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Introduccion

La formacién de los médicos especialistas por el sistema de
médicos internos y residentes (MIR) se puso en marcha en 1978.
Desde entonces el funcionamiento del sistema ha dependido de
diferentes estructuras, que han trabajado de forma complemen-
taria para que la formacion de los residentes haya sido, durante
estos altimos 30 afios, la mejor posible. Entre estas estructuras
hay que citar, en primer lugar, a los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educaciéon y Ciencia (actualmente de Sanidad y
Politica Social y de Educacion, respectivamente), en segundo lugar,
al Consejo Nacional de Especialidades Médicas —en la actualidad
Consejo Nacional de Especialidades de Ciencias de la Salud
(CNECS)— vy a las distintas comisiones nacionales de especialidad y,
en tercer lugar, a las comisiones de docencia de los centros
asistenciales acreditados. En estas altimas estan representadas las
unidades docentes, en las que, a su vez, estan integrados los
tutores de los residentes en formacion, cuya labor es esencial para
que todo el proceso funcione adecuadamente. La responsabilidad
de los tutores se cifra, entre otras cosas, en poner en marcha en
sus respectivos hospitales el programa de formacion elaborado
por la Comisiéon Nacional de la especialidad correspondiente, asi
como en disefar el trayecto formativo que personalmente debe
completar cada uno de los residentes a su cargo!. A pesar de la
enorme importancia de estas funciones, los tutores no disponen,
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en la mayoria de los casos, de recursos para llevar a cabo su
trabajo correctamente. Tampoco suelen recibir una instruccién
especifica para desarrollar su labor, ni suele asignarseles un
tiempo libre y acotado para ello. Es mas, en muy pocas ocasiones
se les reconoce debidamente la importante actividad que realizan.

La Comision Nacional de Neumologia (CNN) es un 6rgano
consultivo de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de
Educacion, que forma parte del CNECS. Entre sus diversas
funciones esta la de velar por la calidad de la formacién de los
neumodlogos espafioles?. La CNN, consciente de esta misién y de la
necesidad de establecer tanto las bases teoéricas que han de
sustentar la funcién docente del tutor como el papel que éste debe
asumir ante los nuevos retos formativos, se planted hace algunos
afios la conveniencia de celebrar, en colaboracion con la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), unas
reuniones periddicas, eminentemente practicas e interactivas,
con todos los tutores de neumologia espaiioles.

En 2006 tuvo lugar la primera reunion, cuyo objetivo principal
se cifr6 en constituir un foro de comunicacion y debate que fuera
atil y pudiera servir en todo lo relacionado con la ensefianza
posgraduada de la especialidad. Dicho foro naci6 con vocacion de
permanencia en el tiempo y con la intenciéon de erigirse en un
cauce para la expresion de los proyectos e ideas que, en el campo
de la docencia de la especialidad, pudiera poner en marcha en el
futuro la comunidad neumoldgica espariiola. Este proposito se hizo
realidad con la celebracién, en los afios 2007 y 2008, de la segunda
y la tercera reunion, lo que permitié desarrollar nuevas ideas e
interesantes propuestas. En este trabajo se exponen algunos de los
resultados y conclusiones que se han alcanzado en las 3 reuniones
celebradas hasta la fecha.
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Formato de las reuniones y asistencia a ellas

Durante 3 aflos consecutivos (2006, 2007 y 2008) la CNN y la
SEPAR convocaron una reuniéon especifica para los tutores de
residentes de neumologia de todas las unidades acreditadas para
la docencia posgraduada de la especialidad. Se cit6 personal y
directamente a todos los tutores de residentes y la reunion se
celebr6 en abril o mayo de cada afio, en un Gnico dia, en jornada
de manana y de tarde, efectudndose la Gltima de ellas en la
sede del Ministerio de Sanidad y Politica Social. El formato de
las reuniones consisti6 en conferencias cortas, impartidas por
expertos seleccionados, seguidas de un debate largo con el
auditorio, y en talleres simultaneos con grupos pequefios (unas
10 personas), que se repitieron tantas veces como fue necesario
para que todos los tutores pudieran asistir a todos los talleres
organizados. Los temas escogidos para el programa de las
reuniones estaban relacionados con asuntos y problemas referi-
dos, especificamente, a la tutoria de los médicos en formacion
especializada (tabla 1).

A la primera reunién convocada acudieron 50 tutores de un
total de 58 posibles en toda Espafia, a la segunda 58 de 70
posibles, y a la tercera 56 de 74 posibles. Todos los tutores
rellenaron anénimamente 2 clases de encuesta; en la primera,
genérica, se solicitaron datos demograficos y profesionales, y en la
segunda, especifica, se pidi6 a los tutores su opinioén y punto de
vista personales sobre los temas que iban a tratarse y sobre sus
posibles soluciones. El porcentaje de encuestas recogidas en las 3
reuniones celebradas fue, para las 2 tipos de encuestas entregadas
en cada reunion, del 92, el 82,7 y el 78,4%, respectivamente.

Perfil del tutor y su papel en el nuevo modelo formativo

La encuesta genérica o demografica-profesional realizada a los
tutores ha permitido definir el “perfil” actual del tutor de
residentes de neumologia en Espafia. Este se corresponde con un
médico adjunto (83,8%), frecuentemente varon (62,6%), de
mediana edad (edad media+ desviacion estandar: 47,2+ 5,9 afios),
que lleva cierto tiempo ejerciendo como tutor (5,3 +5,3 afios de
media).

Tabla 1
Relacion de los temas tratados en las 3 reuniones anuales de tutores de residentes
de neumologia celebradas hasta la actualidad (2006, 2007 y 2008)

I Reunion de tutores (2006)
Descripcion de la situacion del tutor: iniciativas y reformas
Avances en metodologia docente en la formacién especializada
Expectativas, necesidades y problemas del tutor de neumologia
Desarrollo de una estrategia de evaluacion formativa. La experiencia de Cataluiia
Una guia para el tutor de neumologia y una guia rapida de residentes de
neumologia

Il Reunién de tutores (2007)

Puntos clave del nuevo Real Decreto sobre aspectos formativos del residente

Gestion de situaciones dificiles en la relacion con los residentes

Feedback en educacion médica: reuniones estructuradas y centradas en quien
aprende

Estatuto del residente: problemas y oportunidades segin el residente en
formacion

Estatuto del residente: problemas y oportunidades segiin el neumoélogo de
plantilla

Il Reunion de tutores (2008)
El Real Decreto formativo de los residentes: ;qué ha cambiado?
El tutor de residentes: reconocimiento, funciones y situacion actual
El nuevo libro de residentes: su importancia y sus posibles modelos
Acreditacion de unidades docentes de neumologia
El proyecto Hermes: ;un certificado europeo comiin para la neumologia?

Hasta hace muy poco tiempo se carecia de criterios claros para
la seleccion del tutor. De hecho, el cargo solia recaer en algin
médico de la unidad al que se suponia con buena voluntad y
motivaciéon y con unos conocimientos generales adecuados. En
otras ocasiones, era el propio jefe del servicio, en los primeros
afios incluso obligatoriamente, quien asumia este papel™. En
cualquier caso, se trataba de un modelo “paternalista”, en el que el
residente se integraba en un servicio e iba adquiriendo conoci-
mientos y habilidades por “acumulaciéon” hasta alcanzar, al cabo
de los 4 afos que dura la especializacion, un nivel de formacion
aceptable.

En los Gltimos afios se han producido cambios sustanciales en
la formacién del especialista de neumologia. En primer lugar, ha
desaparecido casi por completo la dificultad antes existente para
conseguir, a través del examen MIR, un nimero de entrada que
permita una especializacion posgraduada. Asi, de ser dicho
examen una prueba selectiva superada sélo por un 6% de los
presentados, ha pasado a tener un caracter meramente distribu-
tivo. También se ha producido un deterioro progresivo en la
preferencia de los médicos a la hora de elegir la especialidad de
neumologia, de manera que la mediana de los nimeros con los
que se han adjudicado dichas plazas en las Gltimas convocatorias
es superior a 3.000% Se han producido, asimismo, importantes
modificaciones sociales y laborales, lo que ha dado lugar a lo que
se ha denominado la “funcionarizacién” del residente. Este se
esfuerza por cumplir, pero no sobrepasar, su horario laboral en el
hospital, sin dedicar tiempo adicional a otras tareas, como el
estudio o la investigacion. Todos estos cambios estin teniendo
lugar en un momento en el que la especialidad de neumologia se
estd planteando nuevos retos, derivados del desarrollo técnico
actual y de la introduccion de nuevos modelos de asistencia,
lo que obliga a establecer nuevos modelos docentes*™®. En este
contexto cobra especial importancia el desarrollo de un programa
estructurado de formacion que se adecue a las nuevas formas de
aprendizaje del residente. Ademas, debe plantearse la necesidad
de que el tutor esté mejor preparado para ejercer su funcion.

Funciones y nombramiento de los tutores

Recientemente se ha regulado, desde un punto de vista
normativo, la situacién del tutor y se han definido sus funciones
y su forma de nombramiento’. “El tutor es el profesional
especialista en activo que, estando acreditado como tal, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de
los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe
adquirir el residente, con la finalidad de garantizar el cumpli-
miento del programa formativo de la especialidad.” El perfil
profesional del tutor de neumologia debe adecuarse, por lo tanto,
a lo que se indica en el programa formativo de la especialidad®. El
tutor debe tener, por ello, una formacién sélida en medicina
interna y en patologia respiratoria, dominar las técnicas diagnos-
ticas y estar capacitado para aplicar el tratamiento mas apropiado
en cada caso, tener una amplia experiencia clinica, conocer y saber
aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la
salud pablica, la gestién sanitaria y la investigacion relacionada
con el aparato respiratorio, realizar o prestar asesoramiento en
proyectos de investigacion relevantes y participar en las activida-
des docentes propias de su especialidad. Ademas de ser un buen
especialista, el tutor debe ser un buen docente, ya que su actitud
hacia la ensefanza, su preparacion especifica, su capacidad para
transmitir conocimientos y su manejo de las relaciones interper-
sonales pueden influir en la preparacién del residente®.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza y
aprendizaje del residente, por lo que debe mantener con éste un
contacto continuo y estructurado. También debe tener entrevistas
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periddicas con otros tutores y con los profesionales que intervie-
nen en la formacion del residente, con quienes deberia analizar el
proceso de aprendizaje y elaborar los correspondientes informes
de evaluacion de las distintas rotaciones. El objetivo final se cifra
en que se formen buenos neumoélogos, de modo que éstos, al final
de su residencia, posean los niveles de competencia necesarios
para el ejercicio independiente de la especialidad y sean capaces
de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo
continuado de su formacion.

Las principales funciones del tutor deben centrarse en
planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacion del residente, implantando cuando proceda las medi-
das de mejora necesarias para impartir el programa y favorecer el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad para integrar los conocimientos adquiridos'®. Cuando
se pregunt6 a este respecto a los tutores que asistieron a las
reuniones, la inmensa mayoria de los que respondieron a la
encuesta (97,5%) opinaba que la principal funcion del tutor era la
de facilitar el aprendizaje de los residentes, mientras que el resto
creia que era, mas bien, la de evaluarlos. Ningln asistente escogio
otras posibles funciones, como la de ensefiar o la de evitar
practicas asistenciales negligentes.

Los tutores, ademads, deben proponer la guia o itinerario
formativo del futuro especialista, sin perjuicio de su adaptacion
al plan individual de formacion que se haya establecido para cada
residente. Tanto el itinerario general como el plan particular,
acordes con el programa de formacion, debe elaborarlos el tutor
en coordinacién con los responsables de los dispositivos asisten-
ciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o
unidad docente''. Quiza éste es, precisamente, uno de los puntos
que mejor se cumple hasta la fecha. De hecho, el 77,8% de los
tutores ha llevado a cabo una adaptacion del programa oficial de
formacion de la especialidad atendiendo a las caracteristicas de su
centro y de su servicio, el 71,5% organiza reuniones periddicas con
sus residentes para supervisar su nivel de aprendizaje y el 70,3%
ha elaborado objetivos especificos que deben alcanzarse en cada
una de las rotaciones programadas.

Cada tutor deberia tener asignado un maximo de 5 residentes,
cifra que coincide bastante bien con el nimero medio de
residentes por unidad docente de neumologia que ha evidenciado
nuestra encuesta (nimero medio de residentes por unidad
docente: 4,7+2,5; nimero medio de residentes de los que es
responsable cada tutor: 4,1+2,5). Efectivamente, asi se ha
establecido en la reciente orden ministerial que fija los criterios
generales relativos a las comisiones de docencia, los jefes de
estudio y los tutores de residentes'2. En cuanto al nombramiento

Tabla 2

del tutor, es obvio que debe ceiiirse, como sefiala la normativa
vigente, al procedimiento que determine cada comunidad auto-
noma, pero recordando que ha de hacerse entre profesionales
previamente acreditados que presten su servicio en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que,
ademas, ostenten el titulo de especialista que proceda. Adicio-
nalmente, el nombramiento del tutor deberia ser competencia del
organo directivo de la entidad titular de la unidad docente, a
propuesta de la comision de docencia y previo informe del jefe de
la unidad asistencial de la especialidad correspondiente!?, en este
caso, la neumologia.

Formacion de los tutores

La falta de formacion especifica de los tutores de residentes de
neumologia en el momento de su eleccién como tales es un dato
destacable de la encuesta realizada. El 78,8% de los tutores que
respondieron a la encuesta sefialaba que no habia recibido
informacion alguna sobre sus funciones ni sobre las tareas que
debian realizar en el momento de su designacion como tutores. Es
mas, un 65,8% indicaba que tampoco habia tenido formacion
alguna con posterioridad y el 59,6% consideraba que su nivel de
preparacion docente para ejercer como tutor de residentes era
escaso o nulo (tabla 2). En el mismo sentido, la mayoria de los
tutores estaba de acuerdo en que su formacion era absolutamente
necesaria; en que era imprescindible que se reconociera su labor, a
la que era preciso dotar del tiempo necesario para desempeifiarla;
en que se requeria el establecimiento de programas formativos
que facilitaran el aprendizaje de los residentes, y en que era
muy conveniente disefiar nuevas herramientas de evaluacion
(tablas 3 y 4).

Parece claro, por lo tanto, que la Administracién sanitaria
deberia proporcionar planes de mejora en lo que respecta a la
formacion continuada de los tutores. Para ello deberia favorecerse
la realizacion de actividades formativas sobre aspectos tales como
los relacionados con el conocimiento y el aprendizaje de métodos
educativos, escasamente conocidos por lo tutores de neumologia,
como se refleja de manera clara en la encuesta realizada, y
también sobre técnicas de comunicacién, metodologia de la
investigacion, gestion de la calidad, motivaciéon de personas, ética
de la profesion y otras cuestiones relacionadas con los contenidos
del programa de especializacion. En este sentido, parece que en
algunas comunidades auténomas se estan desarrollando ciertas
actividades formativas entre los tutores, con el objetivo de
perfeccionar la actividad docente de estos profesionales mediante

Respuestas dadas por los tutores de residentes de neumologia respecto a su conocimiento de los diferentes instrumentos de evaluacion formativa de los residentes a su

cargo

Instrumento de evaluacion formativa No conozco este

Algo conozco, pero no sabria como

Sabria aplicarlo, pero no tengo Tengo experiencia en su

método (%) aplicarlo (%) medios (%) uso (%)

Casos por ordenador 17,9 23,8 44,6 13,7
Grabacion en video con un paciente 19,7 41,9 33,0 54

simulado
Grabacion en video con un paciente real 23,4 40,1 34,2 2,3
Examen de habilidades con un maniqui 12,8 253 45,1 16,8
ECOE 38,7 42,6 15,6 3,1
Mini-ECOE formativa 473 38,2 12,7 18
Portafolio 21,1 51,2 21,5 6,2
Audit de historias clinicas 18,3 34,4 28,2 19,1
Self-audit 32,5 35,6 21,0 10,9
Mini-CEX: observacion real de 434 24,2 21,3 11,1

consultas+feedback
Evaluacion de 360 grados 56,8 29,0 11,0 32

CEX: Clinical Evaluation Examination; ECOE: Evaluacion de la Competencia Objetiva y Estructurada.
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Tabla 3

Respuestas dadas por los tutores de residentes de neumologia a las preguntas sobre la formacién de los tutores, la elaboracién del programa de neumologia y la figura del

tutor en la institucion

MA (%) DA (%) PA (%) TD (%) NS/NC (%)

Formacion de los tutores

Necesidad de formacion especifica de los tutores 77,2 22,8 0 0 0

Necesidad de acreditacién y reacreditacion de los tutores 59,5 37,7 0 0 2,8
Programa de formacion de neumologia

Deben definirse los objetivos de las rotaciones 66,2 31,7 0,5 0,5 1,1

Han de marcarse los objetivos para facilitar la evaluacion 63,9 34,5 0,3 0,3 1,0

Hay que establecer listados de minimo cumplimiento 52,0 41,4 1,6 0,2 4,8

Debe ampliarse la especialidad a 5 afios 52,3 22,5 8,7 0,4 16,1
Elecci6n del tutor

Es recomendable que no sea el jefe del servicio 56,9 26,4 8,7 51 10,9

La eleccion debe hacerse entre los propios miembros del servicio y los residentes 36,4 46,8 6,9 45 5,4

Cada tutor debe hacerse cargo de un maximo de 6 residentes 48,3 34,6 6,2 33 7,6
Reconocimiento del tutor

Debe tener poder de decision 53,7 42,8 0,7 0 2,7

Debe disponer de 1h de tiempo liberado por cada residente a su cargo y por semana 62,6 30,4 1,7 0 53

Debe tener reconocimiento en la carrera profesional 78,9 19,6 0 0 15

Debe ser remunerado econdmicamente 52,1 31,5 14 1,7 13,3

DA: de acuerdo; MA: muy de acuerdo; NS/NC: no sabe o no contesta; PA: poco de acuerdo; TD: en total descuerdo.

Tabla 4

Respuestas dadas por los tutores de residentes de neumologia a las preguntas efectuadas sobre aspectos relacionados con la evaluacion del residente

MA (%) DA (%) PA (%) TD (%) NS/NC (%)

La evaluacion actual es subjetiva y no es valida 41,8 45,6 8,3 0,7 3,6
Deben elaborarse nuevas herramientas de evaluacion

Propuestas de mejora para el actual sistema de evaluacion:

—Todo el staff debe participar, de forma conjunta, en la evaluacién del residente 23,9 43,3 15,8 0,9 16,1

—La evaluacion debe hacerse con una puntuacién de 0 a 10 (no de 0 a 3 como hasta ahora) 12,0 45,8 10,5 23 294

—Debe fomentarse la autoevaluacion 14,1 56,9 11,6 1,0 16,4

—Debe transmitirse el procedimiento de evaluacion al resto del staff 231 58,3 9,0 0,2 9,4
La evaluacion formativa del residente debe hacerse en atencion a los siguientes criterios:

—Los objetivos del programa cumplidos 443 54,0 0 0 1,7

—El listado del cumplimiento de minimos 33,8 56,5 0,7 0 9,0

—Reuniones periddicas estructuradas con el residente 49,5 45,0 24 0 31

DA: de acuerdo; MA: muy de acuerdo; NS/NC: no sabe o no contesta; PA: poco de acuerdo; TD: en total descuerdo.

su desarrollo técnico-cientifico y metodolégico-docente. Por
ejemplo, la Agencia Lain Entralgo, de la Comunidad Auténoma
de Madrid, ha elaborado un plan de formacién para tutores de
residentes y en la actualidad oferta anualmente mas de una
docena de cursos relacionados con este tema.

Acreditacion y reacreditacion del tutor

En la obtencién de la acreditacién como tutor de residentes
deberian atenderse, de acuerdo con lo comentado hasta ahora, los
siguientes aspectos: ser especialista en la materia (en este caso, en
neumologia), estar interesado en la ensefianza, manejar la
metodologia docente de forma adecuada, disponer de experiencia
previa (sobre todo si es como tutor de residentes), mantenerse
al dia en los avances diagnosticos y terapéuticos que se produzcan
en la especialidad (mediante la participacion, por ejemplo,
en actividades de formacion continuada), realizar actividades de
investigacion, ejercer en un centro acreditado y contar con la
aprobacién de un com profesional. La reacreditadion es también
imprescindible y los criterios deberian ser parecidos a los de la
acreditacion, aunque podria afiadirse, como factor importante, el

informe emitido por los propios residentes. De esta manera
podrian estimarse aspectos subjetivos, como los que se derivan de
la buena o mala relacién existente entre el tutor y los residentes.
Hay que considerar que tanto la acreditacion como la reacredi-
tacion son elementos necesarios para asegurar que la formacion
posgraduada sea optima. Para los tutores la acreditacion deberia
ser también un mérito a valorar en la carrera profesional, lo que
probablemente seria un incentivo afiadido para ellos'>.

Para llevar a cabo la acreditacioén y la reacreditacion periodicas
de los tutores cada comunidad auténoma deberia regular los
procedimientos de evaluacién necesarios al respecto'®. A tal efecto
deberian tenerse en cuenta diversos factores, como ya se ha
mencionado, entre ellos la experiencia profesional continuada
como especialista, la trayectoria docente, las actividades de
formacion continuada realizadas, la labor investigadora y de
mejora de la calidad llevadas a cabo, y la formacion especifica en
metodologia docente conseguida, asi como el resultado alcanzado
en las encuestas de satisfaccion. Con ello se pretende mantener y
mejorar la calidad de la especializaciéon y la de la atencién
sanitaria que se presta a la poblacién general, en el ambito que le
es propio a cada especialidad. Asimismo se intenta garantizar la
correcta formacion de los neumologos que finalizan su formacion
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Figura 1. Respuestas dadas por los tutores de residentes de neumologia a la
pregunta: “;Cree usted que su labor como tutor esta reconocida/prestigiada en su
centro por...?".

en las unidades docentes acreditadas, con el objetivo final de
estimular la competencia y el progreso tanto profesional como
curricular de los especialistas en neumologia.

Reconocimiento de la accion tutorial

En la fig. 1 se recogen las opiniones de los tutores encuestados
respecto al reconocimiento de la figura del tutor. Al preguntarles
como deberia reconocerse su labor, se obtuvieron las siguientes
respuestas: tiempo especifico protegido de dedicacion (89%),
valoracion en la carrera profesional (89%), mero reconocimiento
documental (66%) y compensacién econémica (55%). De la
encuesta realizada se deduce también con nitidez que la mayoria
de los tutores no dispone atn de un tiempo determinado para
desarrollar su trabajo. Por ejemplo, la mayoria (97,2%) sefialaba
que carecia de un tiempo especificamente programado para
ejercer su funcion de tutoria, pese a que el tiempo medio utilizado
por semana con este objetivo era de 2,4+3,2h.

Los sistemas de reconocimiento especifico de la accién tutorial
por parte de las comunidades auténomas estan ya regulados'?,
aunque siguen sin ponerse en marcha en la mayor parte de los
casos, como se ha apreciado con claridad en la encuesta realizada.
En los procedimientos de evaluacion del tutor antes mencionados
deberian reconocerse, sin duda alguna, las funciones de tutoria
llevadas a cabo en las unidades y centros acreditados para la
formacion de especialistas. Obviamente esto, siendo imprescindi-
ble, no es en absoluto suficiente. El reconocimiento debe ir mucho
mas alla y considerar otras posibilidades, como su valoracion en la
carrera profesional o su compensacion econdmica, aunque sea
poco mas que simbodlica. Tal ocurre, por ejemplo, con los cargos
académicos en la universidad espafiola o con los de profesor
asociado de ciencias de la salud.

Conclusiones

En conclusion, el tutor es cada vez mas importante en el
programa de formacion de cualquier especialidad médica. Por ello,
los responsables sanitarios deben poner los medios para que
pueda realizar adecuadamente su labor, tenga un perfil que se
ajuste a las nuevas exigencias formativas, pueda acreditar su

actividad, disponga de tiempo suficiente para acometer sus
funciones y reciba un reconocimiento digno por el trabajo que
lleva a cabo. Casi nada de esto se cumple en la actualidad en la
mayor parte de los casos, como se deduce claramente de la
encuesta efectuada. Cabe pensar que las nuevas disposiciones
legales van a abrir un nuevo horizonte, con soluciones reales y
practicas en este camino, cuya historia se remonta ya a mas de 30
afnos.

Mientras tanto, las reuniones de tutores de residentes de
neumologia, como las celebradas hasta el momento, creemos que
pueden ayudar a conocer mejor y a mejorar la situacién actual de
los tutores de nuestra especialidad. También en este sentido
los resultados de la encuesta efectuada parecen concluyentes. En
todo caso, la CNN y la SEPAR agradecen sinceramente a todos los
tutores el enorme, desinteresado y, en cierto modo, andénimo
esfuerzo realizado en bien de la formacion de mas de 30
generaciones sucesivas de residentes de neumologia.

Conflicto de intereses

La Comision Nacional de Neumologia (CNN) y la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) desean
expresar su gratitud a los laboratorios Faes Farma por su
patrocinio y por el apoyo dado a las reuniones de tutores de
residentes de neumologia, asi como a Luzan 5 por su ayuda en la
gestion y organizacion de las mencionadas reuniones.
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