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RESUMEN. Recién se ha descrito que el numero de neumdélogos en México esta muy por debajo de la cobertura minima recomendada
internacionalmente. Como una medida para mejorar la matricula de médicos residentes de la especialidad, en el afio 2012 se dio inicio
a un programa de entrada directa desde el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas. Este programa condiciona que el
entrenamiento de la especialidad sea en un total de cuatro afios y que incluya la formacién tanto de medicina interna dirigida como la de
neumologia propiamente. Se presenta una propuesta de contenido curricular para los cuatro afios de la especialidad, ésta incluye aspectos
de formacion profesional en investigacion y docencia. Ademas, hay una propuesta de actividades académicas y operativas en las que se
debe implementar el contenido curricular.

Palabras clave: Neumologia, medicina interna, educacion médica, recursos humanos de la salud.

ABSTRACT. The number of specialists in pulmonary medicine in Mexico is bellow the minimum suggested internationally. In order to
improve the enroliment of residents, a special recruitment program was implemented directly from the National Examination for Candi-
dates to Medical Residency (ENARM). The first generation was registered in March, 2012. This new program requires a comprehensive
and simultaneous training in internal and pulmonary medicine for a total of four years. We present a proposal for the core curriculum that
also includes professional training in research and teaching. Moreover, some recommendations for organizing academic and clinical
activities are made.

Key words: Pulmonary medicine, internal medicine, medical education, human resources for health.
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La residencia médica es un proceso de educacion
médica con duracion de varios afios, la cual tiene como
finalidad trasformar al egresado de la carrera de medi-
cina en un profesional capaz de realizar una practica
clinica especializada independiente. Bajo los criterios
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L ezama, Jefe del Servicio Clinico NUm. 2, Clinicade Tuberculosis
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actuales, un médico especialista debe contar con la
formacién elemental en investigacion y docencia. Esto
es necesario para mantener una conducta cientifica
de autoevaluacién y autoaprendizaje, que en la prac-

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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tica independiente, aun en sitios alejados, le permitan
mantenerse de forma continua a la vanguardia en su
desempefio profesional. Toda residencia médica es
tradicionalmente un proceso muy demandante en los
ambitos fisico, emocional e intelectual. Por lo anterior, es
muy importante que todo médico residente se apegue
a programas académicos y operativos que coordinen
cuidadosamente sus actividades curriculares de una
manera planeada para que le permitan optimizar y man-
tener el esfuerzo y concentracién de forma longitudinal
para un mejor desempefio y aprovechamiento.

En México, recién se ha descrito que el nimero
de especialistas en neumologia es muy inferior a la
cobertura minima recomendada internacionalmente,
y el déficit de neumélogos podria estimarse superior al
doble del nimero existente, de alrededor de méas de 1500
especialistas.! Este déficit, ademas, podria agudizarse
significativamente en las préximas décadas debido prin-
cipalmente a los cambios demogréficos esperados de
crecimiento poblacional con una transicion progresiva
hacia el envejecimiento, asi como a la escasa formacion
y alajubilacion de especialistas. Las razones por las que
se han formado pocos especialistas del area respiratoria
son complejas y han sido discutidas en detalle previa-
mente.?> Como una medida para mejorar la matricula
de médicos residentes de la especialidad y en acuerdo
con todas las sedes académicas, se decidio solicitar
el ingreso directo a la especialidad desde el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas a la Di-
reccion General de Calidad y Educacién en Salud de la
Secretaria de Salud, dando inicio a la primera generacién
en el siguiente ciclo académico en marzo de 2012.

El Programa Unico de Especialidad Médica (PUEM)
vigente para neumologia fue establecido por la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México (UNAM) a través
de su subcomité de la especialidad. Este programa
requiere un minimo de un afo de formacion previa en
medicina interna para acceder a un programa de tres
afios de neumologia.® El proceso de entrada directa a la
especialidad ha forzado a que las diferentes sedes aca-
démicas de la especialidad organicen e implementen
el prerrequisito de medicina interna, lo que ha llevado
a una profunda revisiéon de la totalidad del programa.
En este articulo se describe el contenido curricular pro-
puesto por el cuerpo académico del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
(INER) de la ciudad de México para la especialidad de
neumologia. El objetivo del trabajo fue revisar, actualizar
e integrar en el curriculo los contenidos del prerrequi-
sito de medicina interna y de neumologia, los cuales
deben ser implementados en el programa académico y
operativo de la especialidad como una propuesta para
la actualizacion del PUEM.

METODOLOGIA

Los contenidos curriculares para el programa académico
y operativo fueron revisados y actualizados por el grupo
de profesores de la especialidad de neumologia del INER,
ciudad de México. La residencia de neumologia del INER
data del afio 1949 y el aval universitario por parte de la
UNAM fue establecido en 1970. Por muchos afios, el
INER ha sido la institucién responsable de la formacion
del mayor nimero neumélogos en México. En este mo-
mento, la matricula de médicos residentes de la institucion
representa el 56.5% del total a nivel nacional.? El cuerpo
de docentes de la especialidad estd compuesto por un
profesor titular y seis profesores adjuntos reconocidos por
la UNAM. Ademas, la institucién cuenta con un nimero
significativamente mayor de profesores asociados que
participan en las actividades académicas y operativas;
seis de estos profesores participaron en la revision del
contenido curricular del programa. Un total de diez de los
quince profesores cuentan con formacién completa de la
especialidad de medicina interna previa a neumologia.

El contenido curricular fue estructurado en dos ciclos
generales, correspondientes al prerrequisito de medicina
interna (ciclo 1) y el de neumologia (ciclo 2). El ciclo de
medicina interna se construy6 a partir de la revision inicial
del PUEM vigente de la UNAM.” Asimismo, se reviso el
programa base de medicina interna de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Virginia, el cual se encuen-
tra apegado al Programa Nacional Correspondiente de
Residencias Médicas (NRMP por sus siglas en inglés),
mismo que se encuentra certificado por el Consejo Ame-
ricano de Medicina Interna.® Este programa incluye las
seis competencias minimas requeridas por la Agencia
para la Acreditacion de Graduados de Educaciéon Mé-
dica de los Estados Unidos de América (AGME por sus
siglas en inglés).® El temario esta ajustado para dirigirlo
a la especialidad de neumologia, dando prioridad a los
contenidos bésicos de la formacién de medicina interna
y otros mas especificos que se consideraron muy rele-
vantes para la practica clinica neumoldégica.

Para la estructuracién de contenido curricular
del ciclo de neumologia se revisaron los siguientes
programas de neumologia: 1) el PUEM vigente de la
UNAM;® 2) el Programa para Educacion Armonizada
en Medicina Respiratoria para Especialistas Europeos
(HERMES por sus siglas eninglés),!* y 3) el programa
recomendado para las especialidades de neumologia
y medicina critica de la AGME *?

La organizacién y presentacion del contenido curri-
cular de cada ciclo se hizo en médulos especificos que
contienen los topicos relacionados. Los tépicos conteni-
dos en cada mddulo se catalogaron como obligatorios
o recomendados. Para cada topico se describe el afio
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o afios de la especialidad (primero al cuarto) en que se
considera deben ser incluidos, el nivel de competencia
profesional que debe alcanzar el médico residente y
la actividad académica (tipo de seminario) y operativa
(actividad clinica o rotacion) recomendada para la ad-
quisicion de los conocimientos y destrezas esperadas.

El nivel de competencia profesional se definio de
acuerdo con las recomendaciones del proyecto HER-
MES ¥ las cuales incluyen tres niveles: Nivel 1. Cono-
cimiento suficiente para ser reconocido y aplicado al
paciente y saber cuando referirlo a otro profesional.
Nivel 2: Conocimiento suficiente para ser aplicado en
la practica clinica, asi como mostrar capacidad para
manejar al paciente bajo supervision o referirlo opor-
tunamente a otro especialista. Nivel 3: Conocimiento
suficiente de nivel avanzado para ser aplicado como
practica especializada independiente.

En una primera etapa, dos de los autores (JCVG y
MCGS) fueron responsables de revisar y preparar una
prepropuesta de contenido curricular que a continuacion
fue analizada, revisada y ampliada por el resto de los
autores. En una segunda etapa, la propuesta aprobada
por todos los profesores fue enviada a seis profesores
asociados adicionales considerados expertos de areas
claves del programa. La version final del programa cu-
rricular fue enviada a todos los médicos residentes de
la especialidad de neumologia del INER que incluyé: 20
residentes de primer afio (en prerrequisito de medicina
interna) y un total de 53 residentes de neumologia (15
de primer afio, 21 de segundo y 17 de tercero). Todos
los residentes de neumologia tienen formacion de me-
dicina interna previa a su ingreso al INER; un total de 21
(39.6%) cuenta con dos afios de medicina interna, uno
(1.9%) con tres afios y 31 (58.5%) con los cuatro afios
de esta especialidad. A los residentes de neumologia,
especialmente a los del ultimo afio de formacion, se les
requirio revisar y, en caso necesario, hacer sugerencias
para mejorar el contenido y la organizacion del programa.

Adicionalmente, se hizo una descripcion general de las
actividades académicas (seminarios) y operativas (activida-
des clinicas y rotaciones) recomendadas y ya implementa-
das en el INER, consideradas una propuesta general para
la organizacion del programa de la especialidad.

CONTENIDO CURRICULAR

El contenido curricular propuesto para el prerrequisito
de medicina interna y la especialidad de neumologia
se presentan con detalle en las tablas 1y 2, respecti-
vamente. El ciclo de medicina interna (ciclo 1) incluye
20 modulos especificos y un total de 119 tdpicos dife-
rentes; mientras que el ciclo de neumologia (ciclo 2)
incluye 36 modulos especificos con un total de 234

tépicos. Los tépicos incluidos en los ciclos comprenden
aspectos de conocimiento basico, semiologia, principales
enfermedades del &rea de medicina interna, practicamen-
te la totalidad de los trastornos, enfermedades y complica-
ciones del sistema respiratorio, conocimientos y principios
béasicos de estudios de evaluacion y diagnéstico, asi como
procedimientos para los cuales se requiere desarrollar
destrezas especificas durante las actividades clinicas. El
programa incluye en detalle los topicos especificos para la
formacion en investigacion y de profesionalizacién docente
acorde con los requeridos por el PUEM.

DISCUSION

En este articulo se hace una propuesta actualizada, integral
y completa de todos los contenidos curriculares para la es-
pecialidad de neumologia en México. De forma innovadora
a los programas de especialidad de la rama de medicina
interna, en esta propuesta se han analizado e integrado
tanto los contenidos de una formacion basica y dirigida de
medicina interna, asi como la totalidad de los contenidos
propios de neumologia. Por primera vez, también se han
integrado contenidos especificos de entrenamiento profe-
sional en investigacion y docencia, los cuales son reque-
ridos por el PUEM de la UNAM. Esta propuesta contiene
algunas recomendaciones de actividades académicas y
operativas que integran la formacion del especialista. Se
puede considerar que la totalidad de este contenido curri-
cular es acorde al entrenamiento de los especialistas en
neumologia para una practica clinica independiente en un
contexto de desempefio profesional moderno, académico
y bajo criterios internacionales. No obstante, laimplementa-
cion del contenido en los programas académico y operativo,
la complementacién con un programa de la especialidad
definido por competencias profesionales y la estandari-
zacion de los sistemas de evaluacion son algunas de las
medidas adicionales también necesarias a implementar y
gue se discuten a continuacion.

Integracion de medicina interna y neumologia

La propuesta de entrada directa a neumologia ha forza-
do a que los académicos de la especialidad administren
el entrenamiento, tanto en medicina interna como en
neumologia. Durante los Ultimos quince afios, la ma-
yoria de'las sedes de la especialidad para el ingreso
de sus residentes de entrada indirecta han requerido
en la practica de al menos dos afios previos de medi-
cina interna. En el INER, la mayoria de sus médicos
residentes han ingresado con los cuatro afios. Debido
a que el PUEM vigente contempla un minimo de un
afio de entrenamiento en medicina interna para seguir
tres afios de la especialidad de neumologia, la entrada
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directa a la especialidad obligb a respetar un total de
cuatro afios de entrenamiento.

Existe un consenso general entre las sedes de que
un programa de cinco afios que incluya dos afios de
medicina interna y tres de neumologia seria el mejor
escenario de entrenamiento, pero la extension del pro-
grama depende primero de hacer las gestiones nece-
sarias ante las autoridades presupuestales para contar
con el financiamiento adicional. Puede argumentarse
gue el contenido propuesto de medicina interna (tabla
1) y neumologia (tabla 2), asi como la organizacién de
las actividades académicas y operativas (tablas 3y 4)
justifican razonablemente la extension a un total de
cinco aflos de entrenamiento; pero ante la necesidad
actual de ajustarse a un programa de cuatro afios, la
propuesta que se presenta fue conformada a este tiem-
po en un contexto mas intensivo y de mayor eficiencia.

Para optimizar el tiempo de entrenamiento en el
INER, se ha propuesto un modelo de formacion vertical
y en paralelo que incluye el entrenamiento simultaneo
de medicina interna y neumologia en un esquema pira-
midal.?2 Este modelo propone que la base del entrena-
miento sea la medicina interna (primer y segundo afio).
El entrenamiento inicial incluye algunos contenidos de
neumologia; conforme avanza el entrenamiento en los
siguientes afios, el tiempo invertido en medicina inter-
na disminuye a la par que aumenta el de neumologia.
Ademas, la formacién de una medicina interna dirigida
para el neumélogo como producto final, y dando prio-
ridad a las areas de mayor interés como infectologia,
cardiologia y reumatologia, entre otras, debe ser mas
eficiente y permitir4 acortar los tiempos requeridos.

Neumologia y medicina critica

Hoy, una propuesta alternativa de integracion edu-
cativa de especialidades médicas es la formacion en
neumologia y medicina critica en un programa anico.
Esta integracion ha sido comln y muy exitosa en la
practica médica en los Estados Unidos de América.
También es una realidad desde hace muchos afios en
una sede universitaria de nuestro pais (Hospital Univer-
sitario de Monterrey, Nuevo Leon), y esta en proceso
de implementacién por parte de la UNAM, al menos en
la sedes del INER y del Instituto'Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién «Salvador Zubiran». Las bondades
de contar con especialistas que cuenten con ambos
entrenamientos han sido ya discutidas en detalle.23
La integracion planeada de neumologia y medicina
critica en un solo programa permitira alcanzar las com-
petencias requeridas en un tiempo mucho menor a los
gue toman las especialidades por separado debido a la
superposicion de ambos curriculos. La estructuracion

de todo el contenido curricular para este entrenamiento
es un paso fundamental, por lo que la propuesta de
neumologia facilitara definir este programa conjunto.

Implementacién del contenido curricular

Tradicionalmente, el entrenamiento de los especialistas se
basa sobre todo en un proceso intenso de trabajo médi-
co. También, es muy importante cumplir con actividades
académicas, de investigacion y de formacion docente
para un entrenamiento integral de los educandos. La ad-
quisicién de los contenidos curriculares por parte de los
médicos residentes debe alcanzarse con una combina-
cién equilibrada de cuatro actividades basicas definidas,
requeridas y calificadas como créditos independientes
ante la Division de Estudios de Postgrado de la UNAM.
Estos créditos corresponden a las actividades clinicas
(trabajo de atencion médica), actividades académicas
propias de la especialidad (seminario médico), actividades
de investigacion (seminario de investigacién) y actividades
de formacién docente (seminario de educacion).

Esta propuesta busca ser una guia completa de todos
los conocimientos y destrezas requeridos por la espe-
cialidad de neumologia y su prerrequisito de medicina
interna. Como puede apreciarse en las tablas 1y 2, el
campo de trabajo es extremadamente amplio y variado,
por lo que las actividades académicas y operativas deben
ser cuidadosamente planeadas, dirigidas, supervisadasy
continuamente evaluadas para que el programa alcance
la mayor eficiencia y eficacia posible. En principio, esta
guia curricular aunada a materiales bibliograficos elemen-
tales, un programa de actividades clinicas jerarquicas y
congruentes, el desarrollo de un trabajo de investigacion
bajo el apoyo académico necesario y la supervision de
expertos; asi como la formacién docente con la partici-
pacion del médico residente en actividades de educacion
gue incluya a médicos, otros estudiantes de pregrado y
postgrado y pacientes, deben permitir adquirir la formacioén
suficiente para una practica clinica independiente de muy
alto nivel, aun en ambientes lejanos o aislados.

La tabla 3 describe una propuesta de actividades
clinicas, rotaciones de medicina interna y de neumo-
logia que son congruentes con la educacién gradual y
jerarquica de la especialidad. Es altamente recomen-
dado que estas actividades operativas (rotaciones en
servicios clinicos) incluyan el desarrollo, tanto el trabajo
en hospital como el de consulta externa.

Enlatabla 4 se presenta la propuesta de seminarios
oficiales que ya han sido implementados en su totalidad
en el INER como un trabajo cuidadosamente planeado
por el cuerpo académico de la institucion durante los
Gltimos cuatro afios. Los objetivos de estos semina-
rios han sido dirigidos a facilitar la formacion médica
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en actividades de integracién como sesiones mono-
gréficas, bibliograficas, de casos clinicos y de temas
especializados cuyo aprendizaje suele ser favorecido
de forma grupal en un ambiente de aula, habitualmente
con formatos de exposicidn por los médicos residentes
y discusion grupal del tema y bajo la supervision de
un experto. En la tabla 5 —de forma similar— hay una
propuesta para las actividades académicas comple-
mentarias para la formacién en investigacion clinica y
profesionalizacién docente.

Perfil de competencias

La propuesta de contenido curricular de la especialidad
es so6lo una recopilacién de conocimientos y destrezas
esenciales para la practica neumoldgica especializada.
Esta propuesta no incluye el desglose de conocimientos
de cada tema, ni la descripcién detallada de las com-
petencias generales y especificas que debe alcanzar el
especialista. La elaboracion del perfil de competencias
del egresadoy el desarrollo de un programa académico
y operativo apegado a esta formacién (programa por
competencias de la especialidad) son pasos indispen-
sables para organizar y administrar eficientemente la
residencia de la especialidad.

Sistemas de evaluacién

El consenso en programas académicos y operativos de
la especialidad de neumologia es esencial para hacer
homogéneo el entrenamiento universitario de postgrado
de los especialistas. Asimismo, deben implementarse

sistemas de evaluacion y mejora continua de los pro-
cesos educativos. Es importante que existan procesos
de evaluacion parcial y final estandarizados y validados.
En este contexto, tanto los sistemas de evaluacion
internos como externos, que incluyen a las institucio-
nes, la UNAM y el consejo de la especialidad, buscan
ser consistentes con los programas establecidos y las
competencias esperadas.

Integracion de sedes académicas

Todas las sedes de la especialidad de neumologia en
México tienen décadas de experiencia en la formacion
de sus especialistas, con una demostrada madurez y
experiencia. Como es de esperarse en cualquier espe-
cialidad médica, no existen sedes ideales. Las sedes
de neumologia comparten un objetivo comun: formar
mas y mejores especialistas. Los foros de discusion
y analisis implementados en los Ultimos afios en el
seno de la UNAM, el INER y la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax son sélo una muestra
de trabajo en equipo de profesionales con las mismas
metas. Una perspectiva adicional es compartir no sélo
el PUEM como es requerido por la UNAM, sino tam-
bién su implementacion en sus actividades clinicas y
académicas. Esta directriz es ya una realidad en las
sedes de la ciudad de México que incluyen ademas del
INER, al Hospital General de México, al Centro Médico
Nacional «La Raza» del IMSS y al Hospital Central Mi-
litar, una conducta que debe promoverse y mantenerse
permanentemente por el bien de nuestros residentes,
de la medicina respiratoria y de la sociedad en general.

Tabla 1. Contenido curricular de medicina interna dirigida a neumologia (Ciclo 1).

Mdédulo Tema Requerimiento Afo de Nivel de Forma de adquisicion
residencia |competencia
112]|3]|4 Operativa |Seminarios
1.1 Historia clinica y semiologia
1.1.1 |Anamnesis: Tipos de interrogatorio, sitio y
lugar de su realizacion. Utilidad y validez| Obligatorio | v/ 3
de la historia clinica
1.1.2 Sintomas neuroldgicos: Cefalea, mareo,
vértigo, fotofobia, acufenos, fosfenos, esco- Senvici Seminari
tomas, convulsion, tics, temblor, inestabili-| Obligatorio 3 d &N(';'Q en;jlnarlo
dad postural, distaria, afasia, vision borrosa, el te Icina S 'el ;
prurito ocular y dolor ocular nterna emiologia
1.1.3 Sintomas cardiovasculares: Palpitaciones,
lipotimias, disnea cardiaca y tos de origen . .
cardiaco, angina, opresion toracica, disnea Obligatorio 3
paroxistica nocturna y dolor precordial
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Médulo Tema Requerimiento Afo de Nivel de Forma de adquisicion
residencia |competencia
112134 Operativa |Seminarios
114 Sintomas gastrointestinales: Disfagia, odi-
nofagia, disgeusia, dolor abdominal, consti-
pacion, estrefiimiento, diarrea, meteorismo,
melena, hematoquezia, hematemesis, vo-
mito, nausea, sialorrea, xerostomia, halito-| Obligatorio | v/ 3
sis, reflujo, regurgitacion, rumiacion, pujo y
tenesmo rectal, rectorragia, prurito anal, he-
patalgia, ictericia, acolia, creatorrea, esteato-
rrea, piorrea, eructos e hipo
1.1.5 Sintomas genitourinarios: Dolor lumbar, po-
laquiuria, piuria, hematuria, anuria, oliguria,
pujo, tenesmo vesical, coluria, disuria, dis-| Obligatorio v 3 Servicio Seminario
pareunia, vaginismo, uterorragia, menorra- de Medicina de
gia, metrorragia y metrorrea Intera | Semiologia
1.1.6 Sintomas cutaneos: Exantema, enantema,
maculas, papulas, pustulas, nédulos, tumor,| Obligatorio | v/ 3
vesiculas, bulas, flictenas
1.1.7 Sintomas psiquiatricos: Abulia, aplanamien-
to de animo, depresion, ansiedad, alucina-| Obligatorio | v/ 3
ciones e ideas suicidas
1.1.8 Sintomas generales: Debilidad, astenia, adi-
namia, cansancio, fatiga, tetania, palidez,
cianosis, dolor esquelético, dolor 6seo, dolor| Obligatorio v 3
neural, fiebre, pérdida ponderal, escalofrios,
febricula, hipertermia, hipotermia y diaforesis
1.2 Semiotecnia y exploracion fisica
1.2.1 Habitus exterior y sinologia vital Obligatorio | v 3
122 Exploracion de cabeza y cuello Obligatorio | v/ 3
123 Exploracion neurologica Obligatorio | v/ 3
1.2.4  |Exploracion de abdomen Obligatorio | v 3 Servicio | Seminario
125 Exploracion de térax Obligatorio | v/ 3 de Medicina de .
Interna Semiologia
1.2.6 Exploracion de genitales y ano Obligatorio | v/ 3
1.2.7 Exploracion de extremidades Obligatorio | v/ 3
1238 Exploracion de piel y anexos Obligatorio | v/ 3
1.3 |Endocrinologia
1.3.1 Diabetes mellitus Obligatorio | v 2
1.3.2 Tiroides Obligatorio 2 Senvicio de | Monografico
1.3.3 Glandulas suprarrenales Obligatorio | v 2 Medicina | y de casos
1.3.4 |Metabolismo 6seo y calcio Obligatorio | v | v/ 2 Interna clinicos
135 Hipofisis Obligatorio | v | v 2
1.4 |Cardiologia
14.1 Hipertension arterial sistémica Obligatorio | v/ | v 2
1.4.2 |Insuficiencia cardiaca Obligatorio 4 2
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146

Cardiopatia valvular

Obligatorio

1.4.3 Arritmias Obligatorio | v | v 2
14.4 Infarto elxl miocardio y sindromes Obligatorio | v | v 5
coronarios agudos
1.4.5 |Cardiopatia isquémica Obligatorio | v | v 2
v IV

1.6.1

Depresion

Obligatorio

1.5.1 |Artritis reumatoide Obligatorio | v | v 2
1.5.2 |Lupus eritematoso sistémico Obligatorio | v | v 2
1.5.3 |Miopatias inflamatorias idiopaticas Obligatorio | v | v 2
1.5.4 |Esclerodermia y sindrome de CREST Obligatorio | v | v 2
1.5.5 |Espondiloartropatias Obligatorio | v | v 2
1.5.6 |Osteoporosis Obligatorio | v | v 2

AN

1.6.2

Ansiedad

Obligatorio

\

\

1.7.1 |Manifestaciones clinicas de cancer Obligatorio | v | v 2
1.7.2 |Enfermedad metastasica Obligatorio | v | v 2
1.7.3 |Sindromes paraneoplasicos Obligatorio | v | v 2
1.7.4 |Principios de quimioterapia Obligatorio | v/ | v 2
1.7.5 |Principios de radioterapia Obligatorio | v | v 2

1.8.1 |Enfermedad cerebral vascular Obligatorio | v/ | v 2
1.8.2 |Demencias y enfermedad de Parkinson Obligatorio | v | v 2
1.8.3 |Sindrome convulsivo Obligatorio | v | v 2
1.8.4 |Polineuropatias y miopatias no reumaticas | Obligatorio | v | v 2
1.8.5 |Lesiones medulares Obligatorio | v | v 2

1.10.1

electroliticas y alteraciones acido-base

Insuficiencia respiratoria hipercapnica

Obligatorio

\

\

1.9.1 |Principales sindromes renales Obligatorio | v/ | v 2
1.9.2 |Insuficiencia renal aguda Obligatorio | v | v 2
1.9.3 |[Insuficiencia renal crénica Obligatorio | v | v 2
1.9.4 |Indicaciones de terapia de reemplazo renal | Obligatorio | v | v 2
195 Homeostasis del agua, alteraciones Obligatorio | v | v >

w

1.10.2

Insuficiencia respiratoria no hipercapnica

Obligatorio

Servicio de
Medicina
Interna

|

Servicio de
Medicina
Interna y

Reumato-
logia

|

AN

Hospital

|

Servicio de
Medicina
Internay

Oncologia

Servicios
de Medicina
Interna y
Neurologia

Servicios
de Medicina
Interna y
Nefrologia
(Unidad de
Didlisis)

Mono-
gréficoy
de casos
clinicos

Monografico
y de casos
clinicos

Monografico
y de casos

Monografico
y de casos
clinicos

Monografico
y de casos
clinicos

Mono-
gréficoy
de casos
clinicos

w

08

Neumol Cir Torax, Vol. 71, No. 4, Octubre-diciembre 2012



NCT

ContinGla de la Tabla 1...

1.10.3 |Choque séptico Obligatorio | v/ | v
1.10.4 |Insuficiencia cardiaca congestiva Obligatorio | v | v
1.10.5 |Infarto agudo al miocardio Obligatorio | v | v
1.10.6 '(I:'éz;\:lr)r:zltismo craneoencefalico y edema Obligatorio | v | v 2
1.10.7 |Estado de choque Obligatorio | v | v 2

1.11.1 |Infecciones virales Obligatorio | v/ | v 2
1.11.2 |Infecciones bacterianas Obligatorio | v | v 2
1.11.3 |Infecciones fangicas Obligatorio | v | v 2
1.11.4 |Infecciones parasitarias Obligatorio | v | v 2

1.12.1 |Trastornos de la serie blanca Obligatorio | v | v 2
1.12.2 |Trastornos de la serie roja, incluyendo anemia| Obligatorio | v | v 2
1.12.3 |Trastornos de las plaquetas Obligatorio | v | v 2
1.12.4 |Coagulopatias Obligatorio | v | v 2
1.12.5 |Sindromes linfoproliferativos Obligatorio | v | v | v |V 2
1.12.6 |Trastornos de células plasmaticas Obligatorio | v [ v | v |V 2
1.12.7 |Quimioterapia empleada en hematologia Obligatorio | v [ v | vV | v 2

1.14.7

Dolor abdominal agudo

Obligatorio

1.14.1 |Reflujo gastroesofagico Obligatorio | v/ | v
1.14.2 |Enfermedad &acido-péptica Obligatorio | v | v
1.14.3 |Pancreatitis aguda Obligatorio | v | v
1.14.4 ani]rlzgzii r::gr?it(i:c;a e insuficiencia hepatica Obligatorio | v | v 5
1.14.5 |Coledocolitiasis y colelitiasis Obligatorio | v | v
1.14.6 |Enfermedad inflamatoria intestinal Obligatorio | v/ | v
vV

JC Vazquez-Garcia, et al.

Urgencias
y Terapia
Intensiva

Medicina
Interna e
Infectologia

Servicios
de Medicina
Interna y
Hematolo-
gia

|

1.13.1 |Céancer de mama Obligatorio v 2 Servic;ig de |Monogréfico
. . - ] Medicina | y de casos
1.13.2 |Preeclampsia y eclampsia Obligatorio | v | v 2 Interna clinicos

|

Servicios
de Medicina
Interna 'y
Gastroente-
rologia

|

2

Monogréfico
y de casos
clinicos

Monogréfico
y de casos
clinicos

Monogréfico
y de casos
clinicos

Mono-
graficoy
de casos
clinicos

1.15.1 |Angioedema Obligatorio | v | v 2
1.15.2 |Urticaria Obligatorio | v | v/ 2 Servicio de | Monogréfico
1.15.3 |Eritema polimorfo menor y mayor Obligatorio | v | v 2 Medicina |y d? casos
Interna clinicos
1.15.4 |Necrosis epidérmica toxica Obligatorio | v | v 2
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1.17.1

Conjuntivitis

Obligatorio

1.16.1 |Epistaxis Obligatorio | v | v 2
1.16.2 |Disfonia Obligatorio | v/ | v 2
1.16.3 |Otitis media Obligatorio | v/ | v 2
1.16.4 |Faringitis y amigdalitis Obligatorio | v | v 2
1.16.5 |Rinitis alérgica Obligatorio | v | v 2
1.16.6 |Rinosinusitis aguda y crénica Obligatorio | v | v 2

\

1.17.2

Catarata y glaucoma

Obligatorio

1.17.3

Retinopatia diabética hipertensiva

Obligatorio

mayor (causas y tratamiento)

1.18.1 |Transicion demogréafica en México Obligatorio | v | v 3
y en el mundo

1.18.2 |Cambios cardiovasculares, respiratorios Obligatorio | v | v 3
y renales en el adulto mayor

1.18.3 |Farmacocinética y farmacodinamia Obligatorio | v | v 3
en el adulto mayor

1.18.4 |Delirio en el adulto mayor vy

) 2

(causas y tratamiento)

1.18.5 |Sindrome del pq0|eqte cronlcamente Obligatorio | v | v 2
en cama (complicaciones asociadas)

1.18.6 |Depresion, demencia en el adulto Obligatorio | v | v 2

magnética de encéfalo

1.19.1 |Interpretacion de la r,aQ|ograf|a'S|mpIe Obligatorio | v | v 3
de abdomen en decubito y supino

1.19.2 Intgrprngmon de ultrasonido de higado Obligatorio | v | v 5
y vias biliares

1.19.3 |Interpretacion de ultrasonido renal Obligatorio | v | v 2

1.19.4 Interp’retamqn de tomografia computada Obligatorio | v | v 5
de craneo simple y contrastada

1.19.5 |Interpretacion de serie radiogréfica de obligatorio. | v |-v 5
senos paranasales

1.19.6 |Interpretacién de la tomografia Obligatorio | v | v 5
computada de senos paranasales

1.19.7 Ir)terpretamon de la tomografia computada Obligatorio | v | v 5
simple y contrastada de abdomen

1.19.8 |Interpretacion de la resonancia Obligatorio | v | v 2

Servicios
de Medicina
Interna 'y
Otorrinolarin-
gologia

Servicio de
Medicina
Interna

|

Servicios
de Medicina
Interna y
Neumologia

Servicios de
Imagenolo-
giay Medici-
na Interna

Monogréfico
y de casos
clinicos

Monogréfico

Monogréfico
y de casos
clinicos

Seminarios
de imagen
y casos
clinicos
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110.9 | interpretacien de Ia elecomiogratia___| obigaworio | v || | | 2 | |

1.20.1 |Acceso venoso subclavio Obligatorio | v | v | v 3
1.20.2 |Acceso venoso yugular (anterior y posterior) | Obligatorio | v/ | v | v 3
1.20.3 |Acceso venoso femoral Obligatorio | v | v | v 3
1.20.4 |Toma de muestra venosa Obligatorio | v | v | Vv 3
1.20.5 |Toma de muestra arterial Obligatorio | v | v | v 3
1.20.6 |Puncién lumbar Recomendado| v | v | v 2
1.20.7 |Aspirado de médula 6sea Obligatorio | v | v | v 3
1.20.8 |Intubacién endotraqueal Obligatorio | v | v | v 3
1.20.9 |Uso de mascarilla laringea Obligatorio | v | v | v 3
1.20.10 |Paracentesis Recomendado| v | v | v 2
1.20.11 |Pericardiocentesis Recomendado| v | v/ | v 2
1.20.12 |Colocacién de sonda nasogastrica Obligatorio | v | v | v 3
1.20.13 |Colocacién de sonda nasoyeyunal Obligatorio | v | v | Vv 3
1.20.14 |Colocacion de sonda urinaria Obligatorio | v | v | Vv 3

Servicios de
Medicina
Interna,
Urgencias,
Terapia
Intensiva 'y
Especialida-
des

Tabla 2. Contenido curricular de la especialidad de neumologia (Ciclo 2).

211 Estructura macro y microscopica Obligatorio v 3
2.1.2 Embriologia del sistema Obligatorio v 3
respiratorio
213 Crecimiento y envejecimiento pulmonar Obligatorio v 3
2.14 Fisiologia de la mecanica
respiratoria, intercambio Obligatorio v 3 o
gaseoso y circulacion pulmonar Serr;garlo
2.15 Bases de microbiologia respiratoria Obligatorio v 3 Fisiologia
2.1.6 Principios de genética Obligatorio v 3
217 Farmacologia respiratoria Obligatorio v 3
2.1.8 Inmunologia y mecanismos de defensa Obligatorio v 3
2.19 Biologia molecular Recomendado v 3
2.1.10 |Bioquimica Recomendado v 3
221 Tos Obligatorio v 3
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hipocratismo digital, sindrome de vena
cava superior y sindrome de Horner

222 Expectoracion Obligatorio V|V 3
2.2.3 Hemoptisis Obligatorio v | v 3
224 Disnea Obligatorio v | v 3
225 Sibilancias Obligatorio v |v 3
2.2.6 |Dolor toracico Obligatorio v v 3
2.2.7 Estridor Obligatorio v |v 3
2.2.8 Disfonia Obligatorio v | v 3
2.2.9 Ronquido Obligatorio v |V 3 o
2.2.10 |Somnolenci i Obligatorio | v | v 3 Servicios
2. omnolencia excesiva igatorio de Medicina
2.2.11 |Sintomas generales, fiebre, Obligatorio v | v 3 Interna y de
edema, pérdida de peso, nicturia Neumologia
2.2.12 |Semiotecnia y exploracion fisica de
térax. Ruidos resplra}orlos normales Obligatorio v 3
y anormales (egofonia, estertores,
sibilancias, soplo tubérico)
2.2.13 |Sindromes pleuropulmonares Obligatorio vV 3
2.2.14  |Signos anormales: deformidad de caja
toracica, patrones respiratorios, cianosis, Obligatorio v 3

231 Evaluacion clinica del tabaquismo Obligatorio vV 3

2.3.2 Evaluacion de la adiccién a la nicotina |  Obligatorio vV 3 Clinicas de

2.3.3 Farmacologia de medicamentos Obligatorio V|V 3 Tabaquismo y
contra tabaquismo EPOC

2.34 Tratamiento integral de tabaquismo Obligatorio vV 3

24.1 Asma Obligatorio v 3
2.4.2 Enfermedad pulmonar Obligatorio v 3
obstructiva crénica

243 Bronquitis cronica Obligatorio v 3 Servicios de
2.4.4  |Bronquiolitis Obligatorio v 3 Neumologia,

- - - - » Clinicas de
2.4.5 Bronquiectasias Obligatorio 3 Asma y EPOC,
2.4.6 Estenosis traqueal Obligatorio v 3 Broncoscopia
2.4.7 Fistula traqueo-esofagica Obligatorio v 3 y C_'I[L,’gia de

- = - - Orax

2.4.8 Aspiracion de cuerpo extrafio Obligatorio v 3
249 Disfuncion de cuerdas vocales Obligatorio v 3
2.4.10 |Rinitis y rinosinusitis Obligatorio v 3

Seminario
de
Semiologia

Seminario
de
Tabaquismo

Seminarios
monografico
y de casos
clinicos

2.5.1

Bronquitis aguda infecciosa

Obligatorio

312
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micobacterias No-TB

271 Derrame pleural Obligatorio V|V 3
2.7.2 Quilotérax Obligatorio v |V 3
2.7.3 Hemotoérax Obligatorio v |V 3
274 Neumotdrax Obligatorio v | v 3
275 Empiema Obligatorio v |V 3

intersticial

2.8.1 Fibrosis pulmonar idiopatica Obligatorio vViv|v 3
2.8.2 Neumonia intersticial inespecifica Obligatorio ViV |V 3
2.8.3 Neumonia organizada criptogénica Obligatorio vV IV |V 3
2.8.4 Neumonia intersticial linfoidea Obligatorio v |iv |V 3
2.85 Neumonia intersticial descamativa Obligatorio Vol v 3
2.8.6 Neumonia intersticial aguda Obligatorio v IV |V 3
2.8.7 Bronquiolitis asociada a enfermedad Obligatorio Vv |V 3

252 Neumonia adquirida en la comunidad Obligatorio 4
253 Neumonia nosocomial Obligatorio vViIiv|Vv 3
254 Neumonia en el paciente Obligatorio vV 3
inmunocomprometido
255 Derrame paraneumonico y empiema Obligatorio v|v 3 Servicio de Seminario
25.6 |Absceso pulmonar Obligatorio Vv 3 Neumologia de
257 Micosis pulmonares Obligatorio V| v 3 ) cor_1, Infecciones
orientacion de Respi :
2.5.8  |Actinomicosis, nocardiosis Obligatorio v|v 3 Infecciones | ~eoPratorias
y mucormicosis pulmonar
259 Parasitosis pulmonares Obligatorio vV 3
2.5.10 |Neumonias virales Obligatorio v |v 3
2.6.1 Tuberculosis pulmonar Obligatorio vV 3
2.6.2 Tuberculosis multidrogorresistente Obligatorio v | v
2.6.3 Tuberculosis extremadamente resistente|  Obligatorio v |V
2.6.4 Tuberculosis extrapulmonar Obligatorio v | v 3 " Seminario
- - Servicio de .
2.6.5  |Tuberculosis en el paciente Neumologia | 9€ 'nfeccio-
inmunocomprometido (incluye Obligatorio v|v|v 3 y TB nes Respi-
infeccion por VIH) ratorias
2.6.6 Infeccién tuberculosa latente Obligatorio v 3
2.6.7 Enfermedades por Obligatorio V| v 3

Servicios de
Neumologia y
Urgencias

Servicios de
Neumologia
(Enfermeda-
des
Intersticiales)

Casos
clinicos

Casos
clinicos,
imagen de
térax

2.9.1

Alveolitis alérgica extrinseca

Obligatorio
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Enfermedades intersticiales asocia-

das a enfermedades de la colagena

Obligatorio

Neumologia
y Clinica de

Neumoconiosis

Obligatorio

Intersticiales

2.10.1 |Histiocitosis X Obligatorio vIiv|Vv 3
2.10.2 |Proteinosis alveolar pulmonar Obligatorio ViV |V 3 .

- — - - - Neumologia
2.10.3 [Linfangioleiomiomatosis Obligatorio VIvi|Y 3 y Clinica de
2.10.4 |Sarcoidosis Obligatorio Vi vV 3 Intersticiales
2.10.5 |Amiloidosis Obligatorio Vv |V 3

2.11.1 |Bronquitis eosinofilica asmatica Obligatorio Vv |V 3

2.11.2 |Neumonia eosinofilica aguda y cronica | Obligatorio ViV |V 3 Neu[nplogia

2.11.3 |Sindrome hipereosinofilico Obligatorio ViV |V 3 Y Clln!cg de
- - Intersticiales

2.11.4 |Sindrome de Churg-Strauss Obligatorio vViiv |V 3

2.12.1 |Cancer pulmonar Obligatorio vViIiv|v 2

2.12.2 |Tumores pulmonares metastasicos Obligatorio ViV |V 2

2.12.3 |Mesotelioma Obligatorio Vv |V 2

2.12.4 |Tumores pleurales metastasicos Obligatorio ViV |V 2 Nesuar‘ft‘)l((j) Zia
2.12.5 |Tumores benignos de torax Obligatorio ViV |V 2 con
2.12.6 |Tumores mediastinales Obligatorio viv|v 2 orientacion
2.12.7 |Tumores de pared de térax Obligatorio Vv |V 2 oncologica
2.12.8 |Sarcomas toracicos Obligatorio ViV |V 2

2.12.9 |Linfomas toréacicos Obligatorio vViiv |V 2

2.13.1 |Mediastinitis Obligatorio V|V 2

2.13.2 |Fibrosis mediastinal Obligatorio viv 2 Sala de
- - - Neumologia

2.13.3 |Neumomediastino Obligatorio vV 2

2.14.1 |Asma ocupacional Obligatorio viiv 3 Sala de
2.14.2 |Disfuncion reactiva de la via aérea Obligatorio vV 3 T{eégnncgﬁﬁ;a
2.14.3 |Enfermedades por contaminantes Obligatorio V|V 3 Externa de
intra y extramuros Enfermedades
Ocupacionales

Curriculo de neumologia

Casos
clinicos,
imagen de
térax

Casos clini-
cos, imagen
de térax

Neumologia
y Clinica de
Intersticiales

Casos
clinicos,
Oncologia

Monogréfica
y de casos
clinicos

Monogréfica
y de casos
clinicos
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polvos y gases toxicos

2.14.4 |Neumoconiosis y asbestosis Obligatorio | v 3
2.14.5 |Neumonitis por hipersensibilidad Obligatorio V|V 3
2.14.6 |Enfermedades por inhalacion de Obligatorio vV 3

2.16.1 |Fisiologia del suefio Obligatorio vViIiv|Vv 2

2.16.2 |Sindrome de apnea obstructiva Obligatorio vV 2
del suefio

2.16.3 |Sindrome de apnea central del suefio | Obligatorio V| v 2

2.16.4 |Sindrome de hipoventilacion Obligatorio vV 2
por obesidad

2.16.5 |Trastornos de suefio no respiratorios Obligatorio V|V

2.17.1 |Deformidades de caja toracica Obligatorio V| v 2
2.17.2 |Enfermedades neuromusculares Obligatorio V|V 2
2.17.3 |Pardlisis de nervio frénico Obligatorio V| v 2
2.17.4 |Hernia diafragmatica Obligatorio V|V 2

2.18.1 |Fibrosis quistica Obligatorio V| v 2
2.18.2 |Discinesia ciliar primaria Obligatorio vV 2
2.18.3 |Deficiencia de alfa 1 antitripsina Obligatorio vV 2
2.18.4 |Malformaciones del aparato respiratorio | Obligatorio V| v 2

2.15.1 |Tromboembolia pulmonar Obligatorio V|V 3 o

2.15.2 |Hipertension pulmonar Obligatorio ViV 3 Cardio- '\30 dné)g;ifécsa

2.15.3 |Vasculitis y hemorragia Obligatorio viv 2 Neumologia | * .. ¢
pulmonar difusa

2.15.4 |Cortocircuitos arteriovenosos Obligatorio vV 2

Clinica de
suefio

Rehabilita-
cion Pulmo-
nar y Clinica

de Suefio

Seminarios
de Fisio-
logiay de
Suefio

Seminario
de Suefio

Monogréfica
y de casos
clinicos

2.19.1 |Enfermedades colageno-vasculares Obligatorio vViv|Iv|VvY 2

2.19.2 |Enfermedades cardiacas Obligatorio vViivi|v|v 2

2.19.3 |Enfermedades abdominales Obligatorio | v | v | v | v 2 Salas de M, |Monografica

— - - 111 Cirugiay | y de casos

2.19.4 |Enfermedades hematoldgicas Obligatorio 2 Cardiologia clinicos
2.19.5 |Obesidad Obligatorio vViivi|v|v 2

2.19.6 |Sindrome de hiperventilacion Obligatorio vV|IvI|v |V 2
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2.21.1

Aspergilosis broncopulmonar

Obligatorio

<

<

2.20.1 |Sindrome de inmunodeficiencia Obligatorio vViv|Iv| Vv 2

congeénita
2.20.2 |Sindrome de inmunodeficiencia Obligatorio viivi|iv|v 2

adquirida Servicios de
2.20.3 |Enfermedades relacionadas a VIH Obligatorio | v | v | v | ¥ 2 Mie
2.20.4 |Enfermedades inducidas por drogas Obligatorio V|V I|v |V 2 Infectologia
2.20.5 |Enfermedad de injerto contra el huésped| Obligatorio Vi vi|v|v 2
2.20.6 |Inmunodeficiencia postrasplante Obligatorio vViivi|v |V 2

Salas de Ml

2212

Anafilaxia

Obligatorio

\

\

3 y Neumologia

invasivos

2.22.1 |Toxicidad por oxigeno Obligatorio vViIiv|Vv
2.22.2 |Enfermedades inducidas por
drogas (drogas quimioterapéuticas Obligatorio vViIivi|v 2 o
y no quimioterapéuticas) Servicios de
2.22.3 |Enfermedad pulmonar inducida Obligatorio VvV 2 M:\’lg:r'ﬁg:gg:,g
por radioterapia y 9
2.22.4 |Complicaciones de procedimientos Obligatorio v |Iv|v 2

2.23.1 |Lesiones pulmonares por inhalacion Obligatorio vViIv|Vv 3
de humo Servicios de
2.23.2 |Lesion pulmonar térmica y toxica Obligatorio ViV |V 3 ucl y
. . ; ; Urgencias
2.23.3 |Intoxicacion por monoxido de carbono Obligatorio ViV |V 3

2251

Intubacién y manejo de
la via aérea dificil

Obligatorio

2.24.1 |Trauma de térax Obligatorio ViV 2
2.24.2 |Complicaciones pulmonares Obligatorio V|V 3
postope.r’atorlas - . . Servicios de
2.24.3 |Valoracion preoperatoria pulmonar Obligatorio V| v 3 ucl,
2.24.4 |Cuidados perioperatorios y complica- Obligatorio vi|v 3 Neumologia,
ciones de reseccién pulmonar Urgencias y
2.24.5 |Realizacion y cuidados de Obligatorio Vi vV 2 Cirugia
traqueostomia
2.24.6 |Trasplante pulmonar Obligatorio Vv 2

Seminarios
de
Infecciones
Respirato-
rias

Monogréfica
y de casos
clinicos

Monografico
y de casos
clinicos

Monogréfico
y de casos
clinicos

Monogréfico
y de casos
clinicos
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Modulo Tema Requerimiento Afo de Nivel de Forma de adquisicion
residencia  [competencia = —
1121324 Rotacion | Seminario
2.25.2 |Monitoreo hemodinamico Obligatorio VvV
2.25.3 |Monitoreo respiratorio avanzado Obligatorio vV |Iv|v
2.25.4 |Principios de asistencia ventilatoria Obligatorio viv|Vv 3
mecanica Monogréfico,
2.25.5 |Sedacion y analgesia en Obligatorio viIiv |V 3 Unidad de de casos
el paciente critico Cuidados | clinicos y de
2.25.6 |Sindrome de insuficiencia Obligatorio Viv|v 2 Intensivos | ventilacion
respiratoria aguda mecanica
2.25.7 |Sepsis, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y falla organica | Obligatorio ViV |V 2
multiple
2.26 |Pruebas de funcién respiratoria
2.26.1 |Evaluacion e interpretacion Obligatorio vViIiv|v| Vv 3
de la mecanica respiratoria
2.26.2 |Realizacion e interpretacion Obligatorio V|V |V |V 3
de espirometria forzada
2.26.3 |Realizacion e interpretacion Obligatorio Viv|Iv|Vv 3
y de espirometria lenta
2.26.4 |Interpretacion de pletismografia Obligatorio vViIiv|Vv 3
corporal
2.26.5 |Realizacion e interpretacion
de pruebas de fuerza muscular Obligatorio ViV |V 3
(PIMAX y PEMAX)
2.26.6 |Interpretacion de pruebas Obligatorio ViV |V 3
de provocacion bronquial Laboratorio o
— . — . - Seminario
2.26.7 |Evaluacion e interpretacion Obligatorio vVIviv |V 3 . .de de
del intercambio de gases Fisiologia S
Pulmonar Fisiologia
2.26.8 Realizacion e interpretacion Obligatorio Vv |V 3
de la prueba de DLCO
2.26.9 |Realizacion e interpretacion Obligatorio v ivi|v |V 3
de gasometria
2.26.10 |Realizacion e interpretacion de la Obligatorio ViV |V 3
prueba de caminata de seis minutos
2.26.11 |Realizacion e Interpretacion de
pruebas de ejercicio para valorar Obligatorio ViV |V 3
hipoxemia y titulacion de oxigeno
2.26.12 |Interpretacion de pruebas de Obligatorio vV |Iv |V 3
ejercicio para provocacién bronquial
2.26.13 |Interpretacion de la prueba Obligatorio V|V 3
de ejercicio cardiopulmonar
2.26.14 |Realizacion e interpretacion
de estudios simplificados de Obligatorio vV 3 _ o
respiracion durante el suefio Laboratorio | Seminario
— - " de Suefio del suefio
2.26.15 Intgrpreta0|on de polisomnografia Obligatorio v 2
estandar
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2.27.1 |Interpretacién de radiografias Obligatorio vViiv|v|Vv 3
de torax
2.27.2 |Uso e interpretacion de Obligatorio viiviv|v 2
fluoroscopia de torax
2.27.3 |Interpretacién de tomografia Obligatorio Vi vi|v|v 2
computada de térax
2.27.4 |Interpretacion de resonancia Obligatorio viiviv|v 2
magnética de torax
2.27.5 |Interpretaciéon de tomografia de .
emision de positrones con tomografia| Obligatorio | v | v | v | v 2 Servicios de
computada (PET-CT) MI, ;
> . Neumologia,
2.27.6 |Interpretacion de tomografia Imagenologia
computada por emision de Obligatorio Vi ivi|v |V 2 Medicina '
fotones (SPECT) Nuclear y
2.27.7 |Interpretacion de angiografia Obligatorio viivi|v |V 2 Hemodinamia
pulmonar
2.27.8 |Interpretacion del gammagrama Obligatorio vV ivi|v|v 2
pulmonar V/Q
2.27.9 |Interpretacion del gammagrama 6seo | Obligatorio vViivi|v |V 2
2.27.10 |Interpretacion de ecocardiografia Obligatorio vViivi|v|v 2
2.27.11 |Interpretacion del ultrasonido toracico | Obligatorio viivi|iv|v 2
2.27.12 |Interpretacion del ultrasonido Recomendado | v/ | v | vV | V 2
transesofagico

Seminario
de Imagen
y
casos
clinicos

2.28.1 |Pruebas hematolégicas y Obligatorio v vV 3
serolégicas para neumologia
2.28.2 |Induccion y andlisis de esputo Obligatorio vVivi|v 3
2.28.3 |Intradermorreaccion para Obligatorio Vv |V 3
tuberculina y hongos
2.28.4 |Toracocentesis Obligatorio 3
2.28.5 |Biopsia pleural cerrada con aguja Obligatorio viv|Vv 3 Salas de
” - - - Neumologia,
2.28.6 |Colocacion y manejo Obligatorio v 3 Ciruaia d
de sondas endopleurales rugia de
Toraxy
2.28.7 |Pleurodesis Obligatorio VoYY 3 Broncoscopia
2.28.8 |Broncoscopia flexible Obligatorio Vv |V 3
2.28.9 |Lavadoy cepillado bronquial Obligatorio vVIiv|v 3
2.28.10 |Lavado broncoalveolar Obligatorio vViiv|v 3
2.28.11 |Biopsia bronquial Obligatorio Vv |V 3
2.28.12 |Biopsia pulmonar trasbronquial Obligatorio viIiv |V 3
2.28.13 |Biopsia trasbronquial por aspiracion | Recomendado vV IV |V 3

Seminarios
Monogréafico
y de casos
Clinicos
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2.29.1 |Ultrasonido endobronquial Recomendado vVI|Iv|Vv 2
2.29.2 |Broncoscopia fluorescente Recomendado v iv|v 2
2.29.3 |Braquiterapia broncoscopica Recomendado v I|Ivi|v 2
2.29.4 |Radioterapia endobronquial Recomendado v I|Ivi|v 2
2.29.5 |Terapia fotodindmica Recomendado viv|v 2
2.29.6 |Colocacion de stents de via aérea Recomendado vI|Ivi|v 2
2.28.7 |Broncoscopia rigida Recomendado vViviv 2
2.28.8 |Traqueostomia percutanea Recomendado vivi|v 2
guiada por broncoscopia
2.29.9 |Toracoscopia médica Recomendado vViivi|v 2

2.30.1 |Electrocardiograma Obligatorio vVI|Iv|Vv 3
2.30.2 |Pruebas de microbiologia Obligatorio vV |V 3
2.30.3 |Citologia e histologia Obligatorio vV |V 2
2.30.4 |Monitoreo de pH esofagico Recomendado viiv|v 2

2.31.1 |Oxigenoterapia Obligatorio vViIiv|Vv 3

2.31.2 |Terapia con aerosoles Obligatorio VvV 3

2.31.3 |Terapia nebulizada Obligatorio VvV 3

2.31.4 |Ventilacion no invasiva con CPAP Obligatorio vV |V |V 3

2.31.5 |Otras modalidades de ventilacion Obligatorio viv|v 2
no invasiva

2.31.6 |Técnicas de fisioterapia pulmonar Obligatorio 3

2.31.7 |Entrenamiento de musculos Obligatorio 2
respiratorios

2.31.8 |Técnicas de rehabilitacion pulmonar Obligatorio ViV |V 2

Broncoscopial

Servicios de
Mly
Neumologia

Servicios de
Neumologia,
UCI, Clinica
de Suefio,
Rehab.
Pulmonar

Seminario
Monogréfico
y de casos

clinicos

Seminario
Monogréfico
y de casos
clinicos

Seminarios
Monogréfi-
cos de ca-
sos clinicos
y de suefio

2.32.1 |Resucitacién cardiopulmonar Obligatorio vV 3

2.32.2 |Inmunoterapia Obligatorio Vv |V 2 Seminarios

2.32.3 |Quimioterapia Obligatorio % 2 Osn"’gg;g% Monograficos

2.32.4 |Oftras terapias antitumorales Obligatorio V| v 2 Neumologia’ o| decasos
sistémicas Inmunologfa Cllbnr:((::glsoy de

2.32.5 |Intervenciones nutricionales Obligatorio vViv|v 2 gia

2.32.6 |Terapia con surfactante Recomendado vV 2
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|

2.32.7 |Terapia genética Recomendado ViV

2.32.8 |Principios de tratamiento Recomendado V| v
con células madre

2.32.9 |Cuidados domiciliarios Obligatorio vV

2.32.10

2.33.1

Cuidados paliativos

Vacunacion y control de infecciones

Obligatorio

Obligatorio

\

AN

AN

\

(\

2.33.2

2.34.1

Otras medidas preventivas

Resucitacion cardiopulmonar

Obligatorio

Obligatorio

AN

<\

\

\

2.34.2

Valoracién pulmonar para
anestesia y cirugia

Obligatorio

2.35.1 |Epidemiologia respiratoria Obligatorio v 2
2.35.2 |Metodologia y disefio de investigacion| Obligatorio v 2
2.35.3 |Medicina basada en evidencia Obligatorio v 3
2.35.4 |Aspectos de bioética en investigacion | Obligatorio v 2
2.35.,5 |Bioestadistica Obligatorio v 2
2.35.6 |Seminario de investigacion Obligatorio V|V

2.35.7 |Trabajo de investigacion Obligatorio v IV |V

la educaciéon médica

2.36.1 |Bases de la educacion, educacion Obligatorio viviv]|v 3
meédica y educacion médica respiratoria

2.36.2 |Teorias del conocimiento y Obligatorio vVIviIiv |V 3
del aprendizaje

2.36.3 |Planeacion didactica, disefio Obligatorio Vi ivi|v|Vv 3
de cursos y sesiones

2.36.4 |Planeacion de competencias Obligatorio Vi ivi|v |V

2.36.5 |Estrategias especificas Obligatorio vV vi|v |V
de educacion médica

2.36.6 |Evaluacion y medicion Obligatorio Vi ivi|v |V 3
del aprendizaje

2.36.7 |Aspectos éticos de Obligatorio Vi ivi|v |V 3

Hospitaliza-
cion

Hospitaliza-
cion

Realizacion
deun
proyecto de
investigacion

Participacion
en actividades
docentes

|

\

Seminario
Monogréfico
e Infecciones

|

Seminario
Monografico

Seminarios
de
Metodologia,
Estadistica
y de
Protocolos
de Investiga-
cién

Seminario
de
Educacién
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Meses | Rotacién

Afio de la especialidad

2° 3°

40

10
8 Servicio de Medicina Interna

4 Servicio de Neumologia General

2 Servicio de Urgencias

2 Unidad de Cuidados Intensivos

4 Servicios de Medicina Interna-Neumologia
1 Servicio de Cardiologia y Unidad Coronaria
1 Servicio de Nefrologia y Unidad de Didlisis
1 Servicio de Neurologia

1 Servicio de Gastroenterologia

1 Microbiologia

2 Neumologia con orientacién a EPID

1 Clinica de Asma

1 Clinica de EPOC

2 Urgencias

2 Unidad de Cuidados Intensivos

1 Laboratorio de Fisiologia Respiratoria
1 Laboratorio y Clinica de Suefio

1 Broncoscopia

3 Servicio de Neumologia

2 Laboratorio y Clinica de Suefio

2 Oncologia, Hematooncologia y Oncologia pulmonar
1 Hematooncologia

1 Reumatologia

1 Rehabilitacion respiratoria

1 Urgencias

1 Unidad de Cuidados Intensivos

1 Broncoscopia
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Tabla 4. Propuesta de Seminarios Clinicos complementarios para el programa académico de la especialidad de neumologia.

Duracion
en meses

Horas
semanales

Seminario

Descripcion

Afo de

residencia

10

20

30

40

12

1-2

Casos clinicos de
Medicina Interna

Revision de casos clinicos de sala de Medicina Interna con relacion
a las enfermedades contenidas en el programa académico. Se reco-
mienda que el caso sea preparado y presentado por un médico resi-
dente, discutido en grupo y supervisado por un especialista experto

12

1-2

Monografico de
Medicina Interna

Sesién monografica de revisién de temas de Medicina Interna con-
tenidos en el programa académico. Se recomienda que sea presen-
tada por un médico residente, discutido en grupo y supervisado por
un especialista experto

12

Bibliogréafico

Dirigido al entrenamiento de: como leer articulos médicos. Se
recomienda la revision de articulos caracteristicos de diferentes
tipos de estudios cientificos. El articulo debe ser complementa-
do con revisiones de metodologia, presentado por los médicos
residentes, discutido en grupo y supervisado por un especialista
con formacion en investigacion

Imagenologia

Seminario dirigido a la revision de todo tipo de estudio de imagen
relacionado con el estudio y diagnéstico de las enfermedades
contenidas en el programa de Medicina Interna

12

Casos clinicos
de Neumologia

Seminario recomendado para la revisibn monogréfica y de ca-
sos clinicos tipicos de enfermedades respiratorias. Se reco-
mienda sea presentado por un médico residente, discutido en
grupo y supervisado por un especialista experto

12

Infecciones
respiratorias

Seminario recomendado debido a la alta frecuencia y gran di-
versidad de las diferentes infecciones respiratorias. Dirigido a la
revision monografica y de casos clinicos tipicos de infecciones
respiratorias, TB, No-TB, de paciente inmunocomprometido, mi-
cosis, parasitosis, etcétera

12

Monografico
de Neumologia

Sesion monogréfica de revision de temas de Neumologia conte-
nidos en el programa académico. Se recomienda sea planeada,
organizada por los residentes de mayor jerarquia y presentada
por los residentes de primero o segundo afio. Es recomendable
gue asista un neumologo experto del tema que se expone

12

1-2

Fisiologia
respiratoria

Dirigido a la revision de los aspectos basicos de Fisiologia Respi-
ratoria y la interpretacion de las pruebas de funcion respiratoria. Su
realizacién debe estar a cargo de un experto en funcién pulmonar

12

Imagenologia
de torax

Seminario dirigido a la revisién de todo tipo de estudio de imagen
relacionado con el estudio y diagnéstico de las enfermedades con-
tenidas en el programa de Neumologia. Su realizacion debe estar
a cargo de un radidlogo experto en torax

12

Oncologia
respiratoria

Seminario recomendado debido a la alta frecuencia y gran diversi-
dad de las diferentes neoplasias pulmonares primarias y metastasi-
cas. Dirigido a la revision'-monogréafica y de casos clinicos tipicos del
tema. Su realizacion debe ser planeada y supervisada por oncolo-
gos y neumologos expertos en el tema

12

1-2

Medicina del dormir

Seminario propuesto para la revision de los aspectos fisiolégi-
cos basicos del suefio, asi como de los diferentes trastornos
del dormir y casos clinicos del area. Su realizacion debe estar
a cargo de neumologos especializados en suefio y somnélogos
de otras especialidades médicas
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Duracién
en meses

Horas
semanales

Seminario

Descripcion

Afo de
residencia

10

20

30

40

12

1-2

Metodologia
Cientifica

Seminario académico que incluye la revision de los dife-
rentes tipos de disefios de estudios cientificos. Debe ser
planeado y realizado por epidemidlogos clinicos e inves-
tigadores expertos

12

0.5-1

Bioestadistica

Seminario académico que incluye las bases de bioesta-
distica, la implementacién y manejo de las bases de da-
tos y el andlisis de estudios cientificos. El seminario debe
ser implementado y realizado por epidemiodlogos clinicos
0 expertos en investigacion clinica y bioestadistica

12

1-15

Proyecto de
Investigacion

Seminario organizado para la revision de protocolos de
investigacion de los médicos residentes que funcionan
como trabajo de investigacién cientifica o proyectos de
tesis. En este seminario, el médico residente expone su
proyecto de investigacion ante sus compafieros y aca-
démicos e investigadores expertos del area respiratoria

Formacién
Docente

Seminario organizado para la revision de temas basicos
relacionados con las teorias de aprendizaje, estrategias
de educacion médica, procesos de evaluacion y aspec-
tos éticos de la educacion. Este seminario debe ser orga-
nizado y planeado por pedagogos o académicos exper-

tos en educacion
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