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Una perspectiva de la neumología y la cirugía torá-
cica actuales y su proyección de futuro próximo es el
tema que la Dirección de la Revista me propuso hace
unos meses para un número monográfico. Acepté el
encargo, sabiendo que podía contar de antemano con
la colaboración de todos los miembros de la Sociedad,
tras reflexionar sobre los contenidos que este enuncia-
do podía encerrar.

No pueden ser ajenas a las preocupaciones de una
sociedad científica reflexiones sobre el estado de su
arte, en el más amplio sentido del término, que inclu-
ye, a mi entender, cuestiones muy variadas que pue-
den ir desde la situación de la docencia pre y postgra-
duada de la especialidad, la situación de la investiga-
ción básica y aplicada en su área de interés, hasta las
formas y la calidad de la asistencia.

Pero el ámbito de las cuestiones sobre las que se
requiere una reflexión no se limita a estos temas bási-
camente técnicos. Hay un cúmulo de problemas, esen-
cialmente sociológicos, que nos deberían interesar y
por ende, preocupar.

Me refiero a temas relacionados con el cómo se ven
personal y profesionalmente los neumólogos, conocer
si sus expectativas científicas y personales están satis-
fechas o, al menos, el grado de satisfacción que en-
cuentran en su trabajo en relación a las perspectivas
que se pusieron como meta al iniciar su especializa-
ción. Estos temas incluyen aspectos referidos a los
retos profesionales con los que se encuentran y sus
posibilidades de resolverlos, al control sobre el tipo y
organización de su actividad profesional, a las relacio-
nes con los pacientes, a las relaciones con otros profe-
sionales de su entorno, a las perspectivas económicas
y su realidad objetiva o a las posibilidades de disponer
de tiempo libre para otras actividades no médicas*.

Relacionado con estas cuestiones estaría el tratar de
averiguar las motivaciones que indujeron a los profe-
sionales a decantarse hacia una parcela determinada
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de la medicina interna2, como una forma de mejorar
los conocimientos técnicos y asegurar una más efi-
ciente asistencia a los pacientes. En nuestro país, pro-
bablemente, la elección esté parcialmente mediatiza-
da por la forma de acceso a la especialización que
pasa, como todos sabemos, por un método de clasifi-
cación de los profesionales que quieren acceder a ella,
que puede distorsionar la elección "vocacional", y los
resultados que se obtienen en encuestas en otros paí-
ses probablemente no sean extrapolables a nuestro
medio.

La reflexión sobre aspectos profesionales no debería
excluir la preocupación sobre los profesionales en pe-
ríodo de formación, incluyendo su grado de satisfac-
ción con la docencia que^ reciben, pero también sus
problemas específicos como colectivo. Las necesida-
des de formación colocan en una situación de pro-
visionalidad vital hasta edad muy avanzada, lo que
crea problemas personales indudables. A menudo, los
residentes no completan su formación hasta los 30
años, y lo hacen habiendo constituido ya una familia,
con esposa/o y frecuentemente hijos, lo que crea difi-
cultades de movilidad a la hora de acceder posterior-
mente a una situación profesional más estable. Esta
situación, que no se da solamente en nuestro país3, se
contrapone con la de otras profesiones en las que la
edad de acceso al mercado de trabajo estable está
alrededor de los 25 años y debería ser explorada en
nuestro medio para conocer su impacto y poder tener-
la en cuenta a la hora de la planificación sanitaria.
Este problema no sería ajeno, sino que se sumaría, a la
ya descrita situación de estrés de los médicos en for-
mación4 y cuyo alcance desconocemos entre nuestros
residentes.

Otro aspecto que debería ser abordado es el de las
necesidades de formación continuada por parte del
conjunto de los neumólogos, para poder planificar
adecuadamente las actividades sociales con el máxi-
mo aprovechamiento por parte de los socios. Estudios
realizados en otros ámbitos5, indican que la lectura de
revistas de la especialidad es el método preferido para
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"mantenerse al día", seguido por los cursos para post-
graduados y los congresos, teniendo gran aceptación
también las actividades formativas basadas en el esta-
blecimiento y mantenimiento de estrecho contacto
con los servicios hospitalarios, ésta última una opción
muy rentable en términos de tiempo y dinero. Si
nuestra sociedad estuviera en esta misma sintonía se
deberían promocionar aún más los cursos monográfi-
cos y empeñarse en dar un mayor papel a la revista,
no sólo como vía de expresión del trabajo de los
socios, sino como vía de formación continuada.

Otro ítem que sería necesario abarcar en un estudio
en profundidad sobre nuestro quehacer estaría consti-
tuido por las relaciones con el entorno social al que
pretendemos servir6. Los profesionales de la medici-
na, y en esto los neumólogos no podemos ser diferen-
tes, han pasado de tener responsabilidades en el cui-
dado de los enfermos como individuos a tener,
además, importantes responsabilidades en la direc-
ción de los problemas de salud pública. Corresponde a
los médicos tener un adecuada visión del contexto
social de su actividad y ello incluye tener en cuenta
aspectos relativamente ignorados, como son las conse-
cuencias económicas de sus decisiones7, aunque éstas
estén mediatizadas por problemas de política sanita-
ria, que incluyen las decisiones de gobierno, de com-
pañías aseguradoras o de cualquier otro tipo de inter-
mediarios de la acción sanitaria.

Es evidente que una gama tan extensa de problemas
no es posible abarcarlos en un solo número de la
revista y los dejó aquí como propuestas de trabajo
para una futura comisión de asuntos profesionales,
que estoy convencido que debería ser operativa en
nuestra sociedad. Para cubrir este primer número de-
dicado a la situación de nuestras especialidades, neu-
mología y cirugía torácica, en el momento actual he
solicitado una visión de algunos problemas por miem-
bros cualificados de la SEPAR que aportan su expe-
riencia y sus reflexiones sobre la docencia y la investi-
gación fundamentalmente. Aun así quedan aspectos
importantes de estos problemas por apurar, como el
impacto de la investigación sobre el cuidado de los
pacientes8, la interacción de la asistencia y la investi-
gación en los equipos de trabajo9 o el impacto de la
necesidad de publicar como medio de construir un
curriculum vitae, que puede decidir el futuro profesio-
nal, sobre la formación y la asistencia.

Los temas referidos a la asistencia propiamente di-
cha he preferido dejarlos para otra ocasión, no en un
segundo término, por numerosas circunstancias. En
primer lugar, el actual modelo sanitario está en evo-
lución y requeriría obtener una información de
corte esencialmente sociopolítico para, desde el exa-
men de la situación actual, hacer una valoración de
futuro.

En segundo lugar, las carencias de información que
padecemos en este terreno son de gran entidad. No se
dispone de información general fiable acerca del nú-
mero de profesionales que se dedican a la neumología
o a la cirugía torácica, al no existir un registro o
catálogo de especialistas en activo. A través del Minis-

terio de Educación y Ciencia se podría obtener un
listado de las titulaciones expedidas, pero ello no es
coincidente precisamente con los que realmente ejer-
cen la especialidad. Los intentos de obtener a través
del Ministerio de Sanidad datos en este sentido han
sido vanos y sólo se puede tener una idea aproximada
de la situación real.

Partiendo de este grave problema, ya es difícil esta-
blecer si el número de neumólogos en relación con la
población atendida es suficiente o no y si su reparto
está adecuadamente proporcionado. Este tema se
agrava si se considera que aún está por completar en
muchas zonas el desdoblamiento de los antiguos espe-
cialistas de pulmón y corazón, que se va haciendo
paulatinamente y sin una directriz clara, lo que difi-
culta una visión real de las necesidades de especialis-
tas y de la cobertura verdadera de la población asisti-
da por neumólogos.

Por último, en este aspecto de la asistencia neumo-
lógica, es necesario conocer el modelo y la penetración
de la medicina primaria, para realizar un cálculo
aproximado de las necesidades de neumólogos (como
de otras muchas especialidades clínicas). Con una
medicina primaria que garantizara una asistencia más
directa y completa, las necesidades de determinadas
especialidades disminuirán al gravitar determinadas
patologías crónicas sobre la asistencia primaria y no
como nos sucede en la actualidad sobre los servicios
especializados. Esto explicaría, al menos en parte, la
falta de unanimidad entre los distintos países al pro-
poner una relación neumólogo/habitantes.

En tercer lugar, hemos de plantear el siempre arduo
tema de los límites de las especialidades, que afecta
tanto a la neumología como a la cirugía torácica. Los
conflictos presentes o futuros entre la neumología y la
alergología a propósito del asma y de las enfermeda-
des respiratorias de base inmunológica, entre la neu-
mología y las unidades de infecciosas a propósito de
las neumonías o la tuberculosis, por no citar más que
dos ejemplos en esta área, o de la cirugía torácica y la
laringología a propósito de la cirugía de las estenosis
de vías aéreas altas, o de la cirugía torácica y la cirugía
digestiva respecto de los problemas esofágicos, pue-
den marcar diferencias importantes de contenido en
el quehacer de los neumólogos y cirujanos torácicos
que puedan hacer variar de forma ostensible la plani-
ficación de determinados servicios en determinadas
áreas. Si bien la uniformidad es aquí probablemente
imposible, y ya según zonas o áreas el problema se ha
afrontado y resuelto de diversa manera, sí sería de
menester que la SEPAR como tal tomara una clara
posición al respecto, que debería empezar por clarifi-
car desde los programas de formación de postgradua-
dos su visión de los contenidos y límites de nuestra
actividad.

Una vez más, estoy convencido de que la creación
de una comisión, o comisiones, de estudio de las
cuestiones profesionales es necesaria y de gran interés
para nuestra sociedad en aras de aproximarse y resol-
ver, si es posible, cuestiones como las que he querido,
sin ánimo exhaustivo, plantear aquí.
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COMPOSICIÓN CUANTITATIVA: Nedocromil
sódico(D.C.I). 2,00 mg/inhalación. Sacarina Sódi-
ca. 0,05 mg/inhalación

INDICACIONES: Tratamiento profiláctico de la
Enfermedad Obstructiva Reversible de las vías
respiratorias (ROAD), la que incluye: Asma bron-
quial extrínseca o intrínseca. Bronquitis asmáti-
cas. Asma de aparición tardía. Asma inducida por
ejercicio. Broncoespasmo provocado por diversos
estímulos (aire frío,alergenos inhalados, contami-
nantes atmosféricos y otras sustancias irritantes).
Tratamiento concominante en la Enfermedad
Obstructiva Reversible de las vías respiratorias,
con todos los demás medicamentos utilizados en
este proceso. En muchos casos la acción terapéu-
tica de Nedocromil sódico hace posible eliminar
o reducir los otros medicamentos. Está indicado
para su uso diario regular y no debe utilizarse
como tratamiento sintomático en los ataques agu-
dos. El Nedocromil sódico puede ser asociado a
otros tratamientos antiasmáticos, lo que permite
en ocasiones una reducción de las dosis utiliza-
das.

DOSIFICACIÓN: Adultos y niños mayores de 6
años. Dosis habitual : Dos inhalaciones (2 mg. x
2), dos veces al día (8 mg/día). Esta dosificación
puede aumentarse hasta dos inhalaciones (2 mg.
x 2),cuatro veces al día ( 1 6 mg/día). Como dosis
inicial se recomienda la dosis mínima.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:
No hay contraindicaciones específicas. Aunque
los estudios en animales gestantes han demostra-
do la inocuidad del Nedocromil sódico, no se
recomienda su administración durante el primer
trimestre de embarazo.

INCOMPATIBILIDADES E INTERACCIONES: No
se han descrito incompatibilidades con otros fár-
macos, pudiendo ser utilizado en terapia combi-
nada con los medicamentos habituales en el tra-
tamiento de la obstrucción bronquial.

EFECTOS SECUNDARIOS: Se han presentado
pocos efectos secundarios. La aparición de dolor
de cabeza y náuseas en algunos pacientes suelen
ser leves y transitorios.

INTOXICACIONES Y SU TRATAMIENTO: Los
estudios en animales y en el hombre no han evi-
denciado toxicidad incluso a altas dosis. Por lo
tanto, es improbable la aparición de toxicidad por
sobredosificación. No obstante, si se sospechase
una sobredosificación , el tratamiento debe ser
sintomático.

CONDICIONES DE CONSERVACIÓN Y SEGU-
RIDAD: Conservar a temperatura inferior a 30°
C. No exponerlo directamente al sol. Mantenerlo
alejado del calor.No perforar el envase o arrojarlo
al fuego aunque esté vacío.

PRESENTACIÓN P.V.P. l.V.A. ; Aerosol conte-
niendo 224 mg. de Nedocromil sódico ( 1 1 2 inha-

laciones). 4.468 ptas.
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