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Una perspectiva de la neumologia y la cirugia tora-
cica actuales y su proyeccién de futuro préximo es el
tema que la Direccidn de la Revista me propuso hace
unos meses para un nimero monografico. Acepté el
encargo, sabiendo que podia contar de antemano con
la colaboracion de todos los miembros de la Sociedad,
tras reflexionar sobre los contenidos que este enuncia-
do podia encerrar.

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

Pero el ambito de las cuestiones sobre las que se
requiere una reflexién no se limita a estos temas basi-
camente técnicos. Hay un cumulo de problemas, esen-
cialmente sociologicos, que nos deberian interesar y
por ende, preocupar.

Me refiero a temas relacionados con el como se ven
personal y profesionalmente los neumélogos, conocer
si sus expectativas cientificas y personales estan satis-
fechas o, al menos, el grado de satisfaccion que en-
cuentran en su trabajo en relacion a las perspectivas
que se pusieron como meta al iniciar su especializa-
cion. 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
organizacion de su actividad profesional, a las relacio-
nes con los pacientes, a las relaciones con otros profe-
sionales de su entorno, a las perspectivas econémicas
y su realidad objetiva o a las posibilidades de disponer
de tiempo libre para otras actividades no médicas'.

Relacionado con estas cuestiones estaria 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 interna?, como una forma de mejorar
los conocimientos técnicos y asegurar una mds efi-
ciente asistencia a los pacientes. En nuestro pais, pro-
bablemente, la eleccion esté parcialmente mediatiza-
da por la forma de acceso a la especializacion que
pasa, como todos sabemos, por un método de clasifi-
cacidn de los profesionales que quieren acceder a ella,
que puede distorsionar la eleccion “vocacional”, y los
resultados que se obtienen en encuestas en otros pai-
ses probablemente no sean extrapolables a nuestro
medio.

La reflexion sobre aspectos profesionales no deberia
excluir la preocupacion sobre los profesionales en pe-
riodo de formacién, incluyendo su grado de satisfac-
cién con la docencia que reciben, pero también sus
problemas especificos como colectivo. Las necesida-
des de formacion colocan en una situacién de pro-
visionalidad vital hasta edad muy avanzada, lo que
crea problemas personales indudables. A menudo, los
residentes no completan su formacién hasta los 30
afios, 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 situacién profesional mds estable. Esta
situacion, que no se da solamente en nuestro pais?®, se
contrapone con la de otras profesiones en las que la
edad de acceso al mercado de trabajo estable esta
alrededor de los 25 afios y deberia ser explorada en
nuestro medio para conocer su impacto y poder tener-
la en cuenta a la hora de la planificacion sanitaria.
Este problema no seria ajeno, sino que se sumaria, a la
ya descrita situacion de estrés de los médicos en for-
macion* y cuyo alcance desconocemos entre nuestros
residentes.

Otro aspecto que deberia ser abordado es el de las
necesidades de formacion continuada por parte del
conjunto de los neumologos, para poder planificar
adecuadamente las actividades sociales con el maxi-
mo aprovechamiento por parte de los socios. Estudios
realizados en otros ambitos®, indican que la lectura de
revistas de la especialidad es el método preferido para

36



E. BENLLOCH GARCIA.- LA NEUMOLOGIA Y LA CIRUGIA TORACICA EN LA DECADA DE LOS 90

“mantenerse al dia”, seguido por los cursos para post-
graduados y los congresos, teniendo gran aceptacion
también las actividades formativas basadas en el esta-
blecimiento y mantenimiento de estrecho contacto
con los servicios hospitalarios, ésta dltima una opcion
muy rentable en términos de tiempo y dinero. Si
nuestra sociedad estuviera en esta misma sintonia se
deberian promocionar aun mads los cursos monografi-
cos y empefarse en dar un mayor papel a la revista,
no solo como via de expresion del trabajo de los
s0cios, sino como via de formacion continuada.

Otro item que seria necesario abarcar en un estudio
en profundidad sobre nuestro quehacer estaria consti-
tuido por las relaciones con el entorno social al que
pretendemos servir®. Los profesionales de la medici-
na, y en esto los neumélogos no podemos ser diferen-
tes, han pasado de tener responsabilidades en el cui-
dado de los enfermos como individuos a tener,
ademds, importantes responsabilidades en la direc-
cion de los problemas de salud publica. Corresponde a
los médicos tener un adecuada vision del contexto
social de su actividad y ello incluye tener en cuenta
aspectos relativamente ignorados, como son las conse-
cuencias econémicas de sus decisiones’, aunque éstas
estén mediatizadas por problemas de politica sanita-
ria, que incluyen las decisiones de gobierno, de com-
panias aseguradoras o de cualquier otro tipo de inter-
mediarios de la accion sanitaria.

Es evidente que una gama tan extensa de problemas
no es posible abarcarlos en un solo numero de la
revista y los dejé aqui como propuestas de trabajo
para una futura comisién de asuntos profesionales,
que estoy convencido que deberia ser operativa en
nuestra sociedad. Para cubrir este primer nimero de-
dicado a la situaciéon de nuestras especialidades, neu-
mologia y cirugia tordcica, en ¢l momento actual he
solicitado una vision de algunos problemas por miem-
bros cualificados de la SEPAR que aportan su expe-
riencia y sus reflexiones sobre la docencia y la investi-
gacion fundamentalmente. Aun asi quedan aspectos
importantes de estos problemas por apurar, como el
impacto de la investigacion sobre el cuidado de los
pacientes®, la interaccion de la asistencia y la investi-
gacion en los equipos de trabajo® o el impacto de la
necesidad de publicar como medio de construir un
curriculum vitae, que puede decidir el futuro profesio-
nal, sobre la formacion y la asistencia.

Los temas referidos a la asistencia propiamente di-
cha he preferido dejarlos para otra ocasion, no en un
segundo término, por numerosas circunstancias. En
primer lugar, el actual modelo sanitario estd en evo-
lucion y requeriria obtener una informacién de
corte esencialmente sociopolitico para, desde el exa-
men de la situacién actual, hacer una valoracion de
futuro.

En segundo lugar, las carencias de informacién que
padecemos en este terreno son de gran entidad. No se
dispone de informacion general fiable acerca del nu-
mero de profesionales que se dedican a la neumologia
0 a la cirugia tordcica, al no existir un registro o
catdlogo de especialistas en activo. A través del Minis-
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terio de Educacion y Ciencia se podria 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 s6lo se puede tener una idea aproximada
de la situacién real.

Partiendo de este grave problema, ya es dificil esta-
blecer si el numero de neumdlogos en relacién con la
poblacién atendida es suficiente 0 no y si su reparto
estd adecuadamente proporcionado. Este tema se
agrava si se considera que aun esta por completar en
muchas zonas el desdoblamiento de los antiguos espe-
cialistas de pulmoén y corazén, que se va haciendo
paulatinamente y sin una directriz clara, lo que difi-
culta una vision real de las necesidades de especialis-
tas y de la cobertura verdadera de la poblacion asisti-
da por neumdélogos.

Por ultimo, en este aspecto de la asistencia neumo-
l6gica, es necesario conocer ¢l modelo y la penetracion
de la medicina primaria, para realizar un calculo
aproximado de las necesidades de neumdlogos (como
de otras muchas especialidades clinicas). Con una
medicina primaria que garantizara una asistencia mas
directa y completa, las necesidades de determinadas
especialidades disminuirdn al gravitar determinadas
patologias cronicas sobre la asistencia primaria y no
como nos sucede en la actualidad sobre los servicios
especializados. Esto explicaria, al menos en parte, la
falta de unanimidad entre los distintos paises al pro-
poner una relacién neumologo/habitantes.

En tercer lugar, hemos de plantear el siempre arduo
tema de los limites de las especialidades, que afecta
tanto a la neumologia como a la cirugia toracica. Los
conflictos presentes o futuros entre la neumologia y la
alergologia a proposito del asma y de las enfermeda-
des respiratorias de base inmunoldgica, entre la neu-
mologia y las unidades de infecciosas a propésito de
las neumonias o la tuberculosis, por no citar mas que
dos ejemplos en esta drea, o de la cirugia tordcica y la
laringologia a proposito de la cirugia de las estenosis
de vias aéreas altas, o de la cirugia tordcica y la cirugia
digestiva respecto de los problemas esofdgicos, pue-
den marcar diferencias importantes de contenido en
el quehacer de los neumdlogos y cirujanos tordcicos
que puedan hacer variar de forma ostensible la plani-
ficacién de determinados servicios en determinadas
dreas. Si bien la uniformidad es aqui probablemente
imposible, y ya segliin zonas o dreas ¢l problema se ha
afrontado y resuelto de diversa manera, si seria de
menester que la SEPAR como tal tomara una clara
posicién al respecto, que deberia empezar por clarifi-
car desde los programas de formacion de postgradua-
dos su vision de los contenidos y Ilimites de nuestra
actividad.

Una vez mads, estoy convencido de que la creacién
de una comision, 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 dnimo exhaustivo, plantear aqui.
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