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RESUMEN
El avance en ¢l conocimiento de las enfermedades respiratorias, las formas de
abordaje diagndstico y su tratamiento han motivado cambios en los programas y
técnicas de educacién de la especialidad, sin embargo se desconoce el impacto
que estos ajustes tienen en la formacion de neumélogos. El objetivo. del estudio
fue conocer la opinién de un grupo de neumaélogos acerca de los aspectos tedrico-
practicos del plan de estudios, conocimientos y destrezas adquiridos, asi como
reconocer las areas que requieren mayor capacitacion después de la residencia.
De junio a septiembre de 1996 se aplicé a 49 neumdlogos un cuestionario (52

reactivos) sobre p ) i les, de investigacion y de docencia de la

ialidad. Los dos fueron divididos en 2 grupos: egresados antes de

1990 (Gl) y egresados a partir de 1990 (GH). Los resultados mas relevantes
muestran que la especialidad no fue solicitada de primera intencioén (50% GI y
30% GIHl), en mas del 50% de ambos grupos se desconoce el programa
universitario, mas del 60% consideran se debe aumentar a 3 afios el curso,
existen diversos procedimientos en que las destrezas son limitadas,
principalmente en el Gl; en ambos grupos las actividades de investigacion fueron

minimas, al término de la especialidad b grupos plaron pocas

probabilidades de laborar como especiali descc i regiones del pais en

donde existen menos neumdélogos y un alto porcentaje no tenia plaza para
laborar. Se concluye que la Neumologia no es una especialidad atractiva para los

médicos que ingresan a especialidad, se requieren cambios en tiempo y disefio en

la for ion de los iali y es recomendabie orientar a los egresados en

P

las perspectivas laborales.




INTRODUCCION
BQpvance de la Medicina en el presente siglo ha sido vertiginoso. Por ejemplo,
el desarrollo fino y detallado del conocimiento de la patofisiologia de las

en muchos casos incluye los aspectos biomoleculares; la

enfermedades,

innovacién tecnolégica ha permitido que Jlos procedimientos diagndsticos a la vez

que son mas certeros también implican una mayor cap ion para su joe
de iento

interpretacién de resultados; la nueva farmacologia y las

de las enfermedades se han incrementado en posibilidades y enriquecido en su
ial de ed ién

calidad. En estos ejemplos se interrelacionan aspectos

médica y de investigacién clinica. Por otra parte estos aspectos citados sin duda

édi Yy segur sus

alguna intervienen en la mejoria de la atencién
alcances seran mayores en el proximo siglo. La rapidez en los cambios del
conocimiento y a la vez el acumulo de informacion hace verdaderamente

imposible que pueda ser abarcado por el médico clinico, de tal manera que fue
necesario el desarrollo de las especialidades médicas y quirurgicas, las cuales

permiten al médico mejorar conocimientos, habilidades y destrezas en un campo

particular de la Medicina.

En la Neumologia, esp
ha observado un especial avance no sélo del conocimiento de cada una de las

enfermedades respiratorias, sino también en sus diversas formas de abordaje
b das en el

lidad que sus bases en la antigua Tisiologia, se

debido a la disponibilidad de técni diagnésti mas pr

importante avance tecnolégico, por lo que los equipos para estudio funcional
respiratorio y endoscépicos se han desarrollado de manera importante en las
ultimas decadas, por citar sol; Ig jemplos

La escuela mexicana de Neu.mologia se ha distinguido por sus notables
la Unidad de Neumologia del Hospital General

ido y en las ultimas dos décadas el Instituto

d Al :ond:
oS,

de México la pi a en este
Nacional de Enfermedades Respiratorias quién ha continuado con esta dificil e

importante tarea.
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Los si de i a médica cada vez son mas complejos, los métodos y

écni de ed ion se enfocan a la buasqueda de! maximo provecho del
conocimiento| (1-3), al adecuado balance entre trabajo asistencial y educacion
médica (4,5) y a la tendencia a una verdadera profesionalizacion (6,7),
situaciones que de concretarse mejoraran no solo la formacién de los médicos

especialistas fino también la asistencia médica en el proximo siglo (8).

Actual en México y en el mundo se tratan de scguir esquemas de
for ion de

conocimicnto| de las enfermedades, la epidemiologia de los problemas y a las

>s de acuerdo a diversos criterios como son e! mejor

caracteristicas y necesidades rcales del nuamero, calidad y cantidad de
especialistas fjuc se requieren en cada pais (9-18). De tal manera que mientras
para algunas universidades se requieren de cstudios de Medicina Interna
completos y B a 4 aiflos de Neumologia para titularse, ¢n otras los tiempos de
estudio son menores (19-21).

En México|el programa de cspecializacion en Neumologia es avalado por la
UNAM y por la Direccion General de Ensciianza cn Salud de 1a SSA (22), por lo
que idealmente debe ser cubicrto cn su totalidad en cada uno de los centros

hospitalarios asi dos como sede en nuestro pais, sin embargo al igual que en

otras espccialidades, es muy probable que existan diferencias entre cada hospital
en relacion con el seguimiento del programa académico. Si bien este hecho es
dificil de exglorar cn cada uno de ellos, nos parece que pucde ser abordado en
nuestro Institito, tomando en cuenta que actualmente e¢s la escuela neumoldgica
mas importante de México y Latinoamérica.

Hasta donde os conocimi o no existe un dc o que pl el

P

pensamiento |y la experi ia de los Slogos y p os que puede ser de
utilidad para nuestra comunidad neumolégica el conocer y difundir la
informacion que se derive de este cuestionario, en bien de la educacién futura de

nuestra especialidad.




OBJETIVOS
1. Conocer el punto de vista de un grupo de neumdlogos, incluyendo a aquelios

recientemente egresados, en relacién con los aspectos tedrico-practicos del plan

de dios de ialidad a través de una encuesta.

P

dicos dos acerca de los conocimientos y

2.C la opinién de los
destrezas adquiridos durante el periodo de entrenamiento.

3. Conocer las areas que requieren mayor capacitacion después de la residencia.

HIPOTESIS
1.- Durante la formacion como médico residente existe un importante
descc imi > de los asp >s relacionados con la for i6n del especialista.

2.- Al término de los dos aiios de la especialidad el sentir del egresado es que
requiere mayor tiempo de formacion.
3.- La educacidon parece ser que esta principalmente dirigida para cubrir los

aspectos asistenciales, sin embargo los aspectos de investigaciéon y ensefianza no

son cubiertos.
4.- El tiempo establecido en el programa actual de estudios de la especiatidad no

izacion.

es suficiente para el desarrollo ad. do de la esp




MATERIAL Y METODOS

1. Material.
1.1 Se trata de un estudio prospectivo y tranversal llevado a cabo de junio a

septiembre de 1996, en el cuil sc aplicé un cuestionario de 52 reactivos (anexo 1)
> i iales, de investigacion y de docencia de la

lacionados con asp

T
especialidad de Neumologia.

1.2 A cada uno de los encuestados se les invitd a participar de manera espontanea
v voluntaria, realizando una breve explicaciéon por escrito de los objetivos del
cuestionario y éste fue contestado y devuelto de manera andénima a los

investigadores.

2. Poblacién.
2.1 Un grupo de médicos neumdlogos del INER y del servicio de Neumologia del

Centro Médico L.a Raza del IMSS participaron en el estudio.
el cuestionario fuecron divididos en 2

dieron a cc

2.2 Aquellos que
Brupos:

Grupo I) Neumologos egresados antes de 1990.
Grupo II) Neumélogos egresados a partir de 1990.

3. Aspectos €ticos.
3.1 El protocolo de estudio fue revisado y autorizado por los comités de Bioética

e Investigacién Clinica del INER.

4. Anidlisis estadistico.
Los datos obtenidos fueron capturados y analizados en el programa

4.1
computarizado de estadistica SYSTAT.




RESULTADOS
Se entregaron 60 cuestionarios, de los cudles unicamente fueron devueltos 49

(81%25) y de estos en el 34 26 (17) fueron contestados todos los reactivos.

Cuando a los encuestados se les interrogé acerca de haber solicitado la

especialidad de Neumologia de primera eleccién encontramos en el grupo I que
do, sin bargo para el 65% del grupo 11

el 50% de cllos no la habian solici
habia sido la primera opcién como especialidad (grifica 1). En este mismo
contexto, en el GI el 50% hubiera preferido rcalizar otra especialidad y del GII
sélo el 15% (grafica2). Cuando se les formulé sobre el conocimiento del
programa universitario de la especialidad, el 40% del grupo 1 y el 45% del grupo
Il afirmaron haberlo conocido (grafica 3). En relaciéon a la formacion de la
especialidad se cuestiond sobre el cumplimiento de los objetivos generales del
curso, asi en el grupo 1 el 70% de ellos respondié afirmativamente y el porcentaje
se incrementé al 85% para el grupo Il (grafica 4). Para la 6ptima formacién del
neumodlogo, se ha considerado que se debe tener un minimo de tiempo de
estudios previos en Medicina Interna, el 28% de los médicos del grupo 1
> 1 afio de estudios, el 65% 2 aiios y el 5% 3 afios;

22%, 48% y 18% para 1, 2 y 3 ailos,

ideraron como prer

en cambio para ¢l grupo I el
respectivamente (grafica 5). En cuanto al namero ideal de afios requeridos para

formarse como neumdélogo, del grupo I sélo el 30% respondié 2 afios de estudios
y el 70% de ellos 3 afios, comparativamente a un 18% por 2 afios y 82% por 3
afios de estudios del grupo Il (grafica 6). Se interrogé acerca del numero de
publicaciones en el que participaron los encuestados durante su ectapa de
residencia médica, en este sentido se encontré una similitud en ambos grupos,
con un 22% de participacién (grafica 7). En cuanto a la participacion en trabajos

de investigacién durante el mismo periodo de entrenamiento, en ambos grupos
d pred 6 la

hubo similitud en las cifras, ya que en el 30% aproxi

. Ty el
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> en fr de

[Py

participaciéon en un sélo trabajo de investigacion, T
ningun tipo de colaboraciéon (grafica 8). En relacién con las actividades de
ensefianza tendientes a la difusién del conocimiento de la patologia respiratoria,
encontramos que la mayoria de estas actividades realizadas durante la residencia
1te se llevan a cabo dentro

son propias de los servicios clini ¥ cor
del mismo hospital (sesiones clinico-radiolégicas, anatomopatoldgicas, etc), en
idades extramuros en realidad ocupan un bajo porcentaje (16%%)

bio las activ
durante la formacién (tabla 1). En el cuestionario se exploraron las inquietudes
sobre la posibitidad de reali otro tipo de estudios al término de la residencia;

para el grupo 1 el 35% si lo considera asi y el 48% no, en el grupo Il el 45% no

contemplé esta posibilidad y el 48% tenia el interés (grafica 9).
ialidad general es

El porcentaje aproximado de avance de la tesis de esp
un problema comun al término del periodo de formacion, asi del grupo I el 28%
de los encuestados la mantuvo sin ningun avance, el 10% de ellos en menos del
50%, y el 15% en mas del 50% de adelanto; en cambio en ¢l grupo Il el 8%

on ningun a en la tesis al terminar la residencia, el 2296 con menos

del 50% de adelanto y el 45% de ellos con mas de la mitad de avance (grifica

10). Para nosotros fue importante explorar sobre la evaluacién académica que se
llevo a cabo durante la formacién del neumdlogo; dentro del grupo | se encontré
que el 30% de ellos no fueron evaluados, mas sin embargo algunos afirman que
su evaluacion fue de hasta el 90%; dentro del grupo I, €l 7% de ellos no se

evaluaron, aunque mas del 182 se evaluo en un 90% (grafica 11). También se
ia de un 2 final de

ideré el cuestic i sobre la impor

residencia de la especialidad, en este sentido el 38% de los participantes del

grupo I consideraron que es muy importante, el 22% dice que es importante,

para el 10% es de regular importancia, en el 5% es poco importante y para otro
5% no es nada importante; en el grupo Il un 25% refirié que es muy importante
esta ecvaluacion final, el 28% contesté que es importante, es de regular
importancia para un 12%, poco y nada importante para el 8 y 2%,

respectivamente (grafica 12). Durante la etapa de la resid ia en alg
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meédicos se ven favorecidos los cuadros de depresion, la opinién de cada uno de
los encuestados se obtuvo y se evalué de la misma manera, el 60% del grupo I

mencioné que no hubo tal depresién a cambio del 20% que si la refirié, en el
no lo considera

mismo orden para el grupo Il el 70%6 si lo refiere y el 18%%
(grafica 13). Para mejorar las condiciones de formacion médica, la opinién del
médico acerca de si la r ion del po de actividad asistencial se

consideraba como un factor indicativo favorable, asi el 25% del grupo I contesté
que se incr 6 aun

d

que esta reduccion favoreceria la formacion, por ]
75% en el grupo Il al responder afirmativamente (grifica 14). Durante el intenso
ialidad se pueden presentar una seric de

periodo de entr 0 en una esp
factores satélites que influyen de alguna manera en los resultados finales de

formacion, por lo que nos parecié oportuno explorar de manera general algunos
de estos aspectos. En relacién con los problemas econémicos que se generan en

cada individuo durante el periodo de Ia residencia médica, para el 25% del grupo
I no existié tal problemitica, pero el 50% contestd afirmativamente,

comparativamente al grupo [I el 18% no tuvo problemas econémicos a cambio de
un 75% que respondieron que si. (grafica 15). En cuanto a si los problemas de
tipo familiar fueron uno de los inconvenientes para el buen desarrolio de la
especialidad, dentro del grupo I ¢l 10% menciona que no existe tal problema y el

78% si lo considera problema, el 8% del grupo 1l no los consideran y el 85% si
> del nu o de S6logos que existian en

(grafica 16). Acerca del conc
el pais en el momento de egresar, ¢l 68% de los encuestados del grupo I

i > y el 15% afinmé tener conocimiento de este dato, en el

descc este
grupo 1l el 48% no conocia la informacion y el 38% si disponia de ella (grifica

17). Se tomo en cuenta que al final de la especialidad, existe cierta inseguridad de
de diagndstico y tratamiento, para esto

poder resp bilizarse en las estrategi

se cuestiond sobre que tanta capacidad tenian de realizar estas actividades, asi en
el grupo I el 1% de ellos se consideré ain no capaz y el 95% si, en el grupo 11 el
5% no era capaz a diferencia del 85% que afirmé poder desarrollar las estrategias

A

imulo de conocimientos y

(grafica 18). En general existe un y
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en relacién con patologia coman, como es la TbP, EPOC, Asma, patologia

pleural, sin embargo algunos aspectos son autoevaluados por los participantes

con importantes carencias como son los relacionados con aspectos de

traumatologia, inmunologia, epidemiologia, investigacion clinica (tabla 2). Al
concluir la especialidad los procedimientos que deben ser del dominio del
neumoélogo son variados, en este la practica relacionada con puncién pleural y
fibrobroncoscopias parecen ser me¢jor desarrrollados ¢n namero que otros, como
son la broncoscopia rigida y la realizaciéon de traqueostomias por ejemplo (tabla

3). Durante el periodo de formacion algunos médicos revelan limitaciones en

dimi s di Gsticos y alg ™ bras terapéuticas, muchas de las

pr it
cuales son consideran de riesgo para el paciente al scr realizadas (tabla 4).

En general parece ser que los egresados estan de acuerdo mas en una enseilanza
tutorial y autodirigida ((aBla 5). Al término de la especialidad ¢l 20% dec los
médicos del grupo I tenian asegurada alguna plaza laboral, ya sea dentro ¢ fuera
de la escuela de formacién, porcentaje muy parecido al 25% del grupo U (grafica

19). Finalilnente se cuestiond sobre la posibilidad de trabajar con plaza de
do en general para ambos

lista al cc luir su entr i > predc

grupos muy bajas posibilidades (grafica 20).




DISCUSION
' las diversas especialidades médicas y ¢l prestigio
a la calidad cientifica, académica y

Los a que experi

del que g en la so
etica de los miembros que la ¢jercen. A su vez esta calidad ticne sus raices en una

dad 1 se deb

formacioén integral como especialista. Esta realidad hace que en los dltimos afios
se dediquen numerosos esfuerzos para mejorar la calidad de la ensefianza médica

en general y de la formacién de los especialistas en particular.

La formacion del neumélogo, como la de cualquier otro especialista, no termina
nunca y es paralela a la actividad asistencial, sin embargo; depende de los
bles de la formacién de especialistas que su inicio sea
izado, de tal manera que sea posible obtener

dé ¥S Tresf

decuad . d
p >y

uniformemecnte un nivel basico de conocimientos y un criterio especifico en el

enfoque adecuado de la patologia respiratoria.
Por otra parte cl estudiante de posgrado asume la otra responsabilidad, es decir el

dedicarse de tiempo completo al estudio de la especialidad. En este contexto el
consenso general sobre como debe ser un buen residente en neumologia es el
siguiente: debe ser un médico con correcta y actualizada formacién en medicina
interna que conozca la patologia neumolégica, sus técnicas diagndsticas y que
esté preparado para ocuparse de los pacientes propios y actuar como consultor de
otros profesionales de la medicina. Asimismo debe estar capacitado en los

P de la doc ia y la investigaci de la ialidad. A su ia
preparacion técnica debe unir condiciones personales, sentido de Ia
1as para cc ir una i i

di ion que son

responsabilidad y d
médica de alta calidad. Estas mismas caracteristicas se encuentran enunciadas en
los programas de formacién o en las declaraciones sobre docencia de otros
en nuestro medio es dificil aplicar estos conceptos, si

a4

P Desafor
bien; hay que reconocer que estan basados en la teoria, ya que existen miltiples

factores que en la priactica modifican esta situacion; los ejemplos pueden ser
variados, pero probablemente uno de los aspectos que mas influyen es que la
Neumologia goza de muy pobre imagen entre los aspirantes a hacer alguna



§

I

especialidad, por lo tanto en pocos casos la especialidad es seleccionada como
primera opcién, lo que genera que pueda haber una seleccion inadecuada de
G] de la especialidad

residentes cn las diferentes sedes. El programa de
probablemente no sea impartido de manera uniforme cn las diferentes sedes, lo
que provoca diferencias y deficiencias en la formaciéon de los residentes. En
términos gcnerales son muchos los factores que tienen que analizarse y los
conflictos surgen a la hora de definir ¢l camino para lograr estos objetivos
generales. Los programas cstadounidense y canadiense de formacion de
neumoélogos son un buen cjemplo de esta diversidad de opciones, ya que por un

lado cc lan la idad y requerimientos de espccialistas de acuerdo a su
poblacidn, y por cl otro mantienen un contro! de calidad de la enseiianza a través
de evaluaciones continuas de la aplicacion de los programas de enseiianza. Estos
aspectos deberian ser considerados en la medicina mexicana, para incorporarlos
no solo a la metodologia de la ensefianza de posgrado sino también al analisis del
namero de especialistas necesarios. En cambio en nuestro pais parece ser una
realidad que la formacion asistencial es prioritaria en los programas de las
especialidades médicas, incluyendo la Neumologia, ¢s decir se Ie dedican muchas
horas a los pasos de visita dc enfermos en piso, consulta extcrna € ingresos a
10, sin embargo se descuidan cn

hospitalizacion, lo cual evider ite es n
la mayoria de los casos las actividades de ensefianza e investigacion, que le van a
proporcionar un sentido mucho mas critico e integral al especialista; por lo
general las bases de la investigacion clinica son poco atendidas, asi existen serias
deficiencias de preparacién en cstos aspectos y no cs infrecuentc encontrar
meédicos que no tienen las bases para una lectura critica de una publicacién o bien
no tienen los clementos para desarrollar el disefio de un protocolo de

investigacion.

d

c de la for ion del pecialista son

Indi ibl te los aspectos <

trascendentales para mejorar la calidad de los egresados. Seguramente que las

adc revisad sin 20

defici ias en estos >s deben ser ci

P

en la medida que los responsables de la formacién de neumdlogos sean mas
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pl -en p >s de i ia, investigaciéon y ensefianza- las futuras

generaciones egresaran en condiciones mas cercanas a Io deseable.

De tal manera que uno sc¢ plantea la siguiente pregunta: ;Cual es actualmente el
mejor sistema para la formacion de neumodlogos?. Revisados los programas
vigentes en otros paises, con sus divergencias y valoradas las circunstancias en
nuestro entorno, podemos considerar como bueno aquél programa que
comprende aspectos tedricos de la patologia y fisiologia del aparato respiratorio,
de aspectos humanisticos y de

como 11 progresiva,

con una base amplia de medicina interna,

habi
supervisada y de responsabilidad creciente.
Los programas actuales deben considerar el desarrollo integral del médico en su

formacién como especialista. El periodo de formacién debe conseguir una vision

dad técnica para desarrollarlas conji

integral de la especialidad y no limitarse a una formacién asistencial, sino
adicionalmente disponer de una formacion complementaria en el aspecto de
investigacién y docencia, a través de una mayor participacién en el diseiio y
desarrollo de protocolo de investigacion.

En nuestro estudio se utilizaron varios paramectros de opinién, los cuiles deben
ser de gran importancia para la evaluacién de un sistema que permita el abordaje

completo del campo de la Neumologia para una mejor formaciéon al término de la
lidad de N ologia

residencia. Como primer punto, el considerar a la
como primera opcion de seleccion es de gran importancia, ya que de no ser asi es

claro que los aspirantes a ingresar a la especialidad no son los ideales. En el
ialidad no habi

pasado un 50% de los médicos que ingresaron a la p
seleccionado a la Neumologia como el area de su preferencia, esta conducta se ha
modificado en la presente decada y en términos gencrales cerca del 70% realizan
la especialidad por d i6n propia, lo que seguramente se reflejara en pocos afios
en mejores neumdlogos. El comienzo de una buena formacién debe ser plancada
¢ un nivel de conocimientos y un criterio

y si atizada de a que
especifico en el enfoque de la patologia respiratoria (1). En este sentido se ha
considerado a la Medicina Interna como la base de conocimientos mas importante

. - ——
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para iniciar la espccialidad de Neumologia. En México durante varios aiios el
curriculum de formacién ha sido de sélo un afo de formacion basica en Medicina
Interna para ingresar a la cspecialidad de Neumologia, a diferencia de otros
paises en donde se requiere de estudios completos de Medicina Interna. En la
actualidad el sentir dc los médicos ncumologos es que definitivamente se requicre
incrementar en nuestro sistema cl numero de afios de estudio de Medicina
Interna, a por lo menos 2 a 3 afos, sin embargo algunos otros ya han considerado
la conveniencia académica de haber terminado esta especialidad. En EUA y
Canada el ingreso a Neumologia es después de haber concluido ¢l periodo de
formacidén en Medicina Interna. En Espaiia, en donde la Neumologia ha tenido un
notable avance académico y social en la ultima decada, la Comision Nacional de
Especialidad y varios expertos establece cl requisito de estudios concluidos en
Maedicina Interna (1, 3, 4, 5, 6) Para otros expertos académicos espafioles no sdélo
la base de Medicina Interma es considerada, sino que los conocimientos
elementales en Cardiologia y Cuidados Intensivos deben ser parte de la
formacidn previa de los futuros neumodlogos (4). Asimismo en algunos centros de
formacion ecuropea la duracion del programa de entrenamicnto en Neumologia es
de 4 afios, periodo que puede prolongarse a un 50. afio opcional dirigido a la
investigacion clinica (5).

Resulta claro que la tendencia en algunos paises del mundo es ¢l incremento de
los afios de estudio, particulammcente en Neumologia resalta mas este hecho
debido al importante desarrollo que se ha mostrado en el conocimiento de las
enfermedades respiratorias, en las técnicas y métodos de estudio y en las
estrategias de tratamiento. En este sentido en los médicos encuestados por
nosotros existe el consenso de la necesidad de incrementar el entrenamiento en
areas especificas que se han desarrollado vertiginosamente en los iltimas dos
decadas, como son la endoscopia de vias respiratorias -ocupando el primer lugar
como necesidad técnica-, las técnicas de manejo en pacientes de UCIR, las
técnicas de estudio funcional respiratorio, los procedimientos quirirgicos

menores y la imagenologia intervencionista principalmente. Diversos autores
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seiialan la importancia de que el neumélogo debe ser capaz de resolver problemas
dimientos invasivos diversos (9, 10). Para

de pacientes criticos y reali pro
Ilevar a cabo un 6ptimo entrenamiento en la especialidad e¢s obvio que se requiere

de una infraestructura humana y técnica, que permitan al médico residente tener

acceso al desarrollo de las diversas habilidades y destrezas neccesarias en el
campo de las enfermedades respiratorias. En este sentido la opinidn del
especialista es variable dependiendo de la época de formacion y del centro de
entrenamiento. En general los encuestados cumplieron sus objetivos de
formacién, sin embargo se observan areas en que existe una notable deficiencia

en conocimientos y destrezas como son cardiologia, traumatologia, terapia
intensiva, endoscopia, inmunologia, investigacion clinica, epidemiologia, por
citar sélo algunos cjemplos. Evidentemente que todas y cada una de ellas tienen
una importante relevancia en la formacién del especialista, por lo que no cabe
duda que deben contemplarse cambios importantes durante el entrenamiento
dirigidos a resolver estas carencias de formacion.
Los procedimientos técnicos realizados son diversos en complejidad y grado de
dificultad y en este aspecto no parece haber problemas cn alcanzar el suficiente
entrenamiento en los métodos invasivos y no invasivos de diagndstico mas
comunes, sin embargo también se recsalta la nccesidad de que algunos
procedimientos quinirgicos menores requieren mayor capacitacion.
Durante el entrenamicnto, las maniobras de técnicas megjor desarrolladas son las
relacionadas con aspectos clinicos, de imagenologia y de fisiologia, que son las
bases generales del estudio del paciente respiratorio; sin embargo en otros
aspectos, como el endoscépico y los de cirugia menor tal vez se requiere
optimizar los tiempos dec preparacién, por lo que se debe evaluar el como
aumentar las horas de practica en fibrobroncoscopia, en Cirugia de térax, en
procedimientos de Radiologia intervencionista, cn estudios mas sofisticados de
Fisiologia pulmonar y en la UCIR durante el mismo periodo establecido de
formacién, o bien encontrar un mejor sistema de rotaciones interinstitucional -
para compl. dquisicié de

como sucede en otros paises (1)- la adq
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habilidades y destrezas. En este mismo sentido, los nuevos procedimientos de
ventilaciéon mecanica invasiva y no invasiva, deben ser mejor manejados por los
neumdlogos actuales (6).

Con la finalidad de mejorar ¢l aprendizaje Parboosingh (14) propone un catalogo
de métodos de educaciéon continua de acuerdo a las necesidades de cada médico,
entre los que se contemplan métodos autodirigidos (enseiftanza, lectura de textos,
revistas, bibliografias, proyectos de investigacién, publicaciones, adicstramiento
clinico y practico) y métodos grupales (conferencias, talleres, visitas médicas,

programas de autoenseilanza, ecvaluacion de las practicas).

En este contexto y en términos generales de entrenamiento se acuerda entre los
neumologos encuestados que son preferibles la ensciianza tutorial y la

autodirigida como los pilares de la formacion para el posgrado. Sin embargo, la
calidad de formacion del ncumdélogo dependc de muchos otros factores como son
la iniciah’va_pcrsonal del médico residente, del programa de trabajo establecido
por la unidad hospitalaria, del profesor titular decl curso, decl trabajo en las
diversas areas clinicas, de la infraestructura humana, de la capacidad de trabajo
de grupo, de la infraestructura fisica, y obviamente del numcro de pacientes a

estudiar durante todo el periodo de entrenamiento. Cuando estas condiciones se
dan, entonces es posible que el neumélogo recién formado sea capaz de
reconocer la patologia neumolégica, su metodologia diagnostica, actuar como

consultor de otros cspecialistas, interpretar datos experimentales y

epidemioldgicos y poder colaborar cn aspectos de medicina preventiva, salud
publica, docencia ¢ investigacion de la patologia respiratoria.

Escribano y cols (5) recomiendan, en Espaiia, tomar en cuenta la elaboracion de
un programa ideal de espccializacion en Neumologia en el que sc considcren
algunos factores que influyen en la formacidn del especialista, como son: la
evaluacion de las necesidades reales de la asistencia neumolégica en el pais, la
disponibilidad actual de neumdélogos, estimar el nimero de neumologos nuevos,
las caracteristicas, calidad y duracién del periodo de formacién, y los centros
disponibles para Ja misma. Bajo estas condiciones el proceso formativo permite
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al especialista aspirar a lograr una compectencia profesional perdurable, con

conoci . reiterad renovados, con habilidades y destrezas

perfeccionadas en el ejercicio (14).

La participacion en proyectos de investigacion durante la etapa de formacién en
la especialidad es de gran importancia ya que permite al futuro ncumélogo no
sé6lo adoptar un juicio analitico de la especialidad y del pensamiento cientifico en
general, sino a ejercer una lectura critica de las publicacioncs médicas.

La investigacion clinica es uno de los pilares de la medicina modera, que no
debe mantenerse auscnte de los planes de estudio. Garduiio y cols (8) mencionan
que el area de investigacion es tan importante como la docencia para un buen
ejercicio profesional.

El tiempo de trabajo asistencial si bien es la base de la adquisicién de gran parte
del conocimicento y del desarrollo de habilidades y destrezas, también es cierto
que es uno de los factores que han influido en demérito de la formacién, por lo
que el intentar reducirlo permite al médico en formacion, por 10 menos en teoria,
mayor tiempo de estudio, asi se debe considerar la existencia de un equilibrio
entre el trabajo clinico-asistencial y cl trabajo intelectual. En ¢] mismo panorama
el horario excesivo de trabajo ocasiona que la preparaciéon médica sea deficiente,

disminucién del rendimiento intelectual, problemas de tipo familiar, afeccién de

la calidad de atencion a los paci como ejemplos mas comunes.

Al final del desarrollo de formacidn como espccialista, en algunos miembros
existe la inquietud por realizar otro tipo de estudio de posgrado, como son la
macstria en investigacion clinica, ¢l dominio mayor de algunas areas especificas
de la especialidad. Estas actividades deben ser fomentadas por las diversas

P

instancias formadoras de recursos humanos. D tunad: en (]

medio ain se encuentran graves limitaciones para optimizar estos recursos, ya
que a pesar de una buecna formacion no es posible asegurar un futuro laboral,
profesional, académico y econémico, debido a que la figura del neumdlogo en

muchas instituciones no es contemplada. Consccuentemente las aspiraciones a

cjercer la especialidad son bajas.
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CONCLUSIONES

Todavia un alto porcentaje de los médicos que ingresan a la especialidad no
seleccionarén como primera opcién la Neumologia, lo cual puede demeritar su

formacion. Existe un amplio desconocimiento del plan de estudios por los

interesados. En gencral existe el acuerdo de tener una solida base en Medicina

Intermma (2-3 aiios) e incrementar a 3 aiios el plan de estudios. La formacion es
1, quedando en segundo plano la investigacion,

principal e de tipo asi
clinica y la docencia, actividades que al egreso se desarrollaran.

Los conocimientos tedricos adquiridos se consideran suficientes, sin embargo
areas que implican una mayor destreza- como son los procedimientos invasivos
probablemente requieren de mayor tiempo de entrenamiento. En general los
egresados se sienten satisfechos con su formacion y aptos para desarrollar las

actividades profesionales, sin bién las perspectivas laborales no son del todo

favorables.
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Anexo 1.A

CUESTIONARIO DEL PROTOCOLO: "LA OPINION DEL
MEDICO NEUMOLOGO EN RELACION CON LA ENSENANZA

DE LA ESPECIALIDAD".

- Ajio de cgreso de la especialidad:

- Solicito la especialidad de Neumologia de primera intencién: Si No

No Cual:

- Hubiera preferido hacer otra especialidad: Si

- Conocié usted el programa universitario de la ecspecialidad durante su

formacion: Si No

- Le fue proporcionade por su Unidad de Ensefianza el programa universitario:
Si No

- Idealmente cuanto ticmpo de¢ formacion considera que se debe tener de
Medicina Interna para iniciar la subespecialidad de Neumologia:

a) 1 afio b) 2 afios c¢) 3 afios d) 4 afios

- Considera usted quc 2 aios son suficientes para rcalizar la especialidad de
Neumologia: Si No

Idealmente en cuanto ticmpo usted considera debe establecerse el plan de
logia: a) I afio b) 2 aflos ¢) 3 afios d)

estudios para la especialidad de N
mas tiempo.

- Mencione 3 areas en que usted considere debe prolongarse el entrenamiento

durante la residencia:

-~ El hospital en donde usted se formd cumple los objetivos generales de la
formacién de especialistas: Si No

Del 0 al 10 autoevalic su nivel de conocimientos (C) y destrezas (D) al

momento actual en:
C D C D
Medicina Interna ) ) Cardiologia <) )
Cuidados Intensivos ) ) Radiologia ) )
Medicina Nuclear () () TAC ) )
Fibrobroncoscopia ) ¢) Broncoscopia rigida () )
Fisiologia <) () Manejo de sondas ) )
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Asma )y ) EPOC ) )
TbP () ¢) Infectologia () O
Derrame pleural ) ¢) Cancer pulmonar <) )
Tromboembolia ) ¢) Tabaquismo ) )
Contaminacién <) ) Neumologia pediatrica ) )
Patologia V. A. Sups. () () Trasplante pulmonar ) )
Enf. intersticiales ) ) Enf. ocupacionales ) )
Traumatologia ) () Trast. del suefio ) ¢)
Inmunologia ) ) Epidemiologia <) ¢)
Investigacion clinica ) ) Enseifianza )y ()

- Enumere en orden de importancia el tipo de enscflanza que a su juicio debe

seguirse para la formaciéon de especialistas:
Autoenseiianza () Grupal () Tutorial ( ). Catedra ( ) Otras ( )

- Anote en ¢l paréntesis el namero aproximado de veces que usted realizé durante
su residencia de cada uno de los procedimientos enlistados:

Puncién arterial
Arteriodiseccion
Venodiseccion

Colocacién catéter subclavio
Intubacién oro y nasotraqueal
Traqueostomia

Plcurotomia cerrada
Toracocentesis

Biopsia pleural

Puncién aspirativa pulmonar
Biopsia de ganglio y grasa preesc
Laringoscopia

Broncoscopia rigida
Fibrobroncoscopia
Cateterismo cardiaco
Angiografia pulmonar
Broncografia

Fistulografia

Angiog. por sustraccion
Tomografia computada
Ultrasonido

Gammagrafia pulmonar
Tincioén de gram

Tincion Z/N

Aerosolterapia

Ventilacién mecanica

BAAAAAAAAA A
Ivwounv oo vuwwe

lénica ( )

MDA A~
hdadd A A T

R R
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- En cuanto a las maniobras técnicas realizadas por usted, cual fué la que mejor
desarrollé en su entrenamiento como especialista en Neumologia. Enumerelas en

orden de importancia:
( ) Clinica ( ) Endoscopia ( ) Imagenologia

( ) Fisiologia.
- De acuerdo al entrenamicnto clinico y practico realizado, considera usted que
seria conveniente prolongar el tiempo de rotacion en las areas de desarrollo de
técnicas y maniobras en el mismo periodo establecido:

Si No Encual:

( ) Cirugia menor

- Su formacién como médico residente de la espccialidad de Neumologia
considera usted que ha sido: a) Excelente b) Muy buena ¢) Buena d) Regular

e) Mala ) Muy mala

- Enumere en orden dec importancia los factores de los que usted cree quec

depende la calidad de formacién del Neumélogo:
( )De la capacidad de trabajo de grupo ( )De la iniciativa personal ( )Del
programa de trabajo establecido por la unidad hospitalaria ( )Del profesor
titular del curso  ( )Del trabajo en scrvicios clinicos ( )De la infraestructura
humana ( )De la infraestructura fisica ( )Dcl numero de pacicntes a

estudiar.

- Para la asistencia a eventos académicos de la especialidad sc Je
proporcionaron:
Permisos para asistir:
Apoyo académico: Si No
Material didactico: Si No
Apoyo econdémico: Si No

- En cuantos trabajos de investigaciéon participé durante su estancia como médico

Si No

residente:
- Cuantos meses considera usted que deberian de dedicarse a la investigacion

clinica dentro de la residencia:

- En cuantas publicaciones cientificas aparecié usted durante su estancia como

meédico residente:

durante su residencia en

~ Seiiale entre paré is el nu o de sus
cada uno de los eventos siguientes:
( ) Congreso de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax

( ) Congreso de la ATS
( ) Congreso de la ACCP

- e . ma



206

( ) Congreso de la Sociedad de Terapia Intensiva
( ) Congreso de Medicina Intema

( ) Otros Cuales:
- De los eventos anteriores en algunos de ellos participé como ponente:

No Si. Cudles:_

Sefiale entre paréntesis el namero aproximado de participaciones que tuvo en

cada uno de los siguientes eventos:
€ ) Clases de pregrado

( ) Clases a enfermeras

( ) Clases a medicos residentes

( ) Simposias

( ) Secsionces generales del hospital
( ) Sesiones clinico-radiolégicas

( ) Sesiones anatomopatologicas

( ) Sesiones bibliograficas

( ) Sesiones médico quinirgicas

( ) Sesiones interhospitalarias

( ) Otras. Cuiles

~ Cuanto interés mostré usted durante su desarrollo como residente de
Neumologia: a) Mucho b) Suficiente c) R ! d) Insufici e) Casi nada

-~ Cuanto interés mostraron las autoridades de Ensefianza en su desarrollo como
residente de Neumologia: a) Mucho b) Suficiente c) Regular d) Insuficiente

e) Casi nada
- El trabajo médico asistencial le permitio tiempo sufici para su dio

Si No

- Su rutor de tesis de especialidad se preocupd por orientarfe, guiarle y dirigirle.

Si No
considera que deben incluirse al plan de su

Que actividades
s g g

P
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- Enla précmca como Neumélogo se siente capaz para responsabilizarse en las
y terapéuticas propias de la especialidad:

Si No
- Seiiale las técni di Osti Yy terapé que conlleven un riesgo para el
paciente que usted se consrdera con limitacion para realizar:

Diagnésticas Terapéuticas

- Que tan importante considera usted que es la Medicina Interna en la formacién
¢) Regularmente d)

del Neumologo: a) Muy importante b) Importante

Poco e) Nada
-~ Cree usted que la investigaciéon contribuye a la calidad de la formacién como
Neumélogo: Si No Porque:

- El reducir el tiempo de trabajo asistencial cree usted que pueda wmejorar las
condiciones de formaciéon: Si No Porque:

- Al termmo desur en que por gje de a se su tesis
de esp i dad-

- En que afecta el horario ivo de trabaj d: ias de su preparacién
médica:
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en las propias de

A A,
enty

- Para asegurar cl suficiente y
1a especialidad, cual seria la solucién que usted propone:

ia fue durante su residencia:

- Con que fr

- Que tan imporntante es la realizacion de un examen al final de la residencia:
¢) Regularmente ) Poco e€) Nada

a) Muy importante b) Importante
- Que criterios puede citar para Ia evaluacién final adecuada del desarrollo de un

residente de la especialidad:

- Al término de su especialidad conoce usted en que regiones del pais existen
menos Neumdlogos en activo:  Si No
- Esta usted capacitado para desarrollar actividades de docencia en pregrado y

posgrado: Si No
- Esta usted capacitado para desarrollar actividades de investigacion clinica en su
especialidad: Si No

1. una residenci ¢dica conlleva problemas de

usted que el r

- Considera
No

tipo familiar: Si
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id médica conlleva problemas de

~ Considera usted que el r una r

tipo econémico: Si No

- Considera usted que as se realiza la resid i tdica se favorecen los

cuadros de depresion: Si No

- Al término de la resid i tdica p usted reali: a conti ion algin
No Cual(es),

otro tipo de estudios: Si

- En que areas de la Neumologia desearia continuar su desarrollo:

- M f H isticas para
".

residente de neumologia

‘considera’ usted el

- De sus proft €S O
o -

prototipo de "buen

- Tiene o tenia usted trabajo asegurado como especialista al terminar la

residencia: Si  No
- En caso afirmativo en que tipo de institucion:
ISSSTE Pemex SSA Hospital Privado

Consultorio particular

IMSS
Otro:

‘como "buen ¥
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erminar la especialidad que probabilidad cree (o creia) que tiene (o tenia) de

'

como esp



Tabla !

icas princip

durante la residencia médica

Sesiones clinico radiolégicas
Clases de pregrado

Sesiones médico-quirurgicas
Clases a médicos residentes
Sesiones bibliograficas
Sesiones generales del hospital
Sesiones anatomopatologicas

Clases a enfermeras
Sesi interh larias

Clases extramuros a centros de salud

¥ sesiones interinstitucionales

desarrolladas por los medicos encuestados

70%
44%
38%
28%
32%
28%
21%
20%
6%

16%
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Tabla 2
Auto \ ion de conocimi >s y destrezas por areas.
AREA CONOCIMIENTO DESTREZA
Enfermedades intersticiales 9.7 8.0
TBP 8.7 8.6
Transtornos del suefio 7.1 . 9.5
EPOC 8.6 8.6
Derrame pleural 8.6 8.6
CA pulmonar 8.4 8.4
Asma 8.3 8.4
infectologia 8.3 : 8.2
Manejo de sondas 83 : 8.3
Tromboembolia 7.8 8.2
Radiologia 8.1 7.8
FBC 8.0 - 7.8
Fisiologia 7.8 7.9
TAC 7.7 7.0
Tabaquismo 7.6 7.7
Medicina Interna 7.6 T 7.5
Patologia de VAS 7.6 7.2
Enseilanza 7.3 7.2
Cuidados intensivos 7.2 6.9
Cardiologia 7.2 6.4
Enfermedad: paci ! 7.1 6.9
Epidemiologia 6.8 6.7
Contaminacion 6.7 6.8
Trauwmatologia 6.5 6.7
Broncoscopia rigida 6.6 . 6.2
Investigacion clinica 6.5 6.5
Inmunologia 6.5 6.4
Neumologia Pediatrica 6.4 . 6.5
Transplante pulmonar 6.5 5.8

Medicina nuclear 5.7 5.4
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Tabla 3

Procedimi lizados d 1a formacién como especialista
en frecuencia decreciente

Procedimiento No. en frecuencia
Puncién arterial 215
Ventilacion mecanica o1
Fibrobroncoscopia 70
Aerosolterapia 66
Toracocentesis 63
Pleurotomia cerrada 42
Intubacion 40
Venodiseccién 38
Cot i6n de bclavio 36
Biopsia pleural 3s
Laringoscopia 24
Tincion de Zield Nielsen 24
Cateterismo cardiaco 20
Biopsia de ganglio y 19
grasa preescalénica
Broncografia 17
Puncién aspirativa pulmonar 16
Broncoscopia rigida 16
Tincién de gramm 15
Gamagrafia pulmonar 13
Angiografia por sustraccion 13
Ultrasonido ’ 9
Arteriodiseccion 8
Angi fia pul 7
Fistulografia 7
Tomografia computada 6

s

Traqueostomia
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i Tabla 4
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos con mayor limitacién para realizar al

término del periodo de entr i en N 714
Procedimi diagnosti Procedimi terapé
Fibrobroncoscopia Traqueostomia
Toracoscopia Extracciéon de cuerpos extrafios con

broncoscopia rigida

Biopsia pulmonar a cielo abierto Manejo oncologico del cancer pulmonar

Puncidén transtoracica Intubacion selectiva

Cateterismo Taponamiento endobronquial
con cateter de globo

Broncografia

Mediastinoscopia

Broncoscopia rigida

TAC

Cirugia de térax

Angiografia pulmonar




Tabla s
Tipo de ensefianza preferida

lo. Tutorial

2o0. Autocnsciianza

3o. En forma de catedra
40. Grupal

as
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