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Una opinion contraria

al incremento del ndimero
de cirujanos toracicos

Sr. Director: El articulo publicado por
Soto Campos et al como miembros del
Comité de Asuntos profesionales de la SE-
PAR! ofrece, de forma clara y concisa, una
panordmica de la situacién de la Neumologia
en Espafia. Sin embargo, a pesar del excelen-
te trabajo de los autores, no compartimos al-
gunas de las afirmaciones que hacen y que se
refieren a la Cirugia Toracica.

En primer lugar, afirman que “no se ha sa-
turado la demanda de neumdlogos o ciruja-
nos tordcicos en determinadas dreas sanitarias
del pais, si se consideran las recomendacio-
nes de la OMS de 3,5-4 neumdlogos/100.000
habitantes, sobre todo al observar que un
gran nimero de provincias espafiolas no dis-
ponen de cirugfa tordcica”. La recomenda-
cién de la OMS se refiere al nimero de neu-
mologos y a nadie le pareceria aceptable una
cifra de 3,5-4 cirujanos tordcicos por 100.000
habitantes ni que cada provincia espafiola
deba contar con una unidad de la especiali-
dad. De hecho, no existe ninguna recomenda-
cién especifica de la OMS que indique el nd-
mero aconsejable de cirujanos tordcicos por
unidad de poblacién. Un documento publica-
do por las dos sociedades europeas de
Cirugia Tordcica (EACTS y ESTS)* recoge
un consenso entre profesionales, segin el
cual la actividad minima recomendable para
una unidad estandar de Cirugia Torécica es
de mas de 150 intervenciones mayores al afio
(mas de 300 para unidad altamente especiali-
zada), que no puede conseguirse si no se
atiende a la poblacién de varias provincias,
exceptuando los casos de ciudades muy po-
bladas.

Los autores se refieren mas adelante a “la
evidente carencia de cirujanos torédcicos de-
tectada en la red sanitaria espafiola” que “po-
dria justificar los datos de una encuesta publi-
cada por el Grupo Cooperativo de Carcinoma
Broncogénico de la SEPAR” y afirman que
“se ha establecido que la demora mdxima
para los pacientes que precisan cirugia por un
carcinoma broncogénico no debe superar las
6-8 semanas entre la primera consulta médica
y la toracotomia”. Seria conveniente conocer
la publicacién en la que se ha establecido esa
cifra maxima de demora; en cualquier caso,
una supuesta carencia de cirujanos tordcicos
solo afectaria al tiempo que va desde la inclu-
sién del paciente en lista de espera quirtirgica
hasta la toracotomia. El resto del tiempo po-
dria achacarse a otros problemas (adecuacién
y demora de los estudios de estadificacion,
por ejemplo) que no se resuelven aumentan-
do el nimero de cirujanos. Probablemente el
aumento del nimero de especialistas tampoco
disminuirfa el tiempo en lista de espera. Para
eso habria que empezar por optimizar los re-
cursos materiales disponibles en la actuali-
dad, principalmente aumentando las horas de
ocupacién de quiréfano, con todas sus conse-
cuencias de remuneracién e incremento del
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personal de enfermeria. Por otra parte, no de-
ben olvidar los autores que el mismo GCCB-S
ha publicado’® que, en la serie analizada, la
demora en la toracotomia no influye en la su-
pervivencia de los pacientes. El argumento de
la demora servirfa en todo caso para solicitar
mas fisioterapeutas, psicélogos o trabajadores
sociales que llenen de contenido las semanas
de espera hasta la cirugia.

Las intervenciones tordcicas mayores,
como otras, requieren ser efectuadas por per-
sonal muy entrenado que lleva a cabo nume-
rosos procedimientos similares. Aumentar in-
discriminadamente el nimero de unidades
conducirfa a disminuir el nimero de procedi-
mientos por cirujano y, como consecuencia, a
empeorar la calidad de la cirugia realizada.
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