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La neumologia es, hoy dia, una de las especialidades
bdsicas de la medicina, surgida a caballo de la antigua
tisiologia y de las modernas broncologia y fisiopatolo-
gia respiratoria'. Una Orden Ministerial del 23 de abril
de 1981 establece que la neumologia, al igual que otras
disciplinas, debe incluirse en la ensefianza de la medici-
na clinica, en las facultades de medicina, tanto en pre-
grado como en posgrado'. La docencia de pregrado de
la neumologia, como la de otras especialidades médi-
cas, estd determinada por los siguientes aspectos
fundamentales: definicién de objetivos, programa tedri-
co-préctico, recursos disponibles y valoracién de los re-
sultados.

Antes de iniciar el andlisis de estos aspectos, es pre-
ciso tener en cuenta que la ensefianza de la neumologia
en modo alguno es consecuencia unica del programa
docente especifico que se imparta en un determinado
curso. Su aprendizaje, de forma obligada, ha de ser se-
cuencialmente progresivo. Curso a curso, desde que el
alumno ingresa en la facultad de medicina, se van ad-
quiriendo conocimientos fundamentales, imprescindi-
bles para poder ir comprendiendo conceptos superiores
relacionados con ellos. Por eso, es esencial que en todo
plan de estudios se lleve a cabo un cruce de programas
en sentido vertical y un andlisis critico de sus conteni-
dos tedrico-pricticos, no tanto para evitar repeticiones,
como para ordenar el aprendizaje en funcién de cursos
superiores y, sobre todo, de los objetivos docentes fi-
nales.

Objetivos docentes de pregrado

En los ultimos afos, los objetivos docentes de pregra-
do han cambiado sustancialmente, debido a la entrada
en vigor de las directrices comunitarias y de la ley de
especialidades. Ningun licenciado puede ejercer en el
sector ptiblico de su propio pais, ni en ningln pafs co-
munitario, si después de la licenciatura no realiza una
formacién complementaria, de al menos 2 afios, sobre
todo practica.

Por tanto, la licenciatura se ha transformado en un
proceso de formacion bésica, cuyo objetivo fundamen-
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tal es dotar al alumno de una serie de conocimientos,
aptitudes y habilidades que, como médico general, le
permitan abordar sin dificultad la posterior formacién
especializada y la formacién continuada.

En neumologia, como en cualquier especialidad cli-
nica, los objetivos docentes, que se sittian en tres nive-
les de conocimiento progresivos, se reducen a:

1. Adquirir unos conocimientos bdsicos, perfectamen-
te relacionados, sobre desarrollo, morfologia, estructura
y funcién molecular, tisular y orgénica del aparato respi-
ratorio. Corresponden a las dreas de biofisica, bioquimi-
ca, biologia, morfologia (anatomia topogrifica y funcio-
nal e histologia), fisiologia, inmunologia y genética.

2. Aspectos relacionados con las formas de enfermar
(fisiopatologfa), sus manifestaciones y procedimientos
terapéuticos generales, aspectos que conciernen a la pa-
tologia general, anatomia patolégica, microbiologia y
parasitologia, farmacologia, terapéutica fisica y epide-
miologia.

3. Conocimiento especifico de las enfermedades neu-
moldgicas. A este respecto, algo que todo profesor ha
de tener muy en cuenta es que no se trata de formar mi-
niespecialistas. El objetivo docente es aportar una serie
de conocimientos, aptitudes y habilidades que permitan
al alumno, cualquiera que sea su formacidn posterior:
a) conocer a fondo aquellos procesos patolégicos habi-
tuales, de forma que sea capaz de diagnosticarlos y de
orientar su tratamiento en el mundo extrahospitalario
(p. €j., neumonias de bajo riesgo, crisis asmadticas leves
o enfermedad pulmonar obstructiva crénica); b) saber
detectar precozmente aquellas enfermedades o bien
aquellos sintomas y signos que requieran el concurso
del especialista, para evitar demoras en su correcto
diagndstico y tratamiento (signos de gravedad de una
insuficiencia respiratoria, tuberculosis pulmonar, neu-
motorax, etc.); ¢) reconocer facilmente aquellos signos
y sintomas que implican gravedad (situacién de urgen-
cia); d) ser capaz de interpretar las técnicas rutinarias
de diagnéstico (electrocardiograma, gasometria arterial,
espirometria, radiografia convencional de térax, etc.), y
e) conocer las indicaciones y rentabilidades de las técni-
cas especiales de diagndstico (tomografia computariza-
da, resonancia magnética, fibrobroncoscopia, lavado
broncoalveolar, biopsia pleural, toracoscopia, mediasti-
noscopia, exploracion funcional respiratoria, etc.).
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Programa docente de pregrado

La neumologia, en las directrices propias del plan de
estudios de medicina, es una asignatura de segundo ci-
clo cuyos contenidos docentes estan incluidos dentro de
la troncal correspondiente a “Medicina y Cirugia de
aparatos y sistemas. Diagndstico, prondstico, tratamien-
to y prevencién de las enfermedades™.

En dicha troncal, que tiene asignados por ley un total de
126 créditos (cada crédito equivale a 10 h de docencia) con
una relacion tedrico-practica de 1:2, se incluye la ensefianza
correspondiente a todas las especialidades médicas y quirtr-
gicas. No se incluyen dentro de ésta la obstetricia y gineco-
logia (18 créditos), la pediatria (12 créditos), la psiquiatria
(22 créditos), la medicina legal y toxicologia (9 créditos) ni
la medicina preventiva (11 créditos).

Aun cuando todos los contenidos comprendidos bajo
el epigrafe de esta troncal han de ser contemplados en el
programa docente de cada Facultad, es potestad de la
Universidad correspondiente la subdivisién en asignatu-
ras (por especialidades o bloques de especialidades médi-
cas y/o quirdrgicas) y la asignacién de créditos a cada
una de ellas. Como puede comprenderse, el peso docente
por especialidad médica o quirtrgica o, en su caso, medi-
coquirdrgica puede variar de forma ostensible de una Fa-
cultad a otra.

Los programas obligatoriamente han de reducirse a los
aspectos fundamentales, sin tener en cuenta aquellas en-
fermedades raras o infrecuentes que competen a la for-
macidn especializada. Se debe proceder, para poder ajus-
tarse a esta realidad temporal, a elaborar programas
combinados entre diferentes areas de conocimiento: me-
dicina, cirugfa, anatomia patolégica especial, radiologia
y, en lo posible, pediatria y epidemiologia. Indudable-
mente, presupone realizar un esfuerzo de coordinacién
interdisciplinario basico en el proceso de formacién inte-
gral.

El programa tedrico de neumologia en nuestra Facul-
tad, que consta de 32 lecciones y 12 seminarios clinicos,
se ha elaborado en coordinacién con las dreas de conoci-
miento antes descritas.

En cambio, el tiempo dedicado a la formacion prictica
ha de ser lo mds amplio posible. Es precisamente en €l
quehacer diario donde el alumno fija, selecciona y rela-
ciona conocimientos y donde adquiere aptitudes y habili-
dades. Se crea el conocimiento cuando se aprende algo
nuevo y, sobre todo, cuando se utiliza*. No hay que olvidar
que la clinica es, sin duda, la clave de la medicina®.

Ahora bien, al igual que en la ensefianza tedrica, el
tiempo disponible para la formacién prictica es muy li-
mitado. S6lo disponemos de un maximo de 90 semanas
para la rotacién por las diferentes especialidades medico-
quirirgicas. El problema que en todo momento se plan-
tea es si es mds formativo que el alumno sélo rote por de-
terminadas disciplinas durante un periodo de 2 a 3 meses,
o0 bien rote por todas en perfodos comprendidos entre 2 a
4 semanas. Es evidente que en rotaciones largas el alum-
no se integra completamente en el servicio, existen ma-
yores criterios para su evaluacién y adquiere mayores co-
nocimientos, aptitudes y habilidades de un determinado
perfil, pero de un nimero muy limitado de especialidades
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y de profesores, que pueden no ser siempre los mas id6-
neos o los mas motivados para la docencia. Ademads, de
esta manera no llegaria a conocer la problematica clinica
ni el funcionamiento de muchas especialidades y dificil-
mente pueden despertarse en él vocaciones profesionales
en aquello de lo que no tiene vivencia alguna. Hay que
recordar que, en el momento actual, muchas Universida-
des estdn cambiando sus curriculos para ofrecer un enfo-
que que tiende mds hacia el generalista que al especialis-
ta®>®, Por otra parte, las rotaciones cortas, sobre todo las
de 2 semanas, s6lo conducen a un somero conocimiento
de la especialidad, aunque contribuyen a que el alumno
pueda adquirir una visién global de la medicina, una edu-
cacién médica amplia.

En nuestra Facultad hemos optado por rotaciones de
4 semanas para aquellas disciplinas con mayor deman-
da asistencial, como la neumologia, y de 2 semanas
para el resto.

Durante su rotacién en neumologia los alumnos se
incorporan a la planta con un médico asistencial (profe-
sor) y elaboran historias clinicas, establecen diagndsti-
cos diferenciales en funcion de los sintomas y signos
que presentan los enfermos, solicitan las pruebas diag-
nésticas que crean necesarias en cada caso y, por ulti-
mo, instauran un tratamiento. Por supuesto, todo ello
supervisado y tutorizado por el médico responsable de
esos enfermos. Nosotros somos partidarios de que los
alumnos se integren lo maximo posible en el servicio
(incluyendo sesiones, siempre y cuando respeten el ho-
rario de sus clases) y se impliquen en el trato y cuidado
de los enfermos. Estd claro que durante este tiempo se
les ensefiard a interpretar gasometrias arteriales, espiro-
metrias, radiografias de térax, andlisis rutinarios de san-
gre, cudndo y por qué pedir una broncoscopia, una tora-
cocentesis, una biopsia pleural, estudios de suefio,
ventiloterapia, etc. De igual forma, pasardn por las salas
de broncoscopia y exploracién funcional respiratoria.

Recursos docentes de pregrado
Infraestructura

Como se infiere del apartado anterior, para la forma-
cién en neumologia, con una relacién tedrico-préctica
de 1:2, se precisa disponer no s6lo de un profesorado
altamente cualificado y con amplia experiencia profe-
sional, sino que es imprescindible contar también con
una infraestructura asistencial del méximo nivel.

En este sentido, la ley general de Sanidad de 1986 y
los reales decretos 1.558/86 y 1.417/90 han sido los hitos
legislativos que han permitido la firma de convenios entre
la Universidad y las instituciones sanitarias, con fines do-
centes e investigadores’. La adecuada conjuncién de es-
tos dos estamentos hace que se pueda lograr una buena
formacién de los alumnos de medicina, pues el hospital
universitario es el pilar fundamental para la ensefanza
clinica®. En medicina, necesariamente los profesores de
disciplinas clinicas han de formar parte de la plantilla de
los centros hospitalarios concertados con la Universidad.

Un importante problema que, con frecuencia, se
plantea en este binomio Facultad de Medicina-hospita-
les universitarios concertados es si resulta mejor con-
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certar uno o varios hospitales. No cabe duda de que la
coordinacién se consigue mucho mds facilmente cuan-
do sélo se vincula un hospital. Sin embargo, la realidad
del acto médico obliga a concertar varios hospitales,
tantos mds cuanto mayor sea el nimero de alumnos. A
nadie se le oculta que el acto médico tiene dos facetas
trascendentes: la cientifica y, especialmente, la humana.
En atencidon a esta ultima se ha establecido, en la Co-
munidad Europea, que el nimero de alumnos, por gru-
po de préacticas clinicas, no sea superior a cinco.

Otro punto importante a tener en cuenta en la forma-
cion practica es que en los hospitales de mdximo rango
se atienden, en gran medida, enfermedades graves y, a
veces, poco frecuentes, que precisan de medios diag-
ndsticos y de tratamientos no habituales en el acto mé-
dico diario. De aqui que, para completar su formacion,
el alumno deba realizar précticas en centros de atencién
primaria concertados con la Universidad®.

En consecuencia, la infraestructura asistencial nece-
saria, siempre del maximo nivel, ha de ser tanto hospi-
talaria como extrahospitalaria.

Profesorado

Asf como la docencia tedrica puede, y quizds debe,
ser compartida, de comun acuerdo, entre neumélogos e
internistas, la docencia prictica ha de recaer integra-
mente sobre los servicios de neumologia, dado el gran
componente tecnoldgico que en la mayoria de los casos
se requiere, tanto para el diagndstico como para el se-
guimiento.

Es obvio que lo ideal serfa que en todos los servicios
de aparato respiratorio concertados con la Universidad
existiese un profesor numerario y, al menos, dos profe-
sores asociados. Pero si esto lo hiciéramos extensivo,
por derecho, a todas las especialidades, el coste econé-
mico para la Universidad serfa extraordinario. Se crea-
rian entonces graves problemas de agravio comparativo
con otras Facultades.

Por otro lado, la normativa sobre conciertos entre
Universidad e instituciones sanitarias establece que todo
servicio concertado con la Universidad lo serd en su to-
talidad. Por ello, podria inferirse que toda la plantilla del
servicio debiera ser docente. Si esto fuera asi, todos los
médicos de la misma deberian tener su reconocimiento
docente y su compensacion, légicamente en funcién de
su cualificacién docente. Hoy dia, no ha sido posible lle-
var esto a efecto y la politica de profesorado de especia-
lidades médicas y quirdrgicas difiere de unas Facultades
a otras (autonomia universitaria). En nuestra Facultad,
en cada especialidad médica o quirtirgica existe, al me-
nos, un profesor titular y un profesor asociado o dos,
plantilla que puede ampliarse en profesores en funcién
de la carga docente que soporte el servicio.

Valoracion de los resultados en el pregrado

Es cierto que existen numerosos procedimientos de
evaluacidn, aunque ninguno de ellos se considera por si
solo suficiente'’. En consecuencia, se debe optar por la
combinacion de dos o mas de ellos.
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Si el tema de la evaluacién tedrica es dificil, es mu-
cho mds problemitica la evaluacién practica. En esta dl-
tima, la dificultad deriva tanto del método a seguir
como del hecho de que intervengan distintos evaluado-
res, con criterios propios y con plena capacidad de eva-
luacién sobre su grupo de alumnos. El problema se
complica en medicina cuando intervienen varios cen-
tros, con plena responsabilidad docente cada uno de
ellos, sobre un grupo determinado de alumnos.

En nuestra Facultad, con cuatro complejos hospitala-
rios, entre los que se distribuyen los alumnos a partir de
cuarto curso, se han adoptado los siguientes acuerdos
en Junta de Centro: a) los programas tedrico-pricticos
son idénticos, tanto en las clases como en las pricticas,
y a la misma hora en cada uno de ellos; b) la evaluacion
tedrica se lleva a cabo siempre en la Facultad para el
conjunto de todos los alumnos del curso; consta de un
test y de preguntas razonadas o temas, y ¢) la evaluacién
prictica se hace por los profesores que la han llevado a
efecto. Se lleva a cabo, de igual forma, un examen con-
junto para todos los alumnos del curso, en la Facultad,
sobre supuestos clinicos.

Somos conscientes de que no es el método ideal
pero, al menos, conseguimos dos objetivos fundamenta-
les: a) la docencia tedrica es igual en todos los centros,
y b) las practicas se realizan de acuerdo con unos obje-
tivos minimos, consensuados entre los responsables de
la docencia.

Como conclusién, estimamos que, ademds de evaluar
al alumno, es preciso evaluar al profesorado. En nuestra
Universidad se lleva a cabo, desde hace afos, a través
de unas encuestas andnimas, cumplimentadas por los
alumnos al final del curso.

BIBLIOGRAFIA

I. Agusti Vidal A. La ensefianza de la Neumologia desde la AIEB a
la SEPAR. Sus antecedentes histéricos y prehistéricos. Arch
Bronconeumol 1992; 28: 7-8.

. Lépez Mejias J. Del broncoscopio a la fibrobroncoscopia. Arch
Bronconeumol 1992; 28: 19-20.

3. De Gandarias G, Gandarias FJ. La ensefianza de las ciencias de la
salud en Espaiia. En: Durdn H, Fernindez de Molina A, Fernén-
dez-Tresguerres J, editores. Ensefianzas de las ciencias de la salud
y organizacién de la asistencia sanitaria en Europa. Madrid: Real
Academia Nacional de Medicina, 1997; 295-304.

4. Oriol Bosch A. La responsabilidad de las autoridades sanitarias en
la educacién médica continuada: una opinién iconoclasta. Jano
1998; 55: 54-55.

S. George RB. Subspecialty training and the 50% solution. Chest
1994; 106: 985-986.

6. Schwarz MI. Pulmonary-critical care medicine in the era of
healthcare reform. Chest 1994; 106: 986-988.

7. Buitrago F, Vergeles JM, Cano-Hernédndez E. Evaluacion de la rota-
¢idén en centros de salud de los alumnos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Extremadura. Aten Primaria 1994; 13: 118-124.

8. Gueniot M, Auquier L. La ensefianza de las ciencias de la salud. Or-
ganizacién de la sanidad en Francia. En: Durdn H, Ferndndez de Mo-
lina A, Ferndndez-Tresguerres J, editores. Ensefianzas de las ciencias
de la salud y organizacion de la asistencia sanitaria en Europa. Ma-
drid: Real Academia Nacional de Medicina, 1997; 479-492.

9. Otero A, Carrerira J, Villamor J. Nuevas tendencias en la enseian-
za de la Medicina. Evaluacién de la rotacion en centros de salud.
Aten Primaria 1992;9: 512-515.

10. Martin Escribano P. La Neumologia espafiola en la década de los
90. Docencia pregrado de la neumologia. Arch Bronconeumol
1992; 28: 133-136.

(5]

307



