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RESUMEN

Se presentan los resultados del consenso alcanzado por diferentes expertos en representacion de socieda-
des médicas respiratorias de la Comunidad Latinoamericana y de la Peninsula Ibérica sobre cudles deben
ser los objetivos docentes y competencias asociadas (conocimientos y habilidades), asi como los conteni-
dos concretos y la necesaria dedicacién horaria que las escuelas de Medicina de dicho ambito geografico
deberian tener sobre el tabaquismo. El documento desarrolla los siguientes aspectos, que cubren todo el
espectro del area de conocimiento sobre tabaquismo: epidemiologia, bases neurofisiolégicas de la depen-
dencia a la nicotina, factores asociados con el inicio y mantenimiento de dicho consumo, enfermedades
asociadas con el tabaquismo, diagnéstico, intervencién minima, medidas terapéuticas no farmacolégicas,
tratamiento farmacolégico y prevencion.
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ABSTRACT

We report the results of a consensus reached by an expert group of representatives from different medical
societies in Latin America on the objectives, competencies (knowledge, and skills), content, and duration
of smoking cessation education in Latin American medical schools. The document discusses the follo-
wing aspects: epidemiology, nicotine dependence, factors for initiation and maintenance of tobacco use,
smoking-related disorders, diagnosis, minimal intervention, non-pharmacological and pharmacological
interventions for smoking cessation, and prevention of smoking.

© 2020 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: victorina@separ.es (C.A. Jiménez-Ruiz).

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.04.021

0300-2896/© 2020 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.04.021
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2020.04.021&domain=pdf
mailto:victorina@separ.es
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.04.021

C.A. Jiménez-Ruiz et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(12):806-811 807

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad adictiva y crénica’, cuyo
control requiere una adecuada formacién de los profesionales sani-
tarios. En este sentido, durante la formacién de los futuros médicos
es fundamental facilitar la adquisicién tanto de los conocimientos
tedricos sobre el tabaquismo, su prevencién y tratamiento, como
de las habilidades practicas que hay que desarrollar para ayudar a
los fumadores a dejar de serlo®>.

Sin embargo, en el momento actual y a pesar de algunos progre-
sos acaecidos sobre todo en la enseflanza teérica del tabaquismo
y su tratamiento en las facultades de Medicina, lo cierto es que
la formacién sigue siendo muy deficiente. Esto es una realidad
evidente tanto en la comunidad médica anglosajona como en la
iberoamericana*.Sin embargo, hay estudios que han demostrado
que los estudiantes que reciben una buena formacién teérico-
practica sobre este tema durante el periodo formativo del grado,
tienen una mejor y mas eficaz actividad asistencial en su posterior
ejercicio profesional'9-12,

Teniendo en cuenta estas premisas un grupo de expertos en
tabaquismo en representacion de las principales sociedades del
ambito de la Neumologia y la Cirugia Toracica de la Comunidad
Ibero-Latino-Americana ([Asociacién Latinoamericana del Térax
[ALAT], Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia [SBPT],
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica [SEPAR]
y Sociedade Portuguesa de Pneumologia [SPP]) ha desarrollado
un documento de consenso que define cudles deberian ser las
enseflanzas que minimamente deben ser trasmitidas a los estu-
diantes de Medicina sobre este tema. Es importante destacar que
este grupo de expertos representa a mas de 20 paises Latinoame-
ricanos y dos de la Peninsula Ibérica. Por tanto, el impacto de sus
recomendaciones podria beneficiar a una poblacién total de mas de
400 millones de personas.

En el afio 2006, el Area de Tabaquismo de la SEPAR hizo unas
recomendaciones sobre la docencia del tabaquismo en las faculta-
des de Medicina de Espafia'>. El documento que ahora se presenta
se basa en dicho precedente, aunque contiene importantes apor-
taciones y novedades. A lo largo del mismo se definen cudles
deben ser los objetivos docentes y las competencias en conocimien-
tos y habilidades que deberan adquirir los estudiantes, asi como
los contenidos concretos que se deben abordar para cada uno de
los aspectos relacionados con el tabaquismo. Ademas, se propone
el tiempo minimo que se deberia dedicar a la presencialidad de
cada uno de los contenidos tedricos (exposicion y discusion), al
aprendizaje practico complementario y a las actividades auténo-
mas del propio estudiante. Ademas, el documento pone especial
énfasis en el estudiante como centro del proceso formativo y de
aprendizaje.

El documento desarrolla los aspectos que cubren todo el espec-
tro del area de conocimiento sobre tabaquismo. En concreto,
epidemiologia, bases neurofisiolégicas de la dependencia a la nico-
tina, factores asociados con el inicio y mantenimiento de dicho
consumo, enfermedades asociadas con el tabaquismo, diagnéstico,
intervencién minima, medidas terapéuticas no farmacoldgicas, tra-
tamiento farmacoldgico y prevenciéon?8-1214-17 A lo largo del
documento se propone un determinado tiempo de actividad pre-
sencial para el estudio de cada uno de estos aspectos. En total
son 120 minutos. No obstante, es de tener en cuenta que cada
institucién académica de cada uno de los paises de los expertos
firmantes de este documento tiene diferencias en el tiempo que
dedica a la ensefianza presencial de esta disciplina. Por ello, esta
propuesta debera ser reconsiderada de forma diferente en cada
pais, y no se ha profundizado en los detalles legales y normati-
vos que l6gicamente son especificos en cada legislacién nacional e
incluso local.

Tabla 1

Distribucién del tiempo dedicado a la ensefianza de cada una de las materias
Materia E.Tedérica  E.Practica T.Auto
Epidemiologia 10 min 30 min
Bases neuro-fisioldgicas 15 min 45 min
Factores asociados con el consumo 5 min 15 min
Enfermedades asociadas con el consumo 15 min 30 min 15 min
Diagnéstico 15 min 2 horas 45 min
Intervencién minima 20 min 1 hora 40 min
Intervencion no farmacolégica 10 min 1 hora 30 min
Tratamiento farmacolégico 20 min 2 horas 40 min
Prevencion 10 min 30 min

Min: minutos; E: Ensefianza; T: Trabajo; Auto: Auténomo.

Metodologia

Para la realizacién del documento se ha seguido la siguiente
metodologia. Partimos de los documentos cientificos sobre
docencia en tabaquismo de las distintas sociedades cientificas par-
ticipantes en la elaboracién de este documento.*$%13, Después,
se realiz6 una bisqueda sistemadtica de la literatura biomédica
en MEDLINE, utilizando las expresiones clave: teaching smoking
cessation for medical students, teaching smoking cessation, teaching
smoking cessation for future physicians, medical education in tobacco
cessation, medical education on smoking, tobacco medical school
curriculum. Dicha bisqueda arrojé un total de 311 articulos que
al ser revisados buscando aquellos relacionados con la ensefianza-
aprendizaje del tabaquismo en las facultades de Medicina se
redujeron a 98, los cuales, al ser revisados buscando estudios alea-
torizados y controlados, longitudinales o descriptivos se redujeron
a 12. Estos articulos?3-7:10-12.14-17 junto con los documentos cien-
tificos que sobre docencia del tabaquismo, tenian las sociedades
cientificas*#°.13 son los que han sido revisados en profundidad para
la confeccién de este articulo.

Una primera aproximacién al manuscrito fue circulada entre
los diferentes coautores de la Peninsula Ibérica y Latinoamérica,
quienes realizaron una revisién tanto global como con asignacién
especifica de las tematicas mencionadas en la seccién anterior.
Sus comentarios fueron integrados en una segunda versién del
manuscrito, que fue recirculada entre los coautores, con nuevas
aportaciones de éstos. Una tercera version del manuscrito se remi-
ti6 a revisores externos, expertos tanto en el area temadtica concreta
como en metodologia docente centrada en la ensefianza de la Medi-
cina, con amplia experiencia en las facultades. Sus sugerencias y
comentarios fueron incorporados a la versién final de la propuesta.

A continuacién se analizan los objetivos, competencias y con-
tenidos docentes tedricos y practicos. La tabla 1 muestra la
distribucién de tiempo, que debe ser dedicada tanto a la exposi-
cién tedrica, como a la adquisicion de habilidades practicas y al
trabajo autonomo del estudiante, que es necesario para que éste
complete una adecuada formacién en cada una de las materias que
se especifican.

Epidemiologia
Objetivos docentes y competencias asociadas

Dotar al estudiante de los conocimientos y habilidades que le
permitan adquirir competencias tanto conceptuales como de acti-
tud:

1. Reconocer el tabaquismo como una enfermedad crénica suscep-
tible de intervencion por parte del profesional sanitario.

2. Conocer la prevalencia, incidencia y factores epidemiol6gi-
cos asociados con el consumo del tabaco en las distintas
poblaciones humanas, teniendo en cuenta el sexo, edad, nivel
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educativo y socioeconémico y otros determinantes epidemiol6-
gicos.

3. Adquirir una posicioén clara sobre el problema actual del taba-
quismo.

Contenidos docentes

1. Concepto de tabaquismo. Evolucién histérica.
2. Epidemiologia del tabaquismo en la Peninsula Ibérica y en los
paises iberoamericanos.

Se sugiere un tiempo minimo de 10 minutos presenciales para
abordar esta enseflanza, complementados con el trabajo auténomo
del estudiante por 30 minutos mas.

Bases neurofisiologicas de la dependencia a la nicotina
Objetivos docentes y competencias asociadas
El estudiante debera conocer:

1. Las bases neurofisiolégicas de la adiccién a la nicotina.

2. Los diferentes aspectos del sindrome de abstinencia a la nicotina,
sus fundamentos neurofisiol6gicos, sintomatologia y presenta-
cién clinica, asi como identificar su evolucién.

Esto le permitira adquirir las competencias fundamentalmente
conceptuales asociadas con esta parte, asi como las de actitud ante
problemas como la dependencia y el sindrome de abstinencia de
los fumadores.

Contenidos docentes

1. Circuitos de recompensa cerebrales. Receptores nicotinicos.
Caracteristicas y tipos.

2. Criterios de dependencia. Tolerancia.

3. El sindrome de abstinencia a la nicotina. Bases estructurales y
funcionales. Estudio clinico. Diagnéstico y valoracion.

Se sugiere un tiempo minimo de 15 minutos para abordar la
parte presencial de este aprendizaje, a los que deben afiadirse unos
45 minutos adicionales de trabajo auténomo del estudiante.

Factores asociados con el inicio y el mantenimiento del
consumo de tabaco

Objetivos docentes y competencias asociadas
El estudiante debera conocer y poder valorar adecuadamente:

1. Los factores personales, farmacolégicos, sociales y de propa-
ganda que estan implicados en el inicio y mantenimiento del
consumo del tabaco.

2. El papel que juegan los «colectivos modelo» en el inicio y man-
tenimiento del consumo del tabaco.

Esto le permitira la adquisicién de las competencias conceptua-
les y de actitud ante el grave problema del inicio y mantenimiento
de la adiccion.

Contenidos docentes
1. Factores asociados con el consumo del tabaco: personales, sen-

soriales, psicolégicos, sociales y farmacolégicos.
2. El consumo y el abandono del tabaco como proceso.

Tabla 2
Contenidos docentes de la seccién sobre enfermedades asociadas con el consumo
de tabaco

1. Composicién del humo del tabaco

2. Consumo y patologia cardiovascular

3. Consumo y patologia pulmonar no tumoral

4. Consumo y patologia tumoral

5. Consumo y patologia otorrinolaringolégica

6. Patologia obstétrica y de la reproduccién asociadas con el consumo
de tabaco

7. Otras patologias asociadas con el consumo del tabaco

8. Tabaquismo pasivo: concepto y patologias asociadas

9. Instrumentos especificos de anamnesis e intervencion

10. Patologias asociadas con la utilizacién de las nuevas formas de
consumo de tabaco (p. ej., pipas, de agua, tabaco de liar, cigarrillo
electrénico, tabaco calentado, etc.)

Se sugiere un tiempo minimo de 5 minutos presenciales para
abordar esta parte de la ensefianza sobre tabaquismo, y 15 minutos
mas por parte del estudiante.

Enfermedades asociadas con el consumo de tabaco
Objetivos docentes y competencias asociadas

El estudiante sera capaz de:

1. Identificar el tabaquismo como primera causa evitable de mor-
bimortalidad.

2. Profundizar en el conocimiento de las enfermedades que con
mayor frecuencia se asocian al consumo activo del tabaco.

3. Conocer el concepto de tabaquismo pasivo y las enfermedades
que se le asocian de forma mas frecuente.

4, Identificar las enfermedades que mas frecuentemente se asocian
a la utilizacién de los nuevos dispositivos para el consumo de
nicotina y de tabaco.

5. Ayudar a la poblacién a conocer los beneficios que se asocian al
abandono de cualquier forma de consumo de tabaco.

Aqui, ademas de competencias conceptuales y de actitud, se
complementard con habilidades (competencias procedimentales)
en los instrumentos de biisqueda de las patologias asociadas y de
refuerzo de los beneficios de abandono del habito.

Contenidos docentes

La tabla 2 muestra los contenidos docentes de esta seccién. Se
sugiere un tiempo minimo de 15 minutos presenciales para abordar
la ensefianza tedrica, complementados con aprendizaje y refuerzo
de técnicas de anamnesis por 30 minutos y autotrabajo del estu-
diante por 15 minutos mas.

No obstante, es importante destacar que la profundizacién sobre
la patologia asociada con el consumo del tabaco debe también
realizarse en la ensefianza de asignaturas o moédulos de patolo-
gia médica y quiridrgica, que se hallan incluidas en otras partes del
curriculo académico de los estudiantes.

Diagnostico
Objetivos docentes y competencias asociadas

El estudiante adquirira suficientes conocimientos y habilida-
des para cumplir con las competencias conceptuales y sobre todo
en este caso, instrumentales y de actitud, ligadas a los objetivos

siguientes:

1. Realizar una adecuada historia del tabaquismo del fumador.
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2. Diagnosticar las caracteristicas del tabaquismo: grado y tipo de
dependencias que padece el fumador. Tipo de recompensa.

3. Saber valorar los resultados de la medicién del monéxido de
carbono en el aire espirado (cooximetria).

Dicha formacién tedrica se complementara con practicas. En el
curso de éstas el estudiante debera adquirir las habilidades que le
permitan:

1. Entrevistar con detalle al fumador para llegar a conocer su poten-
cial motivacién para dejar de fumar, la valoracién de su propia
autoeficacia, y el deseo de realizar un serio intento de aban-
donar el tabaco. Valorar correctamente los intentos previos de
abandono.

2. Consignar en la historia clinica el tipo de intervencién realizado
y el resultado obtenido.

3. Realizar de forma correcta la historia clinica de tabaquismo del
fumador.

4, Ejecutar y valorar correctamente los cuestionarios principales
que evaltan los diferentes tipos de dependencias que el fumador
padece, asi como su intensidad.

5. Realizar la cooximetria, y utilizar sus resultados no s6lo como
instrumento diagnéstico o de validacién, sino también motiva-
cional.

Contenidos docentes

—

. Estudio clinico del fumador.

2. Estudioy diagnéstico de los diferentes tipos de dependencia cau-
sados por el consumo de tabaco (psicolégica, social, gestual y
fisica).

3. Medicién de monéxido de carbono en el aire espirado: concepto,

fundamentos, validacién y valoracién de resultados.

Se sugiere un tiempo minimo de 15 minutos presenciales de
exposicién y discusion, asi como 45 minutos mas de trabajo del
propio alumno en actividades de autoaprendizaje.

La adquisicién de habilidades (competencias procedimentales
y de actitud) para el diagnéstico del tabaquismo requiere de la
realizacién de practicas tutorizadas. La dedicacién de dos horas a
la adquisicion de habilidades practicas en el diagnéstico del taba-
quismo sera suficiente para completar los objetivos docentes y las
competencias mencionadas asociadas con esta materia.

Intervencién minima
Objetivos docentes y competencias asociadas

El estudiante adquirird conocimientos suficientes para cubrir las
competencias ligadas al desarrollo de la intervencién minima, que
en este caso da importancia fundamental a las procedimentales y
de actitud, complementadas por sélidas competencias tedricas:

1. Metodologia, eficacia y eficiencia de la denominada
«intervencién minima», asi como sus principales ventajas e
inconvenientes.

2. Valoracién de la motivacién y la autoeficacia de los fumadores
para dejar de serlo.

3. El estado del tabaquismo del paciente, asi como el tipo de inter-
vencién a realizar y el resultado obtenido.

La formacién sobre intervencién minima debe continuar en las
actividades practicas. Durante éstas, el estudiante debe adquirir
las habilidades suficientes para:

4. Obtener respuesta sobre el consumo del tabaco del paciente.

5. Intervenir sobre dicho consumo de la forma mas apropiada en
cada fumador.

6. Recoger en la historia clinica el tipo de intervencién realizado y
su resultado.

7. Obtener informacién del fumador para conocer su motivacién
para dejar de fumar y la valoracién de su propia autoeficacia.

Contenidos docentes

—

. Entrevista motivacional en fumadores. Concepto.

2. Intervencién minima en fumadores. Tipos. Efectividad, eficacia
y eficiencia de la intervencién minima. Relacién coste/beneficio.

3. Identificacion de las barreras para la intervencién minima y su
solucién.

4, Se sugiere un tiempo minimo de 20 minutos presenciales y 40

de autoaprendizaje del estudiante para abordar esta parte de la

ensefianza. La dedicacién de una hora a la adquisicién de habi-

lidades practicas en la intervencién minima sera suficiente para

completar los objetivos docentes y las competencias asociadas

con esta materia.

Intervencién terapéutica no farmacologica
Objetivos docentes y competencias asociadas
Para adquirir las competencias conceptuales, procedimentales y

de actitud correspondientes a este apartado, los estudiantes debe-
ran conocer:

—

. Los determinantes conductuales para el consumo del tabaco.

2. Las estrategias cognitivo-conductuales minimas para la ayuda
psicolégica individual, grupal, telefonica e informatica (on line y
off line) al fumador.

3. Los contenidos que deben ejecutarse en cada una de las sesiones

a realizar con el fumador, tanto en tratamiento individualizado,

como grupal, telefénico o digital.

Ademas, los estudiantes completaran su formacién en las acti-
vidades practicas para adquirir habilidades suficientes para:

4. Incrementar el compromiso del paciente para dejar de fumar el
«dia D».

5. Aplicar las estrategias conductuales que ayudan a los fumadores
a dejar de serlo.

6. Responder a las preguntas mas comunes de los fumadores en
estas circunstancias.

7. Solucionar los problemas que los fumadores pueden presentar
en cuanto a su motivacién, sindrome de abstinenciay adherencia
al tratamiento.

8. Ayudar al paciente a superar las situaciones de recaida.

Contenidos docentes

1. Analisis de los diferentes tipos de tratamiento psicolégico para
dejar de fumar: técnicas aversivas, de reduccion de nicotina, de
relajacién, control de estimulos, asi como estrategias de afron-
tamiento y ensayo conductual.

2. Aspectos psicolégicos del tratamiento multicomponente.

Se sugiere un tiempo minimo presencial de 10 minutos, com-
plementados con 30 minutos mas de autoaprendizaje para abordar
esta parte. La dedicacién de una hora a la adquisicién de habilida-
des practicas para la intervencién no farmacolégica del tabaquismo
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sera suficiente para completar los objetivos docentes y las compe-
tencias asociadas con esta materia.

Tratamiento farmacologico
Objetivos docentes y competencias asociadas

Para la adquisicién de las competencias conceptuales, de ejecu-
cién de procedimientos y actitud ante el fumador, los estudiantes
deben adquirir conocimientos tedricos suficientes sobre:

1. Comprender la necesidad de tratar a los fumadores que quieren
dejar de fumar con medicaciones eficaces.

2. Las medicaciones que ayudan a los fumadores a dejar dicha con-
dicién. Saber acerca de sus formulaciones galénicas, mecanismos
de accion, indicaciones, eficacia, dosificacién, contraindicaciones
y efectos adversos potenciales.

3. Conocer la utilizacion del tratamiento farmacolégico del
tabaquismo en grupos de poblacién especiales: jovenes, emba-
razadas y pacientes con enfermedades crénicas o psiquiatricas.

4. Identificar aaquellos fumadores que necesitan tratamiento espe-
cializado y saber derivarlos a las unidades especializadas.

5. Diferenciar los tratamientos farmacol6gicos que son eficaces y
seguros para dejar de fumar de los que no.

Ademas, los estudiantes, deben adquirir habilidades suficientes
durante la realizacion de las actividades practicas de este apartado
como para:

6. Manejar correctamente los diferentes tipos de tratamiento far-
macolégico.

7. Responder a las preguntas mas frecuentes que los fumadores
realizan sobre los diferentes tipos de tratamiento farmacolégico.

8. Saber animar a los fumadores a utilizar el tratamiento farma-
colégico cuando estén haciendo un esfuerzo serio por dejar de
fumar. Ayudarles a elegir el tratamiento mas adecuado en cada
caso.

Contenidos docentes

1. Vision global de los tratamientos farmacolégicos para dejar de
fumar.

2. Terapia sustitutiva con nicotina: Concepto. Bases neurofarma-
colégicas. Tipos. Mecanismos de accién. Indicaciones. Eficacia y
dosificacion. Contraindicaciones. Efectos adversos.

3. Bupropién: bases neurofarmacolégicas. Mecanismos de accién.
Indicaciones. Eficacia y dosificacién. Contraindicaciones. Efectos
adversos.

4. Vareniclina: bases neurofarmacolégicas. Mecanismos de accién.
Indicaciones. Eficacia y dosificacion. Contraindicaciones. Efectos
adversos.

5. Los dispositivos electrénicos para el consumo del tabaco y de
nicotina: cigarrillos electrénicos y dispositivos para calentar
tabaco. Ausencia de eficacia y de seguridad. Resultados y con-
clusiones de los estudios mas relevantes.

6. Criterios de derivaciéon a las Unidades Especializadas en taba-
quismo.

Se sugiere un tiempo minimo de 20 minutos presenciales y 40
no presenciales para abordar esta parte del aprendizaje. La dedi-
cacion de dos horas a la adquisicién de habilidades practicas en
el tratamiento farmacolégico del tabaquismo sera suficiente para
completar los objetivos docentes y las competencias asociadas con
esta materia.

Tabla 3
Contenidos docentes de la seccién sobre prevencién

1. Ambitos de aplicacién de las campaiias de prevencién del tabaquismo

2. Actividades preventivas. Programas de prevencion

3. Medidas legislativas para el control del tabaquismo. Programas y
campafias informativas. Programas educativos. Programas comunitarios.
Programas de prevencién en el ambiente laboral

4. Papel de los profesionales sanitarios y de los educadores en el control
del tabaquismo

Prevencion
Objetivos docentes y competencias asociadas
Para la adquisicién de las competencias conceptuales y de

actitud, los estudiantes deben adquirir suficientes conocimientos
tedricos sobre:

—

. Las caracteristicas especiales de la prevencion del tabaquismo.

2. Los diferentes tipos de prevencion. Programas de prevencién
(campanas informativas, programas educativos y programas
comunitarios).

3. Bases tedricas de las campaiias de prevencién en los centros edu-
cativos, sanitarios, y en el medio laboral en general. Las politicas
de prevencion del tabaquismo que se estan llevando a cabo en la
Peninsula Ibérica y en Iberoamérica.

4, Rebatir las argumentaciones publicitarias y econémico-sociales,

asi como las de presunta reduccién del dafio con un ‘consumo

responsable del tabaco’, la utilizacién de los dispositivos elec-
trénicos (cigarrillos electrénicos y dispositivos que calientan el
tabaco sin combustidn), las pipas de agua y el tabaco de liar.

Estos objetivos y competencias asociadas deben ser comparti-
dos y complementados con los de las asignaturas o médulos de
Prevencién y Salud Pdblica.

Contenidos docentes

La tabla 3 muestra los contenidos docentes de esta seccién. Se
sugiere un tiempo minimo presencial de 10 minutos y media hora
mas de actividades de autoaprendizaje por parte del estudiante
para abordar esta parte del plan docente.

Formulacion académica

El aprendizaje de las competencias sobre tabaquismo puede
tomar diversas formas dependiendo de los curricula locales en
cada pais y centro educativo universitario. La opcion preferida es
que la mayoria de los contenidos se incluyan en la parte de estu-
dio de las enfermedades respiratorias y secundariamente de las
cardiovasculares, con porciones en otras asignaturas o médulos,
como son Medicina Preventiva, Epidemiologia, Toxicologia y/o Psi-
cologia/Psiquiatria. No obstante, existen otras opciones como la
inclusién dentro de los rotatorios o internados clinicos de los dlti-
mos afios de los estudios de Medicina o, ya como tltima opcién, en
forma de asignatura optativa.

Evaluacion del aprendizaje

Este elemento es parte intrinseca del proceso educativo y
permite garantizar la adquisicién de las competencias correspon-
dientes a los objetivos que se han ido mencionando. La propuesta
incluye una evaluacién con diversos factores y se realizara al
finalizar los diversos periodos de aprendizaje, segiin sea el caso
en cada centro y normativa nacional. Su objetivo es constatar la
asimilacion de conocimientos tanto focales como de contexto, el
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trabajo continuado a lo largo del curso y el aprendizaje efectivo de
aspectos practicos. La nota final, en escala 0-10 derivara de:

¢ Prueba de eleccién miltiple (Multiple Choice test, formato suge-
rido 25 preguntas), que se valorara sobre cinco puntos del total
de la nota final.

e Ensayo con preguntas de respuesta integrada corta (formato
sugerido cinco preguntas), que se valorara sobre tres puntos mas.

Al finalizar cada una de estas dos pruebas sobre conocimientos
adquiridos, se entregaran las respuestas al estudiante, ya que forma
parte integral de su proceso de aprendizaje.

La presencia en un total de las practicas sera imprescindible para
acceder a este tercer apartado:

e Examen practico, de las habilidades mediante simulacién. Apor-
tacion a la nota final de dos puntos.

Requerimientos minimos para la docencia

Estos seran muy dependientes de la distribucién del aprendizaje
entre las distintas asignaturas relacionadas con el problema, lo que
puede diferir ampliamente entre los diversos paises. En principio
requeririan un profesor permanente (el equivalente a un profesor
titular de universidad en la Peninsula), especializado en el tema del
tabaquismo (perfil preferente de Medicina, perfil de Neumologia),
complementado por al menos dos profesores asociados de tiempo
parcial, mas contribuciones menores por parte de profesionales
de la docencia con perfiles en Medicina Preventiva, Epidemiologia,
Farmacologia y/o Psicologia/Psiquiatria.

Por otra parte, la metodologia del aprendizaje de todos los
elementos ligados al tabaquismo requerira del control de calidad
por parte del personal técnico especializado adscrito a las ofici-
nas correspondientes del centro educativo (facultad, escuela de
Medicina) y global de la universidad correspondiente, tal como es
normativo en la mayoria de paises del ambito de Latinoamérica
y la Peninsula. Los contenidos del aprendizaje del tabaquismo
deberan ademas estar sometidos a las evaluaciones periédicas de
las Agencias de Calidad correspondientes, como sucede con las
otras disciplinas.

Conclusiones

El presente documento presenta los resultados del consenso
alcanzado por diferentes expertos en representaciéon de socieda-
des médicas respiratorias de la Comunidad Latinoamericana y de
la Peninsula Ibérica sobre cuales deben ser los objetivos docen-
tes y competencias asociadas (conocimientos y habilidades), asi
como los contenidos concretos y la necesaria dedicacién horaria
que las escuelas de Medicina de dicho ambito geografico debe-
rian tener sobre el tabaquismo. Este Gltimo constituye una de las
lacras sociosanitarias mas importantes que padecen tanto el mundo
desarrollado como los paises en vias de desarrollo.
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