registra y a lo sumo se

resuelve la cuestion con un escueto “No fume”.

Luego es una forma de justificar que has hecho la intervencion. Dices jBuf! tengo que
hacer una intervencion en 30 segundos, pues en 30 segundos ¢Qué le vas a decir? "jOiga,
esta fumando! ¢Pero usted sabe lo que tiene... no sé qué?" Ya esta. Pues vale, rellenas (GFP

20:533).

No se deduce de sus palabras que esta intervencién se pueda calificar de consejo
personalizado sino mas bien traduce un intento de pasar por encima del problema sin mayor
complicacion para el profesional. La actitud del profesional derivada de un mayor compromiso
con este tema se traducira en una intervencion frente al tabaquismo que vaya mas alla del mero

cumplimiento.
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7.3.2 Consejo persuasivo personalizado

Esta categoria se refiere a la actitud del profesional que, desde su compromiso con la
prevencion y tratamiento del tabaquismo en su consulta aborda la cuestion y recomienda el
abandono del tabaco de forma individualizada al paciente concreto. En la Figura 26 se muestran

los principales conceptos que articulan esta idea.
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Figura 26. Consejo persuasivo personalizado

Como se aprecia en la figura la idea nuclear es que la actitud del profesional debe ser
aconsejar, no imponer. Esta es la idea mas saturada de informacion y en la cual hay mayor
coincidencia entre profesionales y pacientes en nuestro estudio. No se puede forzar ni prohibir o
imponer la decision de romper con el tabaco. Esta es una decisién, como ya se ha expuesto, que
debe nacer de la libertad del fumador. El paciente tiene que ver en el profesional a una persona
cercana, que trata de ayudarlo a tomar la decisién que le pertenece solo al propio fumador. No
puede traspasar la linea del respeto que supondrian las actitudes anteriormente referidas. Para ello
debe moverse en el campo de la informacién dotando de datos personalizados al paciente que lo

puedan convencer. Esta informacion la debe dosificar en cada consulta para no abrumar al
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fumador, ya que este es quien debe ir incorporando esa informacion en su proceso de
maduracion.

Por ello el consejo debe plantearse con todo paciente, pero también se debe aconsejar en
sucesivas consultas al paciente fumador con habilidad y respeto. La cuestion de la habilidad del
profesional para que el consejo lo viva el paciente como tal y no como una imposicion es
importante. Cuando se habla de actitud, mayor importancia que la intervencién misma tendra el
modo o estilo de la intervencién. Para ello es necesario que el profesional esté formado
adecuadamente en competencias de entrevista clinica, dado que en su estilo comunicativo radica
tanto el éxito de la intervencion como el fortalecimiento de la relacion clinica.

La persistencia del consejo es valorada por varios usuarios fumadores. Ademas de facilitar la
persuasion, el consejo prudentemente repetido de forma breve y personal permite al profesional
escuchar del paciente cual es su motivacion para el cambio. Si el paciente esta en fase
contemplativa lo sabra el profesional cuando situe el asunto del tabaco encima de la mesa de la
consulta para informar y aconsejar de forma breve y firme su abandono.

Varios profesionales entrevistados comentan su experiencia a la hora de informar
personalizadamente con intencion persuasiva apoyandose en recursos como las tablas de riesgo
cardiovascular o comunicando al paciente los resultados de estudios realizados con otros
pacientes con sus caracteristicas que se benefician del abandono del tabaco.

Un aspecto del que hablan sobre todo los profesionales en relacion con esta actitud, atenta a
la receptividad del paciente es el de valorar la oportunidad de intervencion. Consideran muy
importante tener la suficiente habilidad para proporcionar consejo o informacién en el momento
adecuado y evitarlo cuando no es procedente. Coinciden en que conocer al paciente y sus

circunstancias y tener confianza con él es clave para acertar en el momento del consejo
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antitabaco. Varios de ellos aprovechan cuando consultan por problemas agudos

relacionados con el tabaco, como procesos respiratorios 0 descompensaciones de problemas
cronicos, para recomendar el abandono firmemente y aseguran que esa recomendacion en ese
momento puede ser muy eficaz. De la misma forma aseguran que hay que ser muy cautelosos
abordando el problema del tabaquismo cuando consultan por un motivo en nada relacionado con
el mismo porque, de no existir la necesaria confianza, puede sentir que el profesional no ha

escuchado su necesidad.

O sea no voy al médico a decirle: “No, mire, es que me duele mucho la cabeza”.
"¢ Usted fuma?" Si. "Pues tiene que dejar de fumar”. No, perdone. Usted me cure la cabeza,

luego ya veremos si dejo de fumar (GFU 19:350).

Por ultimo también coinciden bastantes profesionales en la efectividad del consejo
antitabaco. Unos insisten en que es la intervencion mas coste-efectiva que existe, otros en su
probada y publicada eficacia. Varios confirman este conocimiento con su experiencia que
califican como sorprendente cuando recuerdan casos de pacientes que han abandonado el tabaco
tras un consejo minimo sin necesidad de intervenciones mas intensivas.

El consejo breve, como exponente de este tipo de actitud persuasiva y personalizada se
convierte en un ejemplo paradigmatico de actitud ética por ser respetuoso con las preferencias y
circunstancias del paciente concreto, por su alto coste-efectividad y por su probada legitimidad

cuando se proporciona adecuadamente.

7.3.3 Acompafamiento del paciente desde la deliberacion.
Muy vinculada a la actitud anterior esta la actitud deliberativa. Se refiere este apartado a la

informacion relativa a la actitud del profesional que se sabe compafiero de camino del paciente en
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la busqueda de su propia motivacion para llegar a la decision de abandonar

Implica una intervencion mas intensiva con un paciente concreto y por tanto, va mas alla del
consejo breve aunque, como el consejo, se trata de una actitud centrada en el paciente, que es

quien debe protagonizar el proceso y la decision. En la figura 27 se pueden apreciar las ideas que

estructuran este tipo de actitud .
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Figura 27. Acompafiamiento del paciente desde la deliberacion

Como se aprecia en la misma, el profesional, mediante su actitud respetuosa con las
decisiones y preferencias del paciente debe crear un clima en el cual el mismo se sienta con
libertad para comunicarle sus dificultades y logros en el proceso de avance hacia la decision de
cese. En el marco de esa relacion marcada por el respeto y el clima de libertad, debe ser
proactivo motivando al paciente fumador y facilitando que él mismo busque sus propios motivos

por los cuales quiere abandonar el tabaco. Ya se ha mostrado como la motivacidn es clave en este
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proceso. Es el paciente quien debe encontrar los propios resortes para activar la decision
firme de abandonar el tabaco. El profesional competente puede ser de gran ayuda en el
acompafiamiento de este proceso.

Los profesionales, y en menor medida, los usuarios insisten en la idea de que el protagonista
de todo el proceso es el paciente que es quien debe tomar la decision. La actitud del profesional
debe, por tanto, respetar la decision del paciente en cada momento. Al igual que sélo pueden
intervenir hasta donde permita el paciente a la hora de plantearle motivos y razones para intentar
ayudarlo a que tome su decisién. Su tarea sera, por tanto, la de acompafarlo pero enfatizando su
responsabilidad y el caracter personal de la decision que debe tomar si es que quiere abandonar el
tabaco.

El ritmo de avance de este proceso también lo marcara el paciente aunque el profesional
puede ayudar a que no se detenga en ese proceso actuando como catalizador del cambio. Pero no
debe sentirse frustrado o desesperarse si el paciente no se decide a intentar el abandono del
tabaco porque es consciente de que los cambios de conductas adictivas y relacionadas con el
estilo de vida son complicados. Debe reforzar positivamente todo avance, sin culpabilizar al

paciente si se da cualquier retroceso o recaida, porque entiende que forman parte del proceso.

Pero lo tienes que respetar. Es que es como el que le pones un Lisinopril y no lo quiere
tomar y claro, con la tension con las nubes, pues tendras que respetarlo también. Y ver qué
has hecho tu también que puedas mejorar en el abordaje o qué...qué no haces pero. ¢Te
puedes desesperar? Pues si, todos los dias nos desesperamos con todo. Con esto es una cosa

mas (P8 8:29).

En la importancia del proceso de acompafamiento, desde la deliberacion de motivos

personales por los que llegar a la decision de abandonar el tabaco, coinciden numerosos
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profesionales entrevistados y varios usuarios, como puede contemplarse en la tabla

correspondiente 3.2 del Anexo Ill. Unos y otros aportan ejemplos concretos de como han se ha
intentado buscar los motivos en el ahorro econémico o en el riesgo para la salud que supone el
tabaco. Inciden en esta idea del proceso de acompafiamiento o ayuda siendo el profesional
proactivo motivando y facilitando la busqueda de la propia motivacién al paciente concreto. Es
muy importante que este acompafiamiento sea individualizado porque los motivos que a cada
paciente le van a mover o ayudar a tomar la decision son personales. Sélo cuando el grado de
motivacién sea el adecuado se podra comenzar un proceso de deshabituacién intensiva que va a
requerir mucho tiempo y esfuerzo, segin comentan varios profesionales. No seré justo, ni bueno
para el profesional, ni para el paciente lanzarse a realizar una deshabituacion intensiva sin contar

con la motivacion adecuada.

Yo creo que el personal sanitario tenemos que estar en la situacion de acompafar a esa
persona a que encuentre su motivacion. Cada persona somos individuales, y el tratamiento a
uno no sirve para el otro. Entonces yo creo que eso lo tenemos que saber, entonces es
acompanarlo, intentar indagar sin culpabilizar, sin castigar, sin nada a ver que es lo que a

esa persona le podria motivar... es el enchufe para intentarlo (GFP 20:560).

En conclusion, en esta idea radica la clave en lo que se refiere a actitud profesional. Se trata
de acompafar al paciente a que encuentre su propia motivacion para el abandono, sin que éste se
sienta juzgado o culpabilizado, ya que no va a dejarse ayudar si se siente asi.

El proceso que mueve a tomar la decision es personal (autdbnoma) y el profesional puede y
debe acompafiar (no abandonar) ese proceso personal pero no imponerlo o expropiarlo (desde la

legitimidad de intervencion), porque esa va a ser la intervencién mas coste-efectiva (equitativa).
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7.3.4 Actitud paternalista

Esta categoria alude a todas aquellas actitudes del profesional que de una u otra manera no
respetan la libre decision del paciente. La relacion clinica paternalista es aquella en la que el
profesional es quien sabe lo que se debe hacer y el paciente debe obedecerlo. Por tanto las
actitudes del profesional propias de esta relacién no responsabilizan al fumador de su propio
proceso sino que tratan de forzar el abandono del tabaco sin contar con su criterio.

En la Figura 28 se muestran los conceptos integrados dentro de Actitud paternalista.
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Figura 28. Conceptos propios de la categoria paternalismo directivo.

La idea mas repetida y en la que mas encuentro hay entre usuarios y profesionales en nuestro
estudio es que insistir demasiado es contraproducente. Es preciso insistir de forma prudente por
parte del profesional en el consejo personalizado, pero sobrepasar un determinado limite de
forma injustificada puede ser vivido por el fumador como agresion. La expresion que utilizan

varios usuarios en el grupo focal y en las entrevistas es te machacan y aunque varios de ellos se
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refieren en ocasiones a otras personas, normalmente familiares cercanos que les repiten
constantemente que no fumen este término responde a la presente cuestion. Son casos en los que
mas que insistencia se da intransigencia con el fumador dado que no se muestra comprension ante
la evidente dificultad que este experimenta para controlar su consumo.

Existe coincidencia en la idea de que la excesiva insistencia del profesional puede provocar la
respuesta defensiva del fumador que consiste en reforzar su conducta y seguir fumando. Una
profesional entrevistada opina que esta actitud errénea esta detras de no pocos abandonos de toda
intervencion por parte del profesional. Demasiado esfuerzo infructuoso en insistir en el cese sin
tener en cuenta la motivacion del paciente puede acabar por generar la sensacion de que no

merece la pena esta intervencion y consecuentemente abandonar al fumador a su suerte.

No, y luego el machacar. O sea: "No fumes, no fumes”. “Déjame, déjame”. Llega un

momento en que dices, fumo. ¢Por qué? Pues porque me estas machacando (GFU 19:382).

Otro de los mecanismos que estan dentro de este tipo de actitudes es el de atemorizar o
amenazar al paciente con los posibles enfermedades que pueden aparecer como consecuencia del
consumo de tabaco o con la misma muerte. Con menor fundamentacion en los datos recogidos en
el estudio, esta idea de atemorizar se concibe como un recurso ilegitimo que trata de evitar el
proceso personal de motivacion ya que el miedo que se persigue generar expropia la capacidad de

protagonizar una respuesta por parte del paciente fumador.

Los meédicos yo creo que somos demasiado tajantes. No se, a veces abordamos el

tema...”’Vas a estar enfermo”. “Te vas a morir”. No sé, unos planteamientos un poco pobres

(P3 3:12).
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Muy relacionado con el miedo a la enfermedad estd el sentimiento de culpa del
fumador por contribuir conscientemente mediante el consumo de tabaco a su génesis. Son
profesionales participantes quienes se pronuncian sobre la actitud culpabilizadora del paciente.
Reconocen que es una tendencia arraigada en nuestro contexto socio-cultural esta de culpabilizar
al paciente de su propia enfermedad o habito. La culpa implica un juicio y una sentencia
condenatoria, pero en este caso sin oir siquiera al acusado. Coinciden varios profesionales en que
es mas comodo Yy rapido pasar sobre la cuestion del tabaco culpabilizando o rifiendo al paciente
que desde una actitud persuasiva y motivadora. Relacionan esta frecuente “demonizacion” del
paciente fumador con la presion asistencial en las consultas, pero también con esta actitud

coémoda que traduce baja implicacion profesional.

Hombre, yo creo que para intervenir siempre, otra cosa es para penalizar o para, que
creo que nuestro mensaje tiene que ser el mensaje de los habitos saludables. No podemos ser

jueces de una persona que decide no tener habitos saludables (P7 7:12).

Una cuestion relacionada con este sentimiento que explica una profesional es que no siempre
la dificultad radica en el modo de plantear el problema del tabaquismo durante la entrevista
clinica, sino en que el mero hecho de mencionarlo puede generar sentimientos de culpa en
determinados pacientes, los cuales explicarian la reaccion defensiva o agresiva que muestran con
el profesional en ese momento. Una vez mas debe ser el profesional muy prudente a la hora de
trabajar ese problema con el paciente esperando el momento en que la respuesta del mismo le
permita acceder a tratarlo. Esta anotacién ilustra de nuevo que la actitud del profesional debe
estar marcada por la decisién y las circunstancias del paciente y no al contrario, como sucede en

una relacion paternalista.
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Conviene dedicar unas lineas a resumir la informacion que se ha detallado en el
presente apartado. Las cuatro categorias en que se ha clasificado la informacion proporcionada
por los participantes en relacion con la actitud del profesional de AP ante el paciente fumador en
su consulta no merecen la misma calificacion desde el punto de vista ético segun los resultados
obtenidos. La inhibicion o neutralidad del profesional traduce un abandono del paciente
inadmisible con arreglo a criterios deontoldgicos, éticos e incluso legales. Los datos procedentes
de los participantes apuntan que el profesional de AP debe ser activo en su intervencién para
tratar de facilitar al fumador la decision de abandonar el tabaco en algin momento. Tampoco las
actitudes paternalistas o excesivamente directivas son éticamente admisibles, de acuerdo con los
resultados de este estudio, salvo en casos excepcionales. Tratar de imponer la decision, prohibir
su consumo o forzar la misma, mediante el miedo o la culpabilizacion del paciente traduce una
ausencia de comprension de la naturaleza adictiva del tabaquismo pero ademas traspasa la barrera
del respeto a la libertad personal de la que debe nacer la decision de cese. Solo el consejo
sistematico persuasivo y personalizado y el acompafiamiento de la busqueda de motivos
personales hacia la decision personal de abandonar el tabaco encajan en una actitud de alta
cualificacion ética. Esta va a armonizar el respeto a las preferencias del paciente, lo cual legitima
la actuacion responsable del profesional en su favor que ademas va a resultar mas equitativa por

adecuar tiempo y recursos a su nivel de motivacion.

7.4. Cuestiones éticas en relacion con la justicia en la gestion de los recursos
Se tratan bajo este epigrafe las cuestiones relativas a la gestion de los recursos con criterios
de justicia para la intervencion frente al tabaquismo por parte del profesional de Atencién

Primaria.
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La pregunta a la que este apartado responde es si merece la pena, si resulta rentable
en términos de gestion la intervencion del profesional en su consulta sobre el habito tabaquico del
paciente.

Si hasta ahora se han abordado cuestiones relativas a la libertad y autonomia del paciente
fumador y la responsabilidad del profesional en relacion con la intervencion, en esta parte se trata
de detallar los resultados de la presente investigacion en relacién con la gestion de los recursos de
los que el médico de familia dispone para realizar una intervencion eficiente con el objetivo de
ayudar a sus pacientes a romper con el tabaco.

Las categoria nuclear en este apartado sera la de la intervencion adecuada a la motivacion del
paciente para dejar de fumar. Se explorara la idea de la motivacién para el cambio como una de
las cuestiones medulares que articulan el resto de las categorias resultantes de esta tesis doctoral.
Como se detalla mas adelante esta idea guarda relacion con la gestion de un recurso tan
fundamental como es el del tiempo en su consulta. Conceptos como el coste-efectividad de la
actividad preventiva en AP relacionada con el tabaco, seran analizados desde el discurso de los
participantes.

Por ultimo, se analizaran dos ideas relacionadas con la justicia en la gestion de los recursos
que han emergido en el discurso de los profesionales y pacientes; el papel del Estado en relacion

con la regulacién del tabaco y con la financiacién de los tratamientos para la deshabituacion.

7.4.1. Intervencion adecuada a la motivacion del fumador para el cese.
El profesional debe modular su intervencién de acuerdo con la decision del paciente fumador
que se traduce en su motivacion real para abandonar el tabaco en un plazo breve. Esta idea

adquiere un caracter nuclear en el presente trabajo puesto que vertebra y articula categorias
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principales que se han ido detallando en el presente informe como mas adelante se
explicard. La adecuacién de la intervencién del profesional de acuerdo con la motivacion es una
cuestién de justicia, de gestién responsable de los recursos. Si no tiene esto en cuenta el
profesional puede caer en el error de destinar tiempo y esfuerzo a quien no tiene motivacion para
abandonar realmente y a corto plazo el tabaco restandoselo a otros pacientes que los necesitan.

En la Figura 29 se articula esta idea en relacidn con conceptos a través de los cuales se
conecta con otras categorias debido a su importancia en el mapa de significados resultante de la

investigacion.
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Figura 29. Intervencion adecuada a la motivacion para el abandono del tabaco.

Asi es como lo ven los profesionales y pacientes que han participado en este estudio, la
motivacion es imprescindible. Numerosas citas se pueden encontrar en la tabla 4.1 del anexo, que
evidencian esta idea nuclear. Los profesionales, desde su experiencia, reconocen en las
entrevistas y en el grupo focal que sin la adecuada motivacién dedicar tiempo, méas alla del
consejo minimo, y tratamientos de todo tipo resulta ineficaz. En numerosas ocasiones aparece la

expresion “la clave es la motivacion” en los datos obtenidos.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 210

Es que el problema, es que muchisimos pacientes y yo creo que como en un 80%
lo que te influye es tu motivacion y que ta quieras dejar de fumar, hay muchisimos pacientes
que han probado, pues yo tengo pacientes con M., que han probado el Bupropion de todas
las marcas, el que entra en la seguridad social, el que no, los parches, no sé qué, y han
vuelto a fumar. Y a lo mejor llega un momento que dicen "Quiero dejar de fumar”, y lo dejan

sin nada. Y es la vez que més han aguantado (GFP 20:622).

Esta es una de las ideas que mas se repiten a lo largo de las entrevistas y grupos focales con
profesionales y usuarios. El grado de coincidencia en que la motivacion del fumador para la
deshabituacion es lo que debe centrar los esfuerzos y recursos por parte del profesional es alto.
Obviar la cuestion de la motivacion conduce, por tanto a malgastar todo tipo de recursos y
esfuerzos. Si la decision de abandonar el tabaco no es autonoma por parte del paciente, sino que
es el médico quien fija la fecha, la recaida no tarda en llegar segin aseguran muchos de los
profesionales del estudio. Varios profesionales concretan este planteamiento hablando de
intervenciones intensivas para referirse a aquella que se requiere en el proceso de deshabituacion
una vez que llega la fecha de la abstinencia acordada. Se aseguran de que el paciente esta
verdaderamente motivado antes de empezar una intervencion de este tipo.

Se atisba asi que la actitud paternalista del profesional que decide por el paciente ademas de

inaceptable per se, es ineficiente.

7.4.2. Cuestiones en relacién con la rentabilidad de la prevencion
Varios profesionales aluden a la presién asistencial y a la excesiva burocratizacion de la
actividad de médicos y enfermeras como causas que dificultan la dedicacién del necesario tiempo

al paciente. Se comenta que en AP se podria abordar mas y mejor el tratamiento del tabaquismo
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pero la presion asistencial condiciona que actividades preventivas de primer orden como
esa se queden fuera del dia a dia.

Tal vez, como plantea uno de los profesionales, el problema no sea tanto la falta de tiempo
como el desajuste entre el tiempo y recursos disponibles y la cantidad de servicios o programas
que se desarrollan. En AP, tanto en consultas de medicina como de enfermeria se llevan a cabo
muchos programas, tanto de prevencién, como de seguimiento y tratamiento. Es este un problema
de distribucion de recursos, de gestion. EI programa de tabaquismo forma parte de la cartera de
servicios de AP. Para desarrollarlo adecuadamente se requiere también una adecuada gestion de

los recursos por parte de los gestores y de los profesionales en la consulta.

El dia que te coge una consulta que tu estés fino de... tienes menos presion porque el tipo
de pacientes que han llegado son mas accesibles, trabajas mejor y entonces puedes afrontar
este tipo de intervenciones mucho mejor. Claro, eso seria si tuviésemos menos... menos

presion (GFP 20:517).

7.4.3 Cuestiones relativas al papel del Estado.

Desde el comienzo de la investigacion las cuestiones relativas al papel o la funcion del
Estado o la Administracion han emergido de forma permanente a lo largo de las entrevistas y
grupos de discusion. Se detallan en este apartado los resultados que tienen que ver con cuestiones
éticas sobre las cuales el profesional de Atencién Primaria no es directamente responsable, pero
si van a influir notablemente en su intervencién frente al tabaquismo en su consulta. EI papel
regulador de la administracion competente sobre la venta, distribucion y consumo del tabaco asi
como su responsabilidad en la prevencion y tratamiento del tabaquismo serd el denominador

comun de los conceptos que se recogen a continuacion.
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7.4.3.1 Financiacion de tratamientos para la deshabituacion del tabaco

Esta es una de las categorias emergentes desde las primeras entrevistas realizadas. Tanto los
profesionales como los usuarios consideran que la cuestion de la financiacién pablica de los
tratamientos para la deshabituacion tabaquica tiene implicaciones éticas. Se trata de un problema
en relacion con la justicia distributiva, dado que es la propia sociedad la que solidariamente
contribuye, via impuestos, a la financiacion de los medicamentos.

Es este un fendmeno sujeto a controversia, como se puede observar en los datos recogidos en
la tabla 4.3 del anexo Ill. Profesionales y usuarios se han posicionado a favor y en contra de la
financiacion completa o parcial de este tipo de tratamientos. Resulta interesante constatar que las
dimensiones de esta categoria se expresan en la coincidencia en los principales argumentos entre
los distintos participantes.

Se analizaran en primer lugar los planteamientos que sustentan la oposicion a la financiacion
de los tratamientos. El principal tiene que ver con la motivacion. Nuevamente aparece esta idea
en el presente capitulo. Se considera que el coste personal de los tratamientos supone un
incentivo motivador para el fumador en proceso de deshabituacion. No resulta dificil evidenciar
que ese gasto muy pronto se vera amortizado por el ahorro en el consumo de tabaco tras el cese.
Por tanto, financiar estos tratamientos puede restar motivacion al fumador para seguir adelante

con su proceso de abandono del tabaco.

Es que pagando por un paquete de tabaco 4,50 € pronto lo amortizarias. No creo que

eso sea.. (U2 14:22).

Otro argumento que se repite es que facilitando el acceso a los tratamientos se medicaliza un

problema cuya superacion se ancla, como se ha visto, en la motivacion personal para el cambio, y
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no en el tratamiento farmacoldgico. En esto hay acuerdo en los grupos de discusion.

Lo que ha hablado P6 es que ella no ve tanto el conflicto moral en lo que estdbamos
hablando antes de financiarlo o no, sino en el que como el 80% es la motivacién, para qué
vas a financiar algo si a lo mejor lo financias y luego realmente lo deja por la motivacion y

no por la medicacion (GFP 20:628).

Por otro lado la razén principal por las que profesionales y usuarios creen que los
tratamientos deberian financiarse es que esta medida resulta rentable para la administracion y la
sociedad dado que facilitando la deshabituacion reducen el gasto sanitario y no sanitario derivado
del tabaquismo. Se considera necesario facilitar el acceso a quienes no pueden costearse estos
tratamientos y ven asi dificultado el proceso de abandono del tabaco. Por otro lado, se considera
de justicia financiar estos tratamientos dado que otras adicciones y enfermedades vinculadas con
el estilo de vida como el tabaquismo si disponen de tratamientos incluidos en el catalogo de

farmacos financiados por la Seguridad Social.

El principal problema ético que se me plantea en la deshabituacion tabaquica es
pacientes que no tienen recursos economicos para comprarse el tratamiento farmacolégico y

yo no dispongo de medios para facilitarselos (P5 5:39).

7.4.3.2 El papel regulador y educador del Estado frente al tabaco

Una de las ideas mas fundamentada en los datos resultantes de la investigacion en relacion
con el papel o la funcion del Estado es la de la educacién para la prevencién. Se considera por
los participantes que el Estado o, en su lugar, las administraciones competentes en materia de

sanidad tienen una responsabilidad educativa con la sociedad de cara a la prevencién del
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tabaquismo. Para ello se desarrollan todo tipo de medidas con el objetivo de prevenir,
disuadir o convencer a la poblacién de los riesgos que entrafia el tabaco para la salud.

Coinciden los profesionales y pacientes de nuestro estudio en la importancia de potenciar esta
tarea que se esta llevando a cabo en el &mbito educativo formal pero también con la sociedad en
general, mediante campafias publicitarias y otro tipo de estrategias. Se destaca que esta
sensibilizacion frente al tabaco es rentable y eficiente puesto que permite ahorrar en costes
sanitarios y no sanitarios en la medida en que reduce morbimortalidad. Es necesario destacar que
dos de los profesionales se muestran muy criticos con las disposiciones legales que tienden a
prohibir o limitar el consumo de tabaco en determinados ambitos sin acompariar esta regulacion
de medidas con finalidad educativa o formativa, que segun su opinion, da mayores resultados a
largo plazo.

Sobre la funcién reguladora, a través de la legislacion de todo lo relacionado con la venta,
distribucién y consumo en espacios publicos del tabaco se pronuncian con distintos acentos los
profesionales y usuarios participantes. Los primeros consideran que la realidad del tabaquismo en
nuestro contexto ha cambiado como resultado de la entrada en vigor de las sucesivas leyes
reguladoras de distintos aspectos en relacion con el tabaco. Estas han contribuido a reducir
drasticamente la cifra de fumadores y los espacios en los que pueden fumar, con lo que la cultura
de normalizacion de tabaco va dando lugar a una cultura sin humo. EI potencial que este hecho
tiene para provocar el cambio en los fumadores y prevenir el inicio del habito en los jovenes es

muy importante.

Que poco a poco yo creo que ha ido haciendo mella todo lo de la... lo de la ley

antitabaco y tal, yo como fumadora la considero que se fuma menos. Considero que tengo
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amigos que por ese, por esa causa muchisimos amigos han dejado de consumir

tabaco, muchisimos, mucha gente de mi alrededor, gente de la profesion (GFP 20:401).

Por su parte, varios de los usuarios participantes en el grupo focal, principalmente,
consideran hipdcrita la actitud del Estado con relacion a la regulacién del tabaco. Consideran que
siendo el cigarrillo una sustancia adictiva y perniciosa para la salud, como queda claro en las
campafas informativas que se promueven lo légico seria prohibir su venta y distribucion como se
hace con otras drogas. Los beneficios derivados de los impuestos especiales con los que se grava
el tabaco les hacen pensar que pueda existir interés en que se siga consumiendo por parte del
Estado. Les indigna que no se muestre mayor esfuerzo institucional facilitando y financiando
tratamientos y metodos eficaces en el proceso de deshabituacion del tabaco. De alguna manera se
sienten engafados por la industria tabaquera que los introdujo en el tabaquismo muy jovenes y
abandonados por el Estado, ahora que los presiona para que dejen de fumar pero no los apoya en

€Se Proceso.

Es que por un lado nos exigen que dejemos de fumar. De alguna forma nos exigen que
dejemos de fumar y por otro lado nos ponen unos medicamentos carisimos. Dices, a ver

¢ Como hacemos esto?. ¢Esto funciona? Si. Pues vamos a subvencionarlo (GFU 19:427).

Por Gltimo es necesario contrastar la diferencia entre el papel que juega el Estado como
organismo regulador de todo lo relativo a distribucion y consumo de tabaco y el del profesional
como acompafante del paciente concreto en su proceso de motivacion y deshabituacion del
tabaco.

Los resultados que la administracion estatal ha conseguido con la sola aprobacion de una ley

no son comparables a los que puede conseguir un profesional. El presente estudio se centra en las
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cuestiones éticas a las que se enfrenta el profesional en la consulta ante el paciente

fumador. Sin embargo es innegable, y, tal vez, por esa razén emerge esta categoria, que el
contexto social, politico y cultural que marca el Estado con sus disposiciones legales afecta
también al microcosmos de la consulta en la que el paciente y el profesional se encuentran. De
ese modo determina los problemas que pueden surgir en esta relacion clinica a la hora de plantear

una intervencion con el objetivo Gltimo de la deshabituacion del tabaco.

7.5 Resumen y conclusiones del capitulo

Este amplio capitulo en el cual se han expuesto los resultados de la investigacion requiere un
ultimo apartado que recoja de forma resumida las conclusiones del mismo.

La informacion proporcionada por los participantes en este estudio ha sido sometida a un
proceso de analisis cualitativo, relatado en el capitulo anterior, en el cual la triangulacion entre las
técnicas, los participantes y el propio investigador ha sido determinante. Como resultado de este
proceso se pueden destacar una serie de resultados derivados de este trabajo.

En primer lugar los participantes coinciden en que la intervencion del profesional de
Atencién Primaria frente al tabaquismo es una cuestion, no sélo de legitimidad, sino de
responsabilidad profesional. EI analisis de esta categoria permite centrar como idea nuclear de la
misma el concepto de responsabilidad del profesional. Intensamente vinculados con la
responsabilidad se encuentran los conceptos de compromiso y formacién del profesional para la
adecuada atencion al paciente fumador. La tercera dimension de esta categoria es la confianza
que enmarca la relacion clinica, fuente de legitimidad para la intervencion.

Las ideas repetidas en relacion con la categoria de la responsabilidad de los profesionales de
enfermeria coinciden con las hasta ahora apuntadas; el compromiso profesional, la formacién y la

confianza que el paciente deposita en ellos.
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Una de las categorias emergentes es la de la ejemplaridad del profesional en sus
habitos respecto al tabaco. El resultado del anélisis de los datos de esta investigacion apunta que
el profesional fumador deberia evitar proyectar esta imagen, dado que los pacientes le asignan a
los profesionales sanitarios un rol modélico en cuanto a sus habitos de vida. Repetidas citas
procedentes de los datos de esta investigacion muestran que la eficacia de los consejos del
médico fumador queda comprometida cuando se evidencia que no predica con el ejemplo.

Los resultados del presente trabajo indican que la decisiébn de comenzar a fumar esta
determinada por la inconsciencia con la que se inicia el joven en el tabaco e influida por
condicionantes tales como la presion de grupo, el ambiente social o la publicidad. En cuanto a los
resultados relativos a dependencia de la nicotina, la experiencia de los participantes se centra en
el concepto de pérdida de capacidad de la persona para tomar las riendas de su propio consumo.
La tercera categoria de este apartado relativo a la autonomia del fumador es la decisién personal
del abandono del tabaco, dentro de la cual ocupa un lugar medular la motivacion y los motivos
activadores de la misma.

La actitud del profesional ante el paciente fumador es una de las categorias nucleares en este
trabajo, dado que esta vinculada con dimensiones propias de la responsabilidad, la autonomia del
paciente fumador y la gestion equitativa de los recursos para ayudarlo en el cese. El consejo
persuasivo traduce una actitud que recibe por parte de los profesionales y pacientes del estudio un
alto calificativo ético, por ser respetuoso con las preferencias del paciente, altamente coste-
efectivo y ademas legitimo en el marco de la consulta del profesional. El acompafiamiento desde
la deliberacién hacia la motivacién del paciente para el cambio sin juzgarlo o culpabilizarlo es,

segun los resultados del estudio, la actitud mas proxima a la excelencia ética.

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 218

Se identifican también dentro de esta categoria actitudes como la inhibicion ante el
tabaquismo que a menudo se traducen en distintas estrategias de cumplimiento para evitar el
abordaje firme del tabaco demasiado frecuentes aln en las consultas. No es aceptable, de acuerdo
con los resultados del estudio tampoco la excesiva presion o falta de respeto de la libertad del
fumador, que traducen ciertas actitudes paternalistas que también son clasificadas dentro de esta
categoria.

La idea conceptualizada como adecuar la intervencion a la motivacion del paciente ocupa el
centro de la categoria sobre cuestiones éticas relativas a la equidad. La gestion del tiempo y de
sus propios esfuerzos, ademas de otros recursos, con criterios de justicia distributiva obliga a
modular la intervencion del profesional en funcion de la motivacion del paciente para el
abandono del tabaco. Muy relacionada con esta idea resulta la de la rentabilidad de la prevencion.

La ultima de las cuestiones relativas a la equidad que emerge como resultado en este estudio
tiene que ver con el papel del Estado. EI marco regulador que establece la autoridad competente
en aspectos como la educacion para la prevencién o la financiacién de tratamientos para la
deshabituacion tabaquica ha sido citado con frecuencia por los participantes por la repercusion

desde el punto de vista ético que estas cuestiones tienen en la consulta.
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DISCUSION
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Capitulo 8. Discusion

Introduccién al capitulo

Tras haber detallado los resultados, se dedica este capitulo a la discusion de los mismos
teniendo en cuenta sus aportaciones en el contexto del campo clinico de la atencién al paciente
fumador. Se va a centrar la misma en los aspectos nucleares de los resultados en relacion con los
objetivos de la investigacion con los cuales se introduce la discusion

Como se puede comprobar en los resultados expuestos, se ha realizado una cierta
interpretacion por parte del investigador, lo cual es ineludible en la investigacion cualitativa. Se
ha optado por mantener separados los capitulos de resultados y discusion para tratar de elevar el
nivel interpretativo, mediante el dialogo teorético de los resultados con el marco teorico

deductivo de partida.

8.1 Comentario general sobre los resultados de este estudio a la luz de los objetivos del
mismo

El objetivo general de esta investigacion era explorar la opinion y experiencia de los
profesionales y pacientes, con respecto a las cuestiones éticas que se plantean en la consulta del
tabaquismo en Atencion Primaria, de cara a potenciar la formacién de los primeros en este

ambito.
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La implementacién del disefio ha respondido a este objetivo, dado que los datos que
sustentan los resultados parten de la opinion y la experiencia de profesionales y pacientes de
Atencion Primaria recogidos mediante técnicas adecuadas para ello.

El escenario en el que se ha realizado la investigacion y el &mbito en el que se ha centrado la
recogida de datos y su analisis es el de la Atencién Primaria.

Las cuestiones éticas que se plantean en la atencién al tabaquismo en el marco concreto de
las consultas de Atencion Primaria constituyen el nicleo de los resultados del presente estudio,
como se puede apreciar en el capitulo anterior.

En éste se tratara de contrastar los resultados con la evidencia existente en este campo del
conocimiento para formular finalmente aquellas cuestiones que, por su importancia en la practica,
deberian formar parte de los programas de formacién en tabaquismo para médicos y enfermeras
de Atencion Primaria. De esta manera se da respuesta también a los objetivos especificos del

estudio.

8.2 La atencidn al tabaquismo, una cuestion de responsabilidad profesional.

La legitimidad de la intervencion frente al tabaquismo del médico de familia es una idea
destacada entre los profesionales y pacientes en este estudio. Este resultado es consistente con la
evidencia cientifica disponible. La fundamentacion de la intervencién minima en tabaquismo es
muy solida. El espléndido trabajo de Cordoba y Altisent (2004) recuerda que la morbimortalidad
derivada del tabaquismo, unida al coste-efectividad de la intervencion del profesional
proporcionan una mas que justificada inclusién de la misma en la practica diaria del clinico.

En este estudio el concepto de legitimidad deja paso al de responsabilidad sobre el cual se

articulan las demas ideas dentro de esta categoria. Las recomendaciones que periédicamente se
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recogen en el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)

en nuestro pais sobre intervencién en tabaquismo permiten concretar la responsabilidad del
profesional frente al paciente fumador en Atencion Primaria (Rodrigo Cordoba et al., 2012). Se
trata de un programa, el del tabaco, incluido como paquete minimo dentro del “subprograma de
las actividades preventivas del adulto” del citado PAPPS (Martin Zurro et al., 2014, p. 395).

También los resultados de esta investigacion vinculan la intervencion frente al tabaquismo
del médico de Atencion Primaria con su responsabilidad sobre la prevencion y promocion de la
salud. Algunos participantes entrevistados afirman que si el médico de familia abandona este tipo
de actividades deja de ser médico de familia. Se podria concluir, coincidiendo con los citados
autores, que la intervencion frente al tabaquismo del profesional de Atencién Primaria es una
actividad preventiva solidamente fundamentada que debe ser considerada entre las tareas basicas
de la practica clinica diaria.

Otra de las ideas que emergen de los datos relacionadas con la legitimidad y la
responsabilidad del profesional ante el paciente fumador es la de la confianza como vinculo
especial que facilita la relacidon clinica. La confianza es invocada por los participantes como
fuente de legitimidad para la intervencidon sobre un habito personal del paciente. La especial
confianza que encuentra el paciente fumador con su médico de cabecera posibilita el tratamiento
del tabaquismo con mayor naturalidad, y por tanto con mas posibilidades para persuadirlo o
motivarlo para el cambio.

Por otro lado, los pacientes entrevistados recuerdan que el tacto y la habilidad del profesional
para colocar la cuestion del cese del tabaco en la mesa de la consulta determina la legitimidad de
este abordaje. Coincide su apreciacién con autores como Losilla y Altisent (2010) que enfatizan

el valor de la entrevista clinica como competencia que el profesional debe dominar, para moverse
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con respeto y eficacia entre los difusos limites de la presion excesiva y el abandono del
paciente en este campo de la prevencion. Si existe confianza entre el médico y el paciente, dicen
los resultados de esta tesis, se amplian estos limites que delimitan el campo de juego en el que se
debe dar la intervencion. Vienen a coincidir en este punto con Borrell y Bosch (2014, p. 48) que
afirman que “la confianza es el capital mas preciado del clinico, y se logra con un clima cordial,
competencia técnica, empatia, haciendo visibles los valores éticos y previsibles las conductas”.
Se podria decir que la ética, como afirman varios pacientes participantes, pone su acento no sélo
en el qué de la intervencion sino en el cdmo de manera que la habilidad que muestra el clinico
competente potencia la efectividad de sus consejos a la vez que fortalece la confianza con el

paciente.

8.2.1 La atencion al paciente fumador por parte del profesional de enfermeria.

La mayor confianza que encuentran, a menudo, los pacientes con su enfermera, es una de las
razones que sitla a estas y estos profesionales en una posicion privilegiada para abordar el
problema del habito tabaquico con sus pacientes. Por este motivo se ha juzgado necesario
introducir en el disefio, desarrollo y analisis de este trabajo la responsabilidad de los profesionales
de enfermeria en este ambito.

Los resultados apuntan, como se ha mostrado en el anterior capitulo, que la enfermera es
idénea para atender al fumador abordando adecuadamente el tratamiento del tabaquismo cuando
estd formada para ello. Los datos analizados coinciden asi con la evidencia disponible seglin
recientes revisiones como la ya citada de Rice y sus colaboradores (2013).

El profesional de enfermeria aborda mejor los estilos de vida del paciente, tiene méas tiempo

para ello y el paciente acepta mejor sus consejos. Son algunas de las razones que esgrimen
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profesionales y pacientes en este estudio para enfatizar la responsabilidad del profesional

de enfermeria ante el paciente fumador. La literatura disponible concluye que, tal vez por estos
motivos, estos profesionales estan llamados a incorporar el consejo y la intervencion anti tabaco
en su practica diaria (Farrell & Keeping-Burke, 2014).

Sin embargo a la vista de los resultados obtenidos, la potencialidad de enfermeria en el
manejo del tabaquismo contrasta con la realidad en la cual hay un alto grado de acuerdo entre
profesionales en que pocas enfermeras se involucran verdaderamente en esta tarea. Parece que
echan en falta la formacion adecuada para realizar esta intervencion competentemente. Coinciden
asi con autores como Barr et al.(2013) que concluyen que la falta de entrenamiento y formacion
es la primera barrera para la intervencion en tabaquismo que plantean las enfermeras.

Potenciar la formacion en tabaquismo se ha planteado como uno de los objetivos especificos
de este estudio. La evidencia publicada y la informacion resultante de esta investigacion
coinciden en sefialar la carencia formativa como uno de los problemas con los que el profesional
se enfrenta al plantearse la atencion al paciente fumador. De los resultados obtenidos se deduce
que la formacion, muy unida a la motivacion y al compromiso del profesional se localiza en la
médula de la atencién de calidad al fumador. Todo ello justifica la discusion de esta cuestion en

un apartado propio que se abordara a continuacion.

8.2.2 La formacion y el compromiso profesional son claves para la atencion de calidad al
paciente fumador.

El compromiso del profesional tiene una importancia capital en el campo de la ética clinica.
El dominio de los aspectos técnicos es necesario para la atencion clinica competente, pero no

suficiente, como expresan los resultados de este trabajo. Es precisa la implicacion del profesional,
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su compromiso sin reservas, habida cuenta del esfuerzo necesario para abordar
adecuadamente el tabaquismo v la falta de resultados a corto plazo. Sin compromiso personal la
intervencion no pasara del mero cumplimiento de unas normas técnicas minimas en funcion de
las cuales va a ser evaluada la actividad del profesional. Los pacientes entrevistados valoran
mucho la encomiable dedicacion del médico para ayudar a dejar de fumar a sus pacientes.
Alguno de ellos aprecia en la persistencia infatigable de los consejos de su médico una verdadera
vocacion, que valora con asombro y agradecimiento. De ese tipo de actitud puede llegar a brotar
fuerza motivadora para el cambio, no asi de la actuacion burocratica con &nimo de cumplimiento
de una tarea mas.

En este punto es necesario recoger la valiosa reflexion sobre la aportacion que supone la ética
a la esencia de toda profesion que proporciona Adela Cortina (2013). Esta autora afirma que la
profesidn requiere una cierta vocacion, lo cual implica que el profesional cuente con aptitudes e
interés por los fines intrinsecos de la actividad que desarrolla. El profesional se compromete con
estos fines en el momento en que comienza a ejercer y de ese compromiso parte su legitimidad
social como médico o enfermera. EI buen profesional no puede ser un mero técnico, sino que,
lejos de conformarse con la mediocridad, aspira a la excelencia, porque su compromiso de
servicio a sus pacientes da sentido a su profesion.

Diego Gracia (2004) considera también que no se puede renunciar a la excelencia profesional
en la construccion del nuevo paradigma llamado a ser respuesta actual tras la crisis del modelo
profesional clasico vigente durante siglos.

La motivacion del profesional juega un papel determinante en la intervencion frente al

tabaquismo, una actividad que algun médico participante califica de ingrata, por la escasez de
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resultados visibles a corto plazo. Esta motivacion surge del compromiso del que se viene
hablando y requiere ser alimentada también por la formacion.

Simé y Chinchilla (2001, p. 484) en una serie de articulos sobre motivacién y médicos de
familia distinguen entre “motivos extrinsecos, intrinsecos y transcendentes” que son aquellos que
responden a “necesidades materiales, psicologicas y afectivas”, respectivamente. La formacion
mas necesaria es aquella que favorece la motivacion intrinseca, la que mueve al profesional a
atender al paciente fumador con el fin Gltimo de ayudarle a tomar la importante decision de
romper con el tabaco.

Entre los resultados obtenidos destaca la importancia de la formacion para la adecuada
intervencidn en tabaquismo teniendo tambien en cuenta los aspectos éticos que ésta comprende.
La falta de formacion adecuada en pregrado es enunciada por Chatkin (2009) como una de las
causas que explican el déficit de compromiso profesional en este campo asistencial con la
consiguiente pérdida de oportunidades en la lucha contra el tabaquismo. En nuestro medio se
debe destacar la investigacion de Isabel Nerin y sus colaboradoras en la que concluyen que la
formacioén que reciben los estudiantes de las facultades de Medicina sobre tabaquismo es
claramente insuficiente. Esta se basa en los conocimientos sobre la patologia derivada de su
consumo Yy no afecta a la actitud personal de los estudiantes respecto al tabaco (I. Nerin et al.,
2004). Es posible que el error de partida sea la formacion simplemente centrada en el mundo de
los hechos cientificos olvidando el de los valores y los deberes, como afirma Diego Gracia,
cuando la clave del tabaquismo y otras adicciones radica en “educar en la responsabilidad”
(Gracia, 2004, p. 346)

Los mismos profesionales demandan mayor formacién y entrenamiento en la etapa de

pregrado segun Djalalinia et al.(2011), tal como lo hacen los participantes en la presente
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investigacion. Aspectos recogidos entre los resultados de la misma, tales como la posible
vulneracion de la relacion clinica o el excesivo tiempo necesario para la intervencion, son
invocados en otros casos como barreras para la adecuada atencion al paciente fumador (Vogt
et al., 2005). La experiencia expresada en esta investigacion por los médicos mas jévenes permite
deducir que la formacion que reciben en actividades preventivas durante el postgrado como
médicos de familia se basa en cubrir aspectos técnicos de forma oportunista sin tener en cuenta la
relacion clinica, coincidiendo con los resultados del estudio de Vogt et al.

Esta llamada de atencion para mejorar la formacién y el compromiso frente al tabaquismo,
con especial referencia a la ética, afecta tanto a los profesionales de medicina como a los de
enfermeria. El tabaquismo es un problema de salud transversal desde el punto de vista del ambito
clinico, por lo que no se encuentra ningin motivo para no extender esta fundamentada
recomendacion a otros niveles y ambitos asistenciales.

En resumen, los resultados de esta tesis doctoral coinciden con numerosos autores en la
necesidad de una mayor y mejor formacion en tabaquismo, durante la etapa de pregrado y
después de la misma, que alimente la motivacion y el compromiso profesional. Las herramientas
y estrategias docentes que se disefien para cubrir este objetivo deberian incluir las cuestiones

esenciales resultantes de esta investigacion.

8.2.3 La funcién modélica del profesional sanitario en relacion con el tabaco.
¢Hay relacion entre la actitud del medico o la enfermera con respecto al tabaquismo de sus
pacientes y sus propios habitos? No se puede responder a esa pregunta con los resultados de este

estudio porque no se ha disefiado para ello. La literatura disponible apunta que los médicos
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fumadores tienden a aconsejar menos (Duaso et al., 2014) aunque pueden ser tan
eficaces, cuando lo hacen, como los deméas (Rodrigo Cérdoba & Altisent, 2004)

La pregunta a la que apunta es si la responsabilidad profesional frente al tabaquismo abarca
también su propio habito. Como se ha recordado la OMS considera que el personal docente y
sanitario tiene una funcion ejemplar. La Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
y otras organizaciones profesionales de sanitarios desde hace afios tratan de que los médicos y
enfermeras lideren, también con su ejemplo, la lucha contra la epidemia del tabaquismo (Isabel
Nerin & Cdrdoba, 1999).

Los resultados obtenidos en este trabajo y detallados en el anterior capitulo respecto a esta
categoria permiten hablar de un cierto deber de ejemplaridad de los profesionales sanitarios. No
se justifica, a la vista de los mismos, su inclusion en el codigo deontoldgico o de ética profesional
al mismo nivel que otros deberes. Sin embargo hay coincidencia en que la sociedad en general y
los pacientes en particular esperan de sus profesionales sanitarios el cuidado de una cierta imagen
saludable, de manera que sus consejos para la promocién de la salud se vean reforzados por la
misma. Resulta una evidencia dificilmente contestable que los estigmas que delatan al médico
fumador, por no hablar del profesional sorprendido en la puerta del centro sanitario con el
cigarrillo, no ayudan al paciente a decidirse por vivir libre del humo. La prueba es que varios
profesionales fumadores participantes en esta investigacién experimentan un conflicto moral,
cuando su conducta es contemplada por sus pacientes también fuera del entorno de trabajo.

Muy distinta es la vivencia del profesional ex fumador, que tras superar afios de dependencia
nicotinica, comprende la dificultad del camino que debe emprender el paciente fumador al que

estimula con sus consejos reforzados por el ejemplo.
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8.3 La actitud del profesional ante el paciente fumador

La actitud concreta que el profesional muestra ante el tabaquismo en su consulta guarda
estrecha relacién con su compromiso profesional. Este es uno de los resultados derivados del
analisis realizado que se encuentra apoyado por la observacion de la realidad de la practica
clinica y resulta consistente con la evidencia disponible:

“El consumo de tabaco presenta una rara confluencia de circunstancias: es una significativa y
alta amenaza para la salud, hay una escasa motivacion entre el personal sanitario para intervenir
consecuentemente y sin embargo disponemos de intervenciones efectivas. Realmente es dificil
identificar ningun otro condicionante de la salud que presente esta mezcla de letalidad,
prevalencia y desatencion” (Camarelles et al., 2013, p. 272.e1)

La atencion de calidad al paciente fumador es también una cuestion de actitud. La prueba
estd en que con la misma carga asistencial y circunstancias similares hay profesionales que
abordan competentemente esta tarea y otros que ni lo plantean en sus consultas.

La ausencia total de compromiso del profesional en este ambito normalmente se va a traducir
en actitudes de inhibicion o desatencion, como afirma el documento citado. Distintos
profesionales y pacientes participantes en este estudio opinan que es comdn, segun su propia
experiencia, encontrarse con médicos y enfermeras que no tocan el problema del tabaco en sus
consultas. Algunos, en todo caso, zanjan la cuestion con un escueto “No fume” que, como
afirman Cordoba y Altisent (Rodrigo Cordoba & Altisent, 2004) no alcanza la categoria de
intervencidn breve. La impersonalidad de este tipo de mensajes y su falta de intencién persuasiva

permite situarlo en el campo de la comoda neutralidad mas que en el del consejo motivador.
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Es posible que la falta total de intervencion sea ain més frecuente en Atencion
Especializada, como afirma alguna enfermera, lo cual hace pensar que muchos fumadores no
escuchan durante afios un consejo antitabaco en sus centros sanitarios.

No cabe justificacion ética para mantener esta actitud respecto del tabaquismo habida cuenta
de los dafios que produce sobre la salud y de la efectividad de los tratamientos disponibles. De la
misma forma tampoco alcanzan legitimidad ética, a juzgar por los resultados obtenidos, las
actitudes que se han categorizado dentro de amplia esfera de la imposicion paternalista.

El denominador comun de todas las versiones que se califican como paternalistas es la falta
de respeto hacia el caracter personal de la decision de abandonar el tabaco, que solo le
corresponde al fumador. Se han clasificado con este concepto porque, aunque utilizan distintos
recursos todas estas actitudes traducen la asuncion de que el paciente es un menor de edad que
debe obedecer al profesional que es quien sabe lo que le conviene a su salud. En todas ellas de
una u otra manera se trata de buscar un atajo para no apelar a las dos facultades que constituyen
como persona al paciente, su inteligencia y su voluntad. Unas pretenden apelar a lo emocional,
como la atemorizacion o la manipulacion; otras no respetan el limite de la libertad como el
insistir demasiado en que no fume o el tratar de imponer la decision. Muchas parten de un juicio
y condena que culpabiliza al paciente, o lo “demoniza” como afirma una de las enfermeras. Estas
traducen una falta de comprension del contexto en el que el joven comienza a fumar, que se
discutira mas adelante, y del caracter adictivo de esta conducta.

El paternalismo médico sélo es legitimo de forma excepcional en casos en los que la falta de
capacidad para tomar la decisidn, por elevados niveles de dependencia, es patente, como plantean
Cordoba y Altisent (2004). La pregunta que queda en el aire en muchos casos es donde esta la

linea roja que separa la persuasion de la presion excesiva o la imposicién (Altisent et al., 2001).
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De nuevo en este punto es obligado el recurso al dominio de la comunicacion clinica,

como competencia esencial que permite ayudar sin traspasar ciertos limites (Borrell & Bosch,
2014). La escucha atenta del paciente permitird al profesional conocer cuando el primero esta
percibiendo su intervencién como excesiva.

El presente trabajo aporta la riqueza de la experiencia personal de pacientes y profesionales
concretos. Coinciden en que, ademas de que presionar demasiado no es éticamente aceptable,
resulta contraproducente. Sucede asi con los pacientes lo mismo que algunos usuarios comentan
de su experiencia con sus hijos fumadores; si se les insiste demasiado se sienten atacados y se
defienden reforzando su actitud, esto es, fumando.

Comentadas las actitudes que no encajan en el perfil de un buen profesional en lo que a
prevencion y tratamiento del tabaquismo se refiere, se discutiran a continuacion los aspectos
propios de la intervencion recomendada ante el paciente fumador.

El consejo personalizado frente al tabaco, como se ha avanzado en el anterior capitulo,
representa el paradigma de la actitud ética en este ambito asistencial. A diferencia de los
ejemplos anteriores, aconsejar es proporcionar informacion personalizada con intencion de
convencer al paciente honestamente. Se apela asi a la capacidad de comprender y madurar la
decision del paciente. Resulta, por tanto, una intervencion sensible a las circunstancias y al
momento del paciente, y en ese sentido es muy rentable en términos de coste-efectividad.

Los participantes valoran mucho la persistencia que entrafia el consejo antitabaco oportunista
de su médico. También los profesionales entrevistados opinan que la clave esta en aconsejar sin
imponer la decisidn. Coinciden asi con las propias recomendaciones del Departamento de Salud
Pablica estadounidense recogidas en el texto de Fiore et al. (2008) que suponen el referente

internacional en lo que a abordaje y tratamiento del tabaquismo se refiere en el entorno clinico.
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Los primeros pasos de la estrategia de las “5 A” incluyen identificar al fumador,
aconsejarle el cese del tabaco y valorar su disposicion para el cambio. EIl consejo persuasivo
permite, ademas, como muestran los resultados de este estudio, valorar la oportunidad de
intervenir de forma mas o menos intensiva, lo cual merece un buen calificativo desde el punto de
vista ético.

En la misma linea del consejo se encuentra la actitud del profesional que entiende que debe
acompafiar al paciente desde la deliberacién hacia la decision de cese del tabaco. La estrategia de
la entrevista motivacional, tal como la describen Miller y Rollnick (2012) es el mejor ejemplo
practico de este acompafiamiento. Sin juzgar, ni imponer los propios criterios, el terapeuta actla
como catalizador en el proceso de cambio del paciente.

Frente a los modelos paternalistas ya comentados esta estrategia se basa en una atencién
centrada en el paciente cuya responsabilidad y capacidad de decision son puestas en valor. La
evidencia que avala los resultados de la entrevista motivacional a largo plazo es numerosa en el
campo de la modificacion de estilos de vida en el entorno clinico (Gantiva, Guerra, & Vila,
2015).

En la investigacion de esta tesis doctoral los resultados relativos a esta categoria son
consistentes con los principios y fundamentos de la entrevista motivacional. El clima de libertad
necesario para la generacion de acuerdos, la busqueda de motivos personales del paciente para el
cambio o la toma de decision como objetivo de esta estrategia son algunos de los conceptos
principales que ejemplifican la anterior afirmacion. Los resortes, segun los resultados del estudio,
que pueden desencadenar el cambio son los motivos o las motivaciones personales del paciente

para decidirse por intentar la deshabituacion.
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Como resumen de la discusion realizada en este apartado se puede decir que la
atencion de calidad al paciente fumador radica en gran medida en la actitud del profesional. A su
vez, como se ha explicado ésta se relaciona con su compromiso profesional y su formacion.

A juzgar por los resultados de este estudio, contrastados con la literatura, ni la inhibicion
ante el tabaquismo ni la presidn excesiva o el recurso a estrategias que infantilizan al paciente son
moralmente aceptables. La actitud legitima, la que el paciente espera de su médico o de su
enfermera es la de la persuasion respetuosa mediante el consejo personalizado y, si el paciente

esta preparado, el acompafiamiento hacia la busqueda de su propia motivacion para el cese.

8.4 La decision del paciente se encuentra el nucleo de la consulta de tabaquismo.

Se discuten en este apartado los resultados relativos a la autonomia del paciente que se han
desarrollado al comienzo del capitulo anterior. Al igual que se ha hecho en el mismo se
comentaran de acuerdo con el orden cronolégico en que los fendmenos a los que se refieren

tienen lugar en la vida del fumador.

8.4.1 La libertad condicionada del primer acto de fumar

“La decision del adolescente de iniciarse en el consumo de tabaco ;es auténticamente libre?”
(Rodrigo Cdérdoba & Altisent, 2004, p. 263). Los resultados de este estudio coinciden con los
citados autores en que numerosos e importantes condicionantes amenazan, aun hoy, el caracter
libre de esta supuesta decision. En primer lugar los fumadores adultos entrevistados reconocen en
su mayoria que cuando comenzaron a fumar ni siquiera se sabia que el tabaco era nocivo. El
deliberado ocultamiento del caracter adictivo del cigarrillo por parte de la industria tabaquera

(Rodrigo Cordoba & Samitier, 2009), junto con el desconocimiento social sobre el alcance del
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impacto sobre la salud del mismo hasta hace unas décadas ponen en cuestion el
argumento de la “libre decision del fumador” como afirman algunos autores (Chapman &
Liberman, 2005).

El comienzo en el tabaco estd muy condicionado también por la inconsciencia sobre los
riesgos que supone el tabaco propia de la edad a la que el joven experimenta con sus primeros
cigarrillos como afirma el citado articulo de Chapman y Liberman. Esta idea estd muy
representada en los datos de este estudio y resulta coherente con la evidencia cientifica
disponible. Por ello no se puede, siquiera hablar de una decision, ya que el habito se establece
tras una sucesion de consumos repetidos sin que medie una decision personal consciente.

Los condicionantes que mas peso tienen en el proceso de iniciarse en el tabaco son la
inmadurez en el plano personal, la presion del grupo de amigos y el entorno en el plano ambiental
y la publicidad junto a la normalizacién del tabaco en la cultura actual en el plano social. Todos
han sido detallados y gozan de amplia fundamentacion en los datos de esta investigacion y en la
literatura (Alvarez Gutiérrez, 2006).

Merece la pena destacar alguna cita que ilustra la importancia del papel que juega en todo
esto la industria tabaquera, responsable de la publicidad y la promocién de los productos
derivados del tabaco.

“Fumar un cigarrillo para el principiante representa un acto simbolico. Yo no soy el hijo de
mama, soy fuerte, soy aventurero, no estoy anticuado.... Conforme se debilita el simbolismo
psicologico, el efecto farmacologico toma el control para mantener el habito”

Asi se expresaba en 1969 el Vicepresidente para Investigacion y Desarrollo de Philip Morris
citado por Cordoba y Samitier (2009, p. 152). Con toda razon esta agrupacion de empresas

multinacionales ha sido definida como el vector de la epidemia del tabaquismo (Eriksen et al.,

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 235

2015). Efectivamente, sin su estrategia de control de la informacién y manipulacion de la
opinidén publica para incrementar sus beneficios el problema del tabaquismo hoy no existiria tal

cual lo conocemos.

8.4.2 La dependencia del tabaco esclaviza al fumador

La persona se hace consciente de que es adicta a la nicotina cuando trata de abandonar el
tabaco y no puede hacerlo, segun informan los participantes del estudio.

Si la decisién de iniciarse en el tabaco no es habitualmente hija de una libertad madura, el
comienzo de la adiccion que se establece muy tempranamente viene a limitar ain mas la libertad
de la persona para tomar las riendas sobre el propio consumo. Por ello autores como DiFranza
abogan por evaluar la dependencia del tabaco en funcion de la propia autonomia del fumador
entendida como aquella capacidad para controlar el consumo. En este sentido han validado
herramientas para ello (Ursprung & DiFranza, 2010) que consideran Utiles incluso en las
primeras etapas del consumo (DiFranza et al., 2002)

Una de las fortalezas de este estudio cualitativo es que contrasta la rica experiencia de los
usuarios fumadores con la opinién y también la experiencia de los profesionales. Las
aportaciones de autores que han estudiado a fondo las bases neurobioldgicas de la dependencia
enriquecen los resultados obtenidos de este encuentro. Muchos de los hallazgos obtenidos
mediante estudios de imagen sobre los cambios que experimenta el cerebro del fumador
(Volkow, Fowler, & Wang, 2003) son relatados “desde dentro” por los propios fumadores en esta
investigacion.

El analisis de esta vivencia del fumador permite apreciar lo que expresa el citado trabajo de

Volkow Yy sus colaboradores basandose en las pruebas de imagen; el control cognitivo sobre el
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consumo pierde la batalla frente a los centros de la recompensa, la motivacion y los
impulsos modulados por la nicotina en el caso del fumador. Algunos participantes expresan cémo
la voluntad racional cede ante el deseo de consumir en un contexto donde impera lo emocional.
Esta realidad la constata el fumador que fuma méas cuando se pone nervioso y, a su vez, tiende a
calmar, fumando, el nerviosismo propio del sindrome de abstinencia fumando.

Explorado este concepto de la dependencia como amenaza frente a la libertad y la capacidad
para el abandono del tabaco surge la pregunta sobre la actitud que el profesional y la propia
administracion debe mantener con el fumador dependiente severo. Es posible que la manifiesta
pérdida de capacidad del fumador con problemas serios o alto riesgo de padecerlos como
consecuencia del tabaco permita justificar una actitud mas invasiva e intensiva del profesional
responsable de promover su salud. Seria un caso propicio para un cierto paternalismo debil tal

como plantean Cdrdoba y Altisent (2004).

8.4.3 Sélo el fumador puede protagonizar su liberacion del tabaco.

Los resultados obtenidos son muy consistentes en este aspecto. Se podrian resumir algunas
de las entrevistas realizadas a pacientes con la idea que se ha enunciado como epigrafe del
presente capitulo. Precisamente porque sélo el paciente puede tomar la decision se debe centrar la
atencién en el propio paciente y aquellas cuestiones que pueden facilitar su avance hacia la
misma.

“Dejar de fumar es un proceso en que los factores claves son la motivacion, la dependencia y
la confianza en la propia capacidad del paciente para conseguirlo” (Cordoba & Sanz Andres,
2014, p. 275). Los resultados que se van a comentar en este apartado tienen que ver con la

motivacion y la autoeficacia o confianza en la capacidad para conseguir el cese.
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En esta categoria se recogen los datos del presente trabajo en relacion con el proceso
de mentalizacion necesario para llegar a la decision, utilizando el término que manejan varios de
los usuarios participantes en el estudio. Es el fumador quien debe decidir el momento, las
circunstancias y el ritmo a seguir en el proceso hacia el dia D en que comenzaré la abstinencia. El
profesional debe ser muy consciente de ello evaluando en qué fase del citado modelo del cambio
se encuentra el paciente.

Puede, no obstante, ayudar al fumador en este proceso alimentando la motivacién para el
cambio de distintas formas. Una de las tareas que puede realizar es acompafiar al paciente en el
proceso de superacion de las barreras que le bloquean el camino hacia la decision de cese. Este
estudio arroja entre los resultados la identificacion de varias de ellas. Es frecuente entre las
mujeres que el aumento de peso previsible como consecuencia de la abstinencia sea un
importante motivo para seguir fumando pese a sus propias disonancias.

En este punto se debe realizar un breve inciso, para mencionar la aportacion de autoras como
Nerin y Jané (2007) que recomiendan un enfoque especifico tanto en la investigacion como en la
formacién o en la asistencia clinica que tenga en cuenta la problematica especifica de la mujer
fumadora.

Otra importante barrera es la que se encuentran pacientes de bajo nivel sociocultural con
especial mencidén a aquellos pacientes con escasos vinculos sociales. Los problemas que el
paciente debe afrontar en estos casos superan en urgencia al tabaquismo y desbordan el ambito
clinico por lo que el reto que estos casos suponen para el profesional va a requerir todo un
especial compromiso y empefio.

En este estudio los motivos para la decision mas fundamentados en los datos de este estudio

son, con diferencia, el ahorro econémico que el cese del tabaco supone para el fumador y la
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presion del ambiente no fumador. Ambos han sido detallados en el capitulo anterior y se
suelen citar entre los elementos a utilizar por los profesionales para motivar a los pacientes en las
guias y recomendaciones internacionales (Fiore et al., 2008)

Tal vez lo mas interesante de estas cuestiones que los participantes han reiterado por su
fuerza motivadora, es que estdn muy influidas por las politicas de control del tabaquismo
vigentes en nuestro pais. El precio del paquete de tabaco estda muy regulado y depende en gran
parte de los impuestos especiales con los que se grava, siguiendo las directivas internacionales de
la OMS y la Unién Europea. Que el precio del tabaco sea citado por los fumadores como uno de
los motivos principales para dejar de fumar obliga a reflexionar sobre la influencia que ejercen
las politicas reguladoras de los productos derivados del tabaco en la propia consulta del médico
de familia. También permite la reflexion sobre la fuerza de la motivacion extrinseca cuando toca
resortes tan determinantes como la economia familiar.

La presion del ambiente no fumador también es destacada, especialmente por los pacientes,
en este estudio. En este sentido la actual legislacion espafola estd acabando con la normalizacion
del tabaco, como afirman los participantes en esta investigacion, de manera que los mismos
ambientes que empujaban a fumar al joven ayer, hoy lo excluyen en tanto no rompa con el
tabaco.

Estos aspectos se profundizan y discuten a continuacién en el Gltimo apartado de este

capitulo.

8.4.4 La motivacion del fumador para el cambio, principio y fin de la intervencién.
La motivacidn resulta ser en este trabajo la piedra angular sobre la que se sostiene el edificio

de los resultados.
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La fuerza capaz de mover a la persona a realizar el cambio, que se define como
motivacion, se encuentra en el nicleo mismo de los resultados.

Este concepto vinculado al compromiso del profesional alimentado por la formacién aparecia
en el primer apartado, el de la responsabilidad. La actitud ética, se comentaba, en el campo de la
atencion clinica al paciente fumador es aquella que mediante el consejo y la deliberacién procura
la motivacion del paciente acompafiandolo en su propia busqueda de motivos para el cambio. La
motivacién personal para el cambio es invocada por los participantes como la clave de la decision
de dejar de fumar.

La ultima de las columnas que descansan sobre esta piedra angular es la de la intervencion
del profesional con criterios de coste de oportunidad. El tiempo es uno de los recursos mas
importantes en la consulta, por lo cual su utilizacion equitativa a la hora de realizar una
intervencidn con un paciente fumador requiere tener en cuenta la preparacion del paciente para el
cambio (Cdrdoba & Altisent, 2004). No hacerlo, ademas de conllevar una injusta pérdida de
tiempo, facilmente le conducird a medio plazo a instalarse en la creencia de que no merece la
pena abordar el tabaquismo en la consulta y optara por evitarlo. Por tanto, su propia motivacion
profesional depende, en parte, de su habilidad para evaluar la motivacién del paciente adaptando
su atencion en funcion de la misma.

Los resultados obtenidos en relacion a la cuestion sobre la financiacion de los tratamientos
para la deshabituacion del tabaquismo conceden una posicion destacada a la motivacion del
paciente. Aunque no hay acuerdo entre partidarios y detractores de la financiacion publica de
estos tratamientos, ambos coinciden en que la motivacién del fumador para el cambio tiene un

papel de mayor importancia que los propios farmacos.
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8.5 Resumen del capitulo

El objeto de este capitulo ha sido la discusion de los resultados obtenidos en este trabajo. Las
principales aportaciones del mismo en relacion con las cuestiones éticas propias de la atencion
del paciente fumador en Atencién Primaria han sido contrastadas con la literatura para poner de
relieve la novedad de los hallazgos.

En primer lugar los participantes coinciden en que la intervencion del profesional de
Atencion Primaria frente al tabaquismo es una cuestién, no s6lo de legitimidad, sino de
responsabilidad profesional. Forma parte de las actividades preventivas entre las cuales destaca
por su coste-efectividad. Por ello requiere de un especial compromiso del profesional alimentado
desde la formacion, de manera que sepa abordar el tabaquismo adecuadamente, fortaleciendo la
confianza que el paciente deposita en él.

En coherencia con esta responsabilidad el profesional fumador deberia evitar proyectar esta
imagen, ya que los pacientes y la sociedad le asignan un rol modélico en cuanto a sus habitos de
vida. La eficacia de sus consejos queda comprometida cuando no predica con el ejemplo.

La actitud, por tanto, que se espera del profesional respecto al tabaquismo en su consulta es
la del consejo persuasivo y el acompafiamiento hacia la motivacion del paciente para el cambio.
No es aceptable ni la inhibicion ante el problema del tabaco ni tampoco la excesiva presion o
falta de respeto de la libertad del fumador, que traducen ciertas actitudes paternalistas. Solo el
paciente fumador puede protagonizar el cambio decidiendo el momento y los motivos para el
mismo.

La decisién de comenzar a fumar estd muy condicionada por el contexto sociocultural y la
inconsciencia desde la que se inicia el joven en el tabaco. Parece evidente que la dependencia que

se establece mediante la nicotina es vivida como una auténtica esclavitud que no le permite a la
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persona tomar las riendas de su propio consumo. El ejercicio de auténtica libertad que
supone decidir dejar de fumar sélo lo puede realizar el fumador alimentado por una gran dosis de
motivacion.

Esa es la razén por la que la intervencion del profesional debe modularse en funcion de la
motivacién del paciente para el abandono del tabaco. La gestion del tiempo y sus propios

esfuerzos con criterios de equidad le exigen tener lo anterior muy en cuenta.
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Capitulo 9. Limitaciones del estudio y prospectiva

Introduccién al capitulo
En este capitulo se va a prestar atencion a las limitaciones tanto en el disefio, como en la
metodologia del estudio. En la segunda parte se marcan lineas para futuras investigaciones

partiendo tanto de las limitaciones como de la consistencia de sus resultados.

9.1 Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio no pueden generalizarse sin mas, dado que no se ha partido de
una muestra representativa de la poblacion de referencia. Como se ha explicado en el capitulo
sobre el disefio, el muestreo que se ha realizado es intencional y en alguna fase del estudio se ha
hecho un muestreo en bola de nieve. Este tipo de muestreo, muy comin en los estudios con
metodologia cualitativa, requiere cubrir determinados perfiles personales que estan presentes en
la poblacidn reclutando participantes con este proposito.

En el presente estudio la muestra de profesionales oscila en una franja de edad muy
determinada. Se deberia haber reclutado profesionales méas jévenes para que su voz estuviera mas
representada, sin embargo las dificultades en relacion con el tiempo, la accesibilidad y
disponibilidad de los participantes condicionaron el desarrollo del trabajo de campo. Es mayor la
representatividad con arreglo a otro tipo de variables como el sexo, el centro de trabajo o la

formacidn en previa en tabaquismo.
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De igual forma no se contd con profesionales de enfermeria en la primera fase del
estudio, la de las entrevistas, con lo que su experiencia y opinién se recogié Unicamente del grupo
focal en el cual si estuvieron bien representadas.

Por otro lado, se cont6 con un escaso numero de profesionales fumadores, si bien los
resultados del analisis de sus entrevistas no muestran grandes diferencias en cuanto a los
conceptos nucleares del estudio. EI muestreo deberia haber incluido casos con opiniones méas
atipicas que pueden guardar relacion con el propio habito fumador del médico, tal como indica la
revision de literatura (Duaso et al., 2014)

En cuanto a la muestra de usuarios entrevistados, su tamafio es comparativamente mas bajo
que el de los profesionales, lo cual se traduce en una menor representacion de sus opiniones en el
resultado final, como se aprecia en las matrices que figuran en el anexo. El acceso a los pacientes
fue problematico, como se explica en el capitulo 5, por la negativa de los profesionales
entrevistados a facilitarlo. Se accedio finalmente a ellos a través de dos médicos de familia de la
capital aragonesa. Para realizar el grupo focal de pacientes se consiguio el acceso a la muestra a
partir de la mencionada asociacion dedicada a la prevencion y tratamiento del tabaquismo en
Aragon. Los perfiles de este grupo son més representativos de la poblacién general que los de los
pacientes entrevistados. Sin embargo, en la muestra escasean los fumadores mas jovenes,
aquellos que han comenzado a fumar a pesar de que hoy si disponen de informacion, a diferencia
de lo que sucedia hace cuarenta afios. Su vision particular sobre la problematica que plantea este
trabajo ha quedado insuficientemente representada.

En cuanto a la influencia del investigador se debe tener en cuenta que ante los profesionales
el entrevistador o moderador era visto como un igual, un médico de familia y profesional

sanitario, como ellos. Sin embargo, ante los pacientes también el investigador se presentaba como
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un medico de familia, lo cual facilitaba el acceso pero pudo influir en la expresion de
opiniones o experiencias por parte de los mismos. Se facilit6 su participacion dejando muy claros
todos los términos relativos a la investigacion y a la confidencialidad y anonimato con los que se
habrian de tratar todos los datos derivados de las entrevistas y grupos focales.

Finalmente, la extension en el tiempo de la investigacion obligd a descartar el envio del
informe de resultados a los propios participantes para obtener su retroalimentacion, lo cual
hubiera enriquecido la discusién del estudio. Otros aspectos, sin embargo, se han visto
favorecidos por esta duracién en el tiempo del trabajo investigador. Uno de ellos es la entrada en
vigor de la mencionada Ley 42/2010 con el impacto que ha supuesto a todos los niveles, lo cual

ha enriquecido la reflexion de los participantes y del propio investigador.

9.2 Lineas de futuras investigaciones

A partir de los resultados de este trabajo se pueden apuntar diversas lineas de futuras
investigaciones.

En primer lugar son necesarios estudios en los que se cuente con determinados perfiles de
pacientes cuya voz no ha sido suficientemente representada. Seria interesante disefiar
investigaciones que desde aproximaciones como la fenomenologia estudien la vivencia de la
dependencia del tabaco por parte de personas inmigrantes, personas con escasoS recursos
socioecondmicos o con especiales dificultades laborales o vitales. La evidencia muestra que la
epidemia del tabaquismo empobrece ain mas a estos colectivos y en nuestro pais seran
probablemente quienes mas van a sufrir las consecuencias derivadas del consumo de tabaco. Es
necesario conocer su problematica desde el sentido que dan a su propia vivencia para orientar la

intervencidn tanto de los profesionales sanitarios como de los responsables de Salud Publica.
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Asi mismo, seria conveniente asi mismo partir de la presente investigacion para
realizar estudios con enfoque metodoldgico cuantitativo con el objetivo de estudiar en
determinadas poblaciones de profesionales de Atencién Primaria y de Atencidn Especializada
aspectos concretos como la actitud en relacién con el abordaje del tabaquismo en las consultas.
Realizar estudios de este tipo en el ambito de las consultas relacionadas con patologia derivada
del tabaquismo, tales como Neumologia, Cardiologia u Oncologia, podria contribuir a detectar

aspectos de importancia para la mejora del nivel y la calidad de la intervencion en tabaquismo.

9.3 Resumen del capitulo

Este breve capitulo previo a las conclusiones del estudio ha tratado las limitaciones y sesgos
que presenta la investigacion en relacion con los aspectos del disefio y de la implementacion del
mismo. Criterios como el de la representatividad, comparabilidad o influencia del investigador
han sido utilizados para evaluar estas carencias del estudio.

En la segunda parte del mismo se han apuntado varias lineas de investigacion que quedan

abiertas para futuros estudios partiendo de los resultados y el trabajo realizado.
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CONCLUSIONES
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Capitulo 10. Conclusiones

1. Existen importantes cuestiones éticas en la consulta del tabaquismo cuya deteccidn
requiere una aproximacion sensible al mundo de los valores del paciente y a los deberes
del profesional. Nuestro estudio evidencia la idoneidad de la metodologia cualitativa para

explorarlas adecuadamente.

2. Laatencion al paciente fumador es una responsabilidad muy relevante para el médico de
familia por tratarse de una de las actividades preventivas incluidas en su cartera de
servicios con mayor fundamentacion en la evidencia cientifica. Ahora bien, la
legitimacidn ética de la intervencion del profesional de Atencidn Primaria frente al

tabaquismo resulta de la confianza que el paciente deposita en él.

3. Laactitud mas adecuada del profesional, desde el punto de vista ético, es aquella centrada

en el paciente con el objetivo de acompariarlo hacia la decision del cese del tabaco.

4. El consejo persuasivo y la deliberacién motivadora son las estrategias que mayor
calificacion ética merecen. No es aceptable la inhibicion del profesional en este ambito,
pero tampoco las actitudes paternalistas que pueden resultar ineficaces, cuando no

contraproducentes.
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El profesional debe tener en cuenta que el comienzo del habito tabaquico esta muy
condicionado por las circunstancias propias de la edad a la que se inicia. La dependencia
del tabaco supone para el fumador una limitacion, mas o menos consciente, de la
capacidad para el cese, por lo que su superacion requiere una gran determinacién y apoyo.
En este proceso, el paciente valora mucho la ayuda profesional, que debe caracterizarse

por una disponibilidad manifiesta.

La motivacion del paciente para el abandono del tabaco es la piedra angular sobre la que
se deberia articular la intervencion del profesional. Sobre esta clave pivotan: el respeto a
las preferencias del paciente, el fortalecimiento de la relacion clinica en un marco de

confianza y la gestion equitativa tanto del tiempo como de otros recursos disponibles.

Una atencion de calidad al paciente fumador para ayudarle a superar su adiccion requiere
un alto grado de compromiso profesional, lo cual implica también el deber de reforzar sus

consejos con el propio ejemplo y una imagen desvinculada del tabaquismo.

Para lograr este compromiso profesional y la actitud necesaria frente al paciente fumador
en la consulta no es suficiente, con toda su importancia, una formacién basada en los

aspectos técnicos de la intervencién en tabaquismo.

Nuestro estudio se ha centrado en la atencion al paciente fumador en las consultas de

medicina de familia y enfermeria, sin embargo los hallazgos derivados del mismo pueden

Tesis Doctoral de Pablo Mufioz Cifuentes



Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en Atencion Primaria 249

10.

ser aplicables a cualquier ambito asistencial, en la medida en que se comparten los
valores en juego Yy las exigencias de compromiso y responsabilidad profesional. Seria
conveniente plantear nuevas investigaciones disefiadas especificamente para confirmar

esta hipdtesis derivada del presente trabajo.

La competencia en aspectos éticos deberia ser nuclear en los programas formativos sobre
tabaquismo en las etapas de pregrado y postgrado de Medicina. Con este objetivo los
resultados del presente estudio permiten recomendar la inclusion en esta formacion de las
siguientes cuestiones:
a. Laresponsabilidad profesional de todos los clinicos en el abordaje de estilos de
vida, sobre la base de una relacion de confianza.
b. El compromiso profesional desde el acompanamiento, disponibilidad y el deber de
ejemplaridad para el abordaje del tabaquismo.
c. Elrespeto a la libertad, aun condicionada por la dependencia, y la responsabilidad
del fumador en su decision del abandono del tabaco.
d. La gestion equitativa de los recursos en la atencion al paciente fumador.
e. Laresponsabilidad del Estado en la prevencion y control del tabaquismo, con

medidas que, desde la heteronomia, consiguen resultados rapidos y eficientes.
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