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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La calidad de la atencién que recibe el paciente es un aspecto fundamental de la medicina actual. Los resi-
Recibido el 23 de septiembre de 2014 dentes son esenciales en la organizacién sanitaria, pero su falta de experiencia produce la preocupacién

Aceptado el 9 de enero de 2015

) ' de que descienda la calidad asistencial entregada. Un adjunto tiene mayores conocimientos y habilidades,
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un residente mayor motivacién y entusiasmo. El objetivo de los programas formativos es preparar a los
residentes para proporcionar unos cuidados de alta calidad. Es fundamental para ello su supervision, que
parece ser inadecuada e influye tanto en la calidad asistencial como en sus resultados académicos.

La disminucién de la calidad asistencial en los meses de recambio de residentes es el llamado «efecto
julio», y aunque los estudios que analizan dicho efecto tengan resultados heterogéneos, la efectividad
parece verse realmente afectada en estos meses.

Neumologia es una de las dltimas especialidades médicas en adjudicar sus plazas MIR, sin que podamos
precisar si eso influye en la calidad asistencial. La alta prevalencia de las enfermedades respiratorias y
los dGltimos avances diagndsticos y terapéuticos podrian producir un cambio de esta situacién en los
préximos afios.
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Provision of Care by Medical Residents and the Impact on Quality

ABSTRACT

Keywords: The quality of care received by patients is a basic element of modern medicine. Medical residents or
Training interns are essential within the healthcare system, but their lack of experience can raise concerns about
July the quality of care given. A registrar or specialist has greater knowledge and skills, while a resident has

Medical residents

Pulmonology greater motivation and enthusiasm. The aim of training programs is to prepare residents to provide high

quality care. This requires close supervision that seems to be lacking, with the consequent impact on
both healthcare quality and academic results.

The so-called “July effect” refers to the diminished quality of care during the summer months when
resident physicians switch over. The results of studies analysing this effect vary widely, but the loss of
efficacy during these months does seem to be real.

Pulmonology is one of medical specialties that generates the least demand for internships and residen-
cies, but it is impossible to determine if this affects the quality of care. The high prevalence of respiratory
diseases and the latest diagnostic and therapeutic advances may mean that this situation will change in
coming years.
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Introduccion

Entendemos la calidad como «el grado en el que los servicios de
salud incrementan la posibilidad de obtener los resultados desea-
dos en salud y que estos sean consistentes con el conocimiento
médicoactual»'.La calidad dela atencién en los servicios de salud se
ha transformado en uno de los aspectos fundamentales de la medi-
cina actual. Durante las dltimas décadas han surgido innumerables
problemas derivados de la creciente complejidad de los sistemas de
salud, del desarrollo de la tecnologia aplicada a la medicina, de las
mayores exigencias por parte de los enfermos y sus familiares, asi
como del aumento de los costes; problemas que exigen soluciones
efectivas que garanticen que los enfermos reciben los tratamien-
tos adecuados, en el momento oportuno y dentro de un marco de
equidad y respeto a sus valores y derechos?. En otras palabras, el
establecimiento de unos procedimientos que avalen una atencién
de calidad.

La sociedad debe asumir que es necesario que los médicos en
formacién adquieran experiencia para poder beneficiarse luego de
ello, pero también debe exigir a la organizacién sanitaria y a los
responsables de este aprendizaje que velen por la minimizacién de
riesgos. Asi, el tutor debe proteger al paciente mediante una ade-
cuada supervision y una adecuada aplicacién de la responsabilidad
progresiva recogida en la Guia de Formacién de Especialistas del
Consejo Nacional de Especialidades®.

Estd globalmente aceptado que la seguridad y la atencién de
alta calidad al paciente solo pueden proporcionarse si los médicos
estan bien preparados para ello durante su formacién como resi-
dentes. Por ello, los programas formativos tienen como objetivo
preparar a los residentes para proporcionar unos cuidados de alta
calidad. En todo el mundo los clinicos implicados en los programas
de residencia se centran en la mejora de la educacién a través de la
actualizacién en la formacién por competencias y la valoracién de
la calidad de la educacién de los residentes a través de estandares
acreditados.

El siguiente articulo estd basado en las ponencias expuestas
en el vi Foro Nacional de Neumoélogos Jovenes, llevado a cabo
durante el 47.° congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR) en Bilbao y organizado por el
Comité de Calidad Asistencial. Intenta responder a algunas cuestio-
nes clave con la pretension de hacer reflexionar a los lectores sobre
la necesidad de detectar, solucionar y prevenir errores para mejo-
rar la calidad asistencial. Para ello se desarrollaran los siguientes
apartados: 1) ;es mejor que te atienda un adjunto o un residente?;
2) la influencia de la supervision del residente; 3) el efecto julio; y
4) ¢por qué se escoge neumologia con nimeros tan altos?

{Es mejor que te atienda un adjunto o un residente?

La mayoria de los pacientes prefieren ser atendidos por un
adjunto que por un residente. En un estudio realizado en un servi-
cio de urgencias el 79,5% de los pacientes encuestados esperaba ser
valorado por un adjunto, independientemente de lo agudo del cua-
dro o del potencial ahorro en los costes®. Si especularamos sobre
las posibles razones para ello a la cabeza estarian los afios de expe-
riencia en la practica clinica, mayor capacitacién en conocimientos
y habilidades clinicas, destreza en la realizacién de procedimientos,
seguridad en los diagnésticos y eficacia en la aplicacion de trata-
mientos, asi como la implicacion legal y la responsabilidad que ello
conlleva en la eleccién de cada uno de sus actos. Sin embargo, la
atencién por parte del residente aporta otra serie de aspectos dife-
rentes que no deben despreciarse: habitualmente la motivacién de
un médico joven supera con creces la de un adjunto; el entusiasmo
y las ganas por aprender le llevan a estar en muchas ocasiones mas
pendiente de las tltimas actualizaciones que le permitan ampliar

sus conocimientos. La capacidad de trabajo que demuestra dia a dia
es mayor, soportando con esfuerzo jornadas de guardias de 24 h, en
ocasiones sin librar (bien por politica de su hospital/servicio o por su
propio interés en no dejar de aprender) y realizando tareas no te6-
ricamente asignadas (por necesidades del servicio) al presentarse
como «mano de obra baratan.

Estudios previos han intentado relacionar las calificaciones
obtenidas en examenes de cualificacién con la calidad del cui-
dado que esos médicos podrian proporcionar en su practica futura.
Wenghofer et al.” seleccionaron a 208 médicos que realizaron los
examenes QE1 (conocimientos médicos) y QE2 (habilidades clini-
cas) en Canada entre 1993 y 1996 y los siguieron a lo largo de 7-
10 afos de practica clinica. Observaron que los que se encontra-
ban en cuartiles inferiores en ambas pruebas presentaban a la
larga mayor riesgo de obtener resultados no aptos en la evaluacién
de la calidad médica prestada, por lo que concluyeron que estas
calificaciones pueden ser predictores significativos de los futuros
problemas de la calidad asistencial.

La evaluacién de la actuacién clinica es basica en la formacién.
Esto inicialmente supuso un reto, ya que histéricamente las eva-
luaciones de los médicos se llevaban a cabo de forma implicita, no
estandarizada, basadas en juicios subjetivos, lo que obligé a refor-
mas en la educacién médica que generaron nuevos sistemas para
la evaluacion de las competencias y la actividad realizada. Miller
et al.% llevaron a cabo una revision sistematica de las publicaciones
que evaluaban el impacto en la educacién y en la practica médica
causado por las valoraciones realizadas en el lugar de trabajo.
Observaron que ambos aspectos mejoraban al recibir valoracio-
nes de miltiples fuentes, y que los cambios en su practica médica
eran mas susceptibles de ocurrir cuando la valoracién era real o
se ayudaba a los sujetos a identificar sus puntos débiles. Esto se
ha demostrado también en &mbitos mas especificos: en los servi-
cios de Urgencias la determinacién de la calidad de los cuidados
que se provee al paciente tiene potencial para ser utilizada en la
valoracién de los programas educacionales’, y en las unidades de
cuidados criticos® se demostré que vincular los objetivos de apren-
dizaje basados en competencias con los resultados clinicos puede
mejorar tanto la educacién de los médicos residentes como la cali-
dad de la atencién al paciente.

Una de las revisiones sistematicas mas extensas® incluia todos
los articulos publicados desde diciembre de 2004 a febrero de 2011,
que evaluaban el impacto de la formacién como residente en los
resultados de salud de los pacientes. Se recogieron 99 articulos.
De estos, 43 evaluaban los resultados obtenidos del cuidado de los
pacientes por los residentes comparados con los adjuntos como gold
estandar. En 31 de estos 43 articulos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por
los adjuntos y los residentes en una amplia variedad de outcomes
como estancia hospitalaria y morbimortalidad. En 12 de estos 31 si
se identific, sin embargo, un mayor tiempo de quiréfano por parte
de los residentes. Nueve estudios de los 43 mostraron peores resul-
tados derivados del cuidado del residente (fundamentalmente a
nivel de morbilidad y aumento de estancia hospitalaria en pacientes
atendidos por residentes no supervisados), y 3 estudios mostraron
peores resultados derivados de la atencién prestada por un adjunto,
probablemente debido a sesgos de seleccion.

En 16 de estos estudios se subraya la necesidad de supervisién
al presentarse peores resultados en residentes no supervisados.

Otra cuestiéon que surge es si existen diferencias entre los pri-
meros afos de residencia y los siguientes. Un estudio llevado a
cabo con residentes de un servicio de cuidados respiratorios no
encontrd diferencias en las tasas mensuales de destetes ni en la
tasa de mortalidad entre los residentes de primer afio y el resto,
concluyendo que, en un marco bien organizado, los niveles (expe-
riencias) de los residentes no afectan de manera significativa a los
pacientes'0,
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Influencia de la supervision del residente

La supervisién y las horas de trabajo de los residentes son un
tema de importancia publica desde 1987, cuando se estableci6 por
primera vez en New York una ley que regulaba el nimero de horas
por semana que los residentes debian trabajar''. Estos limites fun-
daron las bases de las recomendaciones de la Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) en 2003 y posteriormente
en 2010, con respecto a la supervisién y horas de trabajo. En el 2008
el Instituto Americano de medicina (IOM) recomendé que en los
programas de formacién se tenia que aumentar la supervisiéon de
los residentes, incluso durante las noches y los fines de semana'?.

En Espafia el contrato MIR'? define que se debe aprender traba-
jando bajo la supervisién de un tutor y de una comisién de docencia,
que le evalte periédicamente, dejando constancia por escrito de
todo aquello que el alumno supere, brindandole solo en ello la auto-
nomia necesaria para actuar como si de un médico especialista se
tratase. Sin embargo, existen algunos estudios que demuestran que
la supervisién de los residentes es inadecuada, y que hasta un 37,2%
de ellos estan insatisfechos con la supervisién recibida’.

Para la evaluacién de la formacién y valoracién de las habili-
dades clinicas y de comunicacién del residente es fundamental la
observacién directa por sus adjuntos responsables. Sin embargo, no
estan claras cudles son las herramientas de supervisién adecuadas
para la valoracién de dichas habilidades. Una revisién sistematica
de los articulos que recogian herramientas de evaluacién'” incluy6
10.672 citaciones de junio 1965 a marzo de 2009y analiz6 55 herra-
mientas de los 85 articulos incluidos (fundamentalmente escalas de
puntuacién sobre realizacién de historias clinicas, capacidad para la
exploracion fisica, habilidades de comunicacién, etc.). Observaron
que una mayor supervisiéon puede asociarse con un mejor cuidado
del paciente, y una adquisicién mas rapida de habilidades clini-
cas, ya que depende de una valoracién detallada y del feedback del
adjunto al residente. Sin embargo, esto no se lleva a cabo muchas
veces en la practica diaria o se hace de forma inadecuada, preci-
sando de mas estudios para profundizar en estas herramientas de
supervision.

Si influye o no la supervisién de los residentes en los resultados
es un tema muy discutido. La mayoria de los estudios apoya que
la supervision influye de manera positiva en los resultados®!6-18,
La supervision puede influir tanto sobre los pacientes como en los
aspectos académicos del residente.

Pocos estudios muestran que la presencia del adjunto no pro-
duce ningln tipo de efecto en los resultados, y afirman que la
morbimortalidad de los pacientes no se ve afectada por residen-
tes trabajando en diferentes niveles de supervisién'®. En general,
las investigaciones disponibles reflejan que cuando los residen-
tes trabajan sin supervisién existe mayor cantidad de diagnésticos
errados, mayor nimero de complicaciones relacionadas con pro-
cedimientos terapéuticos, fallos en el cumplimiento de protocolos
y cambios importantes en el plan terapéutico del paciente. Sin
embargo, la mayoria de los estudios concluyen que los fallos y
los cambios estdn relacionados con el grado de entrenamiento
del residente2?; en este sentido, los residentes mayores tie-
nen los mismos resultados independientemente del grado de
supervisién?2122,

Pocos estudios han evaluado el papel de la supervision sobre los
resultados académicos del residente. Los aspectos evaluados son la
habilidad para realizar diagnésticos y procedimientos, la percep-
cioén de autonomia y la satisfaccion global.

En 2012 Farnan et al. realizaron una revision sistematica de la
literatura en relacién con la supervisién de los residentes entre
1966y 201029, Se incluyeron 24 estudios y la mayoria demostraba
que la supervision directa de los residentes mejoraba los resulta-
dos en la salud del paciente y la formacién del médico. La presencia
del adjunto evaluando al residente, habitualmente implicaba un

cambio en la valoracién global del diagnéstico o del tratamiento
(los residentes presentaban tendencia a sobreestimar la gravedad
del paciente), ademas, la mayoria de los estudios demostraban que
estos errores y cambios estaban directamente relacionados con el
nivel de experiencia del residente.

La calidad del supervisor es otro aspecto muy discutido. Se
acepta que un supervisor cualificado no es necesariamente aquel
que ha completado su entrenamiento de posgrado, por el contrario,
el supervisor puede ser un residente mayor, siempre que tenga mas
entrenamiento que el supervisado. Asi, existen estudios que mues-
tran que los errores y cambios necesarios que se deben realizar en
los diagnésticos y planes de trabajo de los residentes no supervisa-
dos depende del afio de residencia y grado de entrenamiento, por
lo tanto a los residentes mayores hay que hacerles muy pocos cam-
bios y cometen pocos errores y ademas son capaces de supervisar
a los residentes menores2’,

Por estas razones, la ACGME en 2011 recomienda que el resi-
dente debe ser supervisado por un residente inmediato superior o
por un adjunto que debe estar presente y disponible para prestar
ayuda inmediatamente’2,

El «efecto julio»

El «efecto julio» es un término utilizado en Estados Unidos para
describir el impacto en la calidad de la atencién a los pacientes
producida por el recambio de residentes al terminar el curso acadé-
mico. Esta situacién también ha sido descrita en Reino Unido como
«temporada de matanza de agosto», por ser en este mes cuando se
produce este recambio?3-2°,

Al inicio del afio académico, con la salida de los residentes expe-
rimentados y la entrada de los nuevos residentes, es evidente que
disminuye significativamente la cantidad de experiencia colectiva
de los residentes en el hospital respecto al mes anterior. Se piensa
que esta podria ser la causa de que haya mas errores en los primeros
meses del afio académico?S. Estudios previos han evaluado la mor-
bimortalidad, los resultados quirdrgicos, la estancia hospitalaria y
el aumento de costes en este periodo, siendo comparados con hos-
pitales no académicos o con otros momentos del afio, observandose
resultados heterogéneos?52’. No existen, sin embargo, estudios
realizados en Espafia sobre dicho efecto, ni sobre las consecuencias
del recambio anual de residentes.

Existe una revisién donde se recopilaron los estudios de mayor
calidad metodolégicarealizados entre enero de 1989y julio de 2010
sobre este posible efecto?3. Se categorizaron los estudios segiin
la calidad metodoldgica, el tamaifio de la muestra y los resultados
obtenidos. Finalmente, 39 fueron los articulos estudiados tras apli-
car los criterios de inclusién: 27 analizaron la mortalidad, 23 la
morbilidad, 19 la eficiencia (duracién de la estancia, la duracién del
procedimiento, los cargos del hospital) y 6 los errores médicos2428,

En cuanto a la mortalidad solo 6 estudios de los 27 mostra-
ron un aumento de la mortalidad. Cuatro de estos con un tamafio
muestral suficientemente grande como para detectar diferencias
estadisticamente significativas. Los de mayor calidad evidenciaron
una asociacién entre el recambio de residentes y la mortalidad.

Por lo que concierne a la morbilidad, 4 de los 23 refieren
aumento de la morbilidad. Las morbilidades evaluadas en estos
articulos fueron: complicaciones intraoperatorias, eventos anes-
tésicos indeseables, neumotérax yatrégenos y la necesidad de
derivacién de los pacientes a un hospital de crénicos. Sin embargo,
los autores advierten de que Gnicamente el estudio que informaba
sobre los eventos anestésicos fue de buena calidad metodolégica.

En la evaluacién de la eficiencia 7 estudios de los 19 informaron
de disminucién de la misma. La longitud de la estancia hospitalaria,
los gastos del hospital y el tiempo de las intervenciones quirdr-
gicas fueron algunas de las variables evaluadas. Encontraron una
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mayor disminucién de la eficiencia segtin aumentaba la calidad del
estudio.

Por Giltimo, los estudios que informaban de errores médicos ana-
lizaban tanto errores en los tratamientos médicos como reingresos
innecesarios en los servicios de Urgencias, pero eran de muy baja
calidad y producian resultados inconsistentes.

Por tanto, la conclusién de esta revisién es que la mortalidad y la
eficiencia en los hospitales en este periodo del afio académico si se
ve afectada por este efecto, pero que la heterogeneidad en la lite-
ratura no permite establecer conclusiones firmes sobre el grado de
los riesgos, la morbilidad producida y las tasas de errores médicos.

Las soluciones que se proponen son mejorar la supervision de
los residentes, entrenamiento previo de estos con talleres de simu-
lacién, solapar durante al menos una semana los residentes para
que los nuevos se familiaricen con la institucién y con la forma de
atencién alos pacientes bajo la supervision de los residentes experi-
mentados, graduar las responsabilidades clinicas (sobre todo en las
horas nocturnas) y/o escalonar las fechas de inicio de los residentes
para que el recambio sea mds gradual. Otros puntos a tratar tam-
bién serian conseguir dar a los nuevos residentes seguridad para
hablar, admitir los errores, ensefiarles a identificar errores y a ser
responsables de sus acciones?328,

Por qué se escoge neumologia con niimeros altos?

Si bien previamente se comentaba que la calificacién en los exa-
menes generales afecta a los resultados posteriores en la practica
asistencial, no existen estudios sobre el efecto de la puntuacién en
el examen MIR con la calidad en la practica posterior. En los Gltimos
afios se ha producido un deterioro progresivo en la preferencia de
los médicos a la hora de elegir la neumologia en la adjudicacién
de las plazas MIR. Aunque no existen estudios que relacionen el
puesto obtenido en el examen MIR con la calidad ofrecida posterior-
mente, resulta dificil no preguntarse por qué se escoge neumologia
con ndmeros altos.

La especialidad ocupa actualmente uno de los puestos inferio-
res entre las especialidades médicas. Actualmente solo quedan por
detras con similar o menor niimero de plazas ofertadas nefro-
logia, hematologia, medicina intensiva y alergologia; y con un
nimero mayor de plazas psiquiatria, medicina interna y medi-
cina de familia. En las 2 dltimas convocatorias MIR, la del 2013
y 2014, se adjudicé la Gltima plaza de neumologia con un 4.684 y
un 4.703 respectivamente. En un conocido blog dedicado a anali-
zar la poblacién MIR, podemos ver una tabla con la tendencia de
la demanda de las especialidades, donde se posiciona neumologia
alrededor del nimero 28 los tltimos 10 afios, quedando a mucha
distancia de especialidades como cardiologia, medicina digestiva 'y
neurologia2®.

Las razones de por qué ocurre pueden ser diversas: 1) el
conocimiento superficial de la enfermedad respiratoria durante la
formacién universitaria puede ser causa del escaso interés poste-
rior en ella, por lo que deberia favorecerse el contacto directo de los
estudiantes con la clinica y las técnicas respiratorias; 2) el menor
prestigio social de la neumologia en comparacién con otras especia-
lidades médicas. Posiblemente este fenémeno es una consecuencia
del desconocimiento de la especialidad y de la importancia que tie-
nen las enfermedades respiratorias entre la poblacion general. Asi
lo demuestra una encuesta realizada en 1994 por la SEPAR, donde
el 90% de los encuestados no conocia el significado de la palabra
«neumélogo»*?, lo que hace que en ocasiones tengamos que pre-
sentarnos como «médico del pulmén». Seglin una encuesta mas
reciente y centrada en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en Espaiia, el 88,8% de la poblacién encuestada desconoce qué es o
qué significan sus siglas®!; 3) la dificultad para obtener un trabajo
al terminar la residencia, sobre todo en el ambito privado32. Esta

circunstancia puede depender de la falta de demanda de atencién
neumolégica que manifiesta la sociedad, por desconocimiento de la
especialidad y de la falta de accesibilidad de los recursos materia-
les necesarios para realizar una valoracién completa del paciente
neumolégico (pruebas de imagen, pruebas de funcién respiratoria,
etc.); y 4) el hecho de que la residencia de neumologia contintie
teniendo 4 afios de duracién supone una desventaja frente a otras
especialidades como cardiologia o medicina interna. Hoy en dia la
subespecializacién, el desarrollo de nuevas técnicas y la necesidad
de ampliar conocimientos en investigacién requieren la prolon-
gacion del periodo formativo. En respuesta a estas deficiencias, la
labor de difusién y divulgacion descrita es responsabilidad tanto de
los neumdlogos como de las sociedades cientificas que los repre-
sentan. Y deberian dirigirse tanto a la poblacién general como a los
dirigentes de la politica sanitariay a los gestores de los hospitales°.

Por otro lado la neumologia presenta fortalezas en las que apo-
yarse para conseguir el crecimiento de la especialidad. Entre estas
se encuentra la elevada prevalencia de las enfermedades respirato-
rias. Las enfermedades respiratorias son la tercera causa de muerte
en Espafia, excluyendo el cancer de pulmén, que entraria dentro
de los tumores, y siendo el cancer de pulmoén el que tiene mayor
porcentaje de mortalidad®®. Esta elevada prevalencia ha propi-
ciado el incesante crecimiento de esta especialidad, avanzando en el
desarrollo de las técnicas diagnésticas y terapéuticas, la aparicién
de nuevos farmacos broncodilatadores, nuevos antibiéticos inha-
lados y nuevos tratamientos antifibréticos, adaptandose asi a las
necesidades de una sociedad en permanente evolucién. Otro punto
a destacar en la neumologia es la creacién y desarrollo de las socie-
dades cientificas de enfermedades respiratorias (tanto SEPAR como
las distintas sociedades autonémicas), que han impulsado el creci-
miento de la especialidad, destacando su plataforma de formacién
continuada y el desarrollo profesional continuado. En el terreno de
la investigacién la neumologia ha alcanzado objetivos importan-
tes en los Gltimos afios, con la obtencién de proyectos financiados
por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS), la implicacién en el
plan nacional de investigacién, desarrollo e innovacién (I+D+1),
el desarrollo del Centro de Investigacién Biomédica en Red en enfer-
medades respiratorias y los Programas Integrados en Investigacion.
Todo ello deberia ser un reclamo para los futuros residentes, por
lo que esperamos que en los préximos afios cambie el perfil de
adjudicacién de plazas MIR de neumologia.

Conclusiones

El residente representa una figura entusiasta, motivado e impli-
cado en el caso, con ganas de reforzar sus conocimientos y ampliar-
los mediante el estudio de las Gltimas guias y actualizaciones. La
calidad asistencial sera similar a la de un adjunto, siempre que esté
directa y correctamente supervisado por un adjunto responsable
o residente experimentado en la materia. La asistencia prestada
por parte de los residentes de primer afio respecto a los residen-
tes de los siguientes afios no afecta de manera significativa a los
pacientes, siempre que se le adjudique a cada residente un trabajo
ajustado a su nivel de experiencia.

El periodo de recambio del personal en los hospitales durante
el cambio académico («efecto julio») conlleva un deterioro en la
calidad, y por ello debemos tenerlo en cuenta y poner en marcha
medidas para prevenir sus consecuencias. Para ello, son necesarios
nuevos estudios de mayor calidad metodolégica que analicen la
repercusion de este efecto en nuestro pais.

La especialidad de neumologia ocupa actualmente uno de los
puestos inferiores entre las especialidades médicas solicitadas en la
adjudicacién de la plazas MIR; las causas son variadas, aunque cabe
destacar que la neumologia posee fortalezas que han propiciado el
crecimiento de la especialidad en los tltimos afios.
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