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La neumologia es una de las especialidades bdsicas
de la medicina interna surgida a caballo de la tisiolo-
gia y de la fisiopatologia respiratoria moderna. La
docencia de la misma en nuestro pais se ha hecho
tarde v mal, dirfamos que “se ha ido haciendo” empu-
jada por las circunstancias, contando con la buena fe
de algunos pioneros y con mucha improvisacion,
Como en otras dreas de la medicina, podriamos ha-
blar de una docencia pasiva y otra activa. Esta iltima
es la “oficial”, encuadrada en gencral dentro de un
programa docente universitario y desarrollada por
universitarios mientras que la primera, la docencia
pasiva, es Ia que de una manera inconsciente y casi sin
darse cuenta han ido ejercitando muchos médicos, a
veces en la cabecera de la cama de los pacientes,
inspirandose en antecedentes docentes, mas que histo-
ricos, “‘prehistdricos”, que podrian situarse en los
tiempos de Lavoisier v de Laennec, que han sido sin
duda alguna los dos primeros grandes docentes de la
neumeologia.

Cuando hablamos de antecedentes no prehistéricos,
sino histdricos, nos referimos a una época relativa-
mente reciente, correspondiente a los tisiélogos euro-
peos. No hay que olvidar que la tuberculosis pulmo-
nar venia acaparando hasta la seguda mitad del siglo
XX la inmensa mayoria de la patologia pulmonar.
Muchas veces la lesidn no era tuberculosa pero se
tenia como tal. De todas maneras esto no importaba
demasiado, ya que el resultado iba a ser casi siempre
malo. Es justo que recordemos, junto a otros maestros
extranjeros, a Tapia, Raventds, Tello, Manresa y tan-
tos otros, alguno de los cuales, como estos dos ultimos
han alcanzado a vivir lo suficiente como para actuar
como puente entre la tisiologia que ellos abrazaron de
jévenes y la naciente neumologia.

Con todos estos recuerdos nos plantamos ya en los
afios cincuenta de nuestro siglo, en que coincidieron
dos hechos fundamentales para ¢l nacimiento de la
neumologia espafiola: la creacion de la Seccidn espa-
fiola de la Asociacion Internacional para el Estudio de
los Bronquios (AIEB) v los progresos de la fisiologia
respiratoria surgidos a consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial, por un lado, v por otro, de las epide-

mias de poliomielitis que en aquellos tiempos azota-
ron ¢l norte de Europa. Ambos hechos acarrearon
gran numero de insuficiencias respiratorias y motiva-
ron adelantos en estos campos, como las primeras
protesis respiratorias y la introduccidn de conoci-
mientos fisiopatolégicos que dieron a conocer al mun-
do de los médicos que los pulmones no sélo “servian”™
para enfermar de tuberculosis, sino también podian
ser el campo de batalla de otros procesos muy varia-
dos.

La AIEB tuvo la virtud de algutinar a los pocos que
en nuestro pais empezaban a sentir inferés por la
neumologia y facilitarles un contacto internacional en
aquellos tiempos muy dificiles.

Por este motivo hemos creido obligado referirnos a
todos estos antecedentes histéricos v dividir la evolu-
cién de la docencia neumoldgica en los tiempos de la
AIEB primero y los tiempos de la SEPAE después. En
ambos casos hablaremos de docencia activa y docen-
cia pasiva.

La docencia nenmoldgica en los tiempos de la ATEB

Puede decirse que en esta época la docencia fue casi
exclusivamente pasiva y corridé a cargo de los prime-
ros broncologos y fisiopatdlogos respiratorios.

Como va es sabido, las primeras broncoscopias las
realizaban los otorrinolaringdlogos pero, pocos afios
después, los llamados broncélogos, tisidlogos la ma-
yorfa de ellos, lograban con relativa facilidad que la
broncologia se institucionalizara como un drea pro-
pia de lo que en un futuro seria la neumologia; sea
como fuere, esto supuso que los otorrinelaringdlogos
renunciaran al estudio y, por tanto, a la docencia en
este territorio. En nuestro pafs, es justo recordar en
este campo a los doctores Castella Escabros v Coll
Colomé, como los primeros broncélogos del pais.

Al mismo tiempo que los broncdlogos se aduefiaban
de la broncoscopia, empezaban a aparecer entre noso-
tros médicos que demostraban un interés por los re-
cientes conocimientos aportados por la fisiopatologia
respiratoria, como Fernando Lahoz en Madrid y Rai-
mon Cornudella en Barcelona.
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La docencia, por aguel entonces, se limitaba a la
que buenamente se podia realizar por medio de confe-
rencias, en algunos casos, o por medio de cursillos en
otros. Cabe recordar aqui los primeros cursos de fisio-
patologia respiratoria v exploracién funcional desa-
rrollados por José Cornudella en el Hospital de San
Pablo de Barcelona, asi como los que dirigia Lahoz en
la Clinica de la Concepcién en Madrid.

Los simposios que sobre bronguitis crénica tuvie-
ron lugar en Castellén entre los afos 1966 y 1972
organizados por Guallar, constituyeron hitos impor-
tantes para que la gente interesada por estos temas se
conociera y entre todos pudieran ir forjando el entra-
mado necesario para que la neumologia espafiola em-
pezara a andar sus primeros pasos en materia de
divulgacién {docencia pasiva) de las enfermedades
respiratorias, La docencia activa aun no habia apare-
cido por aquellos tiempos.

La docencia neumolégica en tiempos de la SEPAR

Evidentemente no hubo ninguna solucién de conti-
nuidad entre la época de la AIEB y la de SEPAR.
Muchos de nuestros leciores saben de la historia de
ambas y de como la segunda nacio facil y dulcemente
de la primera, como fruto de la necesidad que se
sentfa en aquellos momentos de contar con una socie-
dad que amparara no sdlo las enfermedades ubicadas
en el bronquio sino también en otras drcas de la
patologia respiratoria.

En estos tiempos, la ensefianza pasiva continud de-
sarrollindose cada vez con mds empuje, por cuanto
cada vez eran mas los que tenian unos rudimentos
neumologicos v se sentia la necesidad de propagar la
“buena nueva” a lo ancho de nuestro pais.

La enseflanza activa (pero “no oficial”) de la neu-
mologia, amparada y sustentada por la SEPAR, tenia
lugar en sus congresos anuales, simposios, cursos hos-
pitalarios v conferencias unipersonales que, sin nin-
gin desaliento, afio tras afio tuvieron lugar con una
audiencia v una repercusion cada vez mds importantes.

Hay que recordar también, dentro de la docencia, la
idea de SEPAR de elaberar un libro blanco de la
neumologia, que vio la luz en el afio 1984. Constituyd
un profundo estudio estadistico de las necesidades
asistenciales, docentes e investigadoras en el campo
de las enfermedades respiratorias.

Cabe decir, por tltimo, que nuestra universidad ha
sido lastimosamente la wltima en intergsarse, desde el
punto de vista docente, por la neumologia y, atin lo ha
hecho y lo estd haciendo, con una gran reticencia y
lentitud, como si en el fondo subyaciera un cierto
temor a la autonomia de esta disciplina dentro del

marco de la medicina interna. Cémo interpretar si no
el que exista una orden ministerial del 23-4-1981 re-
ferente a la adecuacion de la denominacion de las
plazas de profesorado de las Facultades de Medicina a
la estructura hospitalaria, en cuyo apartado primero
se lee “*En las facultades de medicina, la ensefianza de
la medicina clinica para pre v postgraduados podra
comprender, con cardcter especifico, las disciplinas de
medicina interna, neurologia, hematologia y oncolo-
gia médica, cardiologia, nefrologia, aparato digestivo,
endocrinologia y nutricién, neumologia, reurnatologia
y la de aquellos otros que, en lo sucesivo, el progreso
cientifico y tecnoldgico de la medicina aconseje intro-
ducir”. Cualquier lector de la misma no sabria cémo
explicarse el que 11 afios mds tarde ain no se hubiera
convocado ninguna cédtedra de neumologia en todo el
territorio nacional. Hay que mencionar, no obstante,
los intentos realizados en diversos hospitales clinicos,
entre ellos el de Barcelona, para ir introduciendo la
disciplina neumoldgica en ¢l contexto de la medicina
interna. Es asi como en dicho hospital, ya en el afio
1970, 10 afios antes de que apareciera esta orden
ministerial (hace de ello unos 20 afios), la neumologia
se empezd a explicar por los neumdologos del servicio
hospitalario y que pocos afios después se llegd a com-
binar 1a ensefianza médica con la quinirgica, coordi-
nando con los cirujanos tordcicos del mismo hospital.
Los que participaron en este intento de ensehanza
coordinada v dividida en grupos poco numerosos de
estudiantes, vieron como cambiaba sustancialmente
el grado de aprovechamiento del alumno, al mismo
tiempo que aumentaba el agrado con el que el profe-
sor compartia estas lecciones. Nos consta, no obstan-
te, que por desgracia este ejemplo no cundié demasia-
do.

Queda para el final hablar del intento mas serio que
se¢ ha realizado en Espafia para la ensefianza de las
especialidades médicas. Nos referimos, naturalmente,
a la puesta en marcha del plan MIR sobre el cual seria
obvio exponer aqui en qué consiste este plan por
todos bien conocido y que a todos nos consta los
buenos resultados que ha dado y estd dando para la
enseflanza integral y completa de todas las especiali-
dades médicas y también de la neumologia. Con cllo
se ha logrado el mejor sistema posible para que un
médico recién licenciado pueda llegar a un suficiente
conocimiento teorico-practico de cualquier especiali-
dad. Pero esto no nos parece suficiente. Hay que
conseguir que la neumologia merezca por parte de la
ensefianza “‘activa y oficial” (léase universitaria) el
[ango que se merece y que se empareje con la cardio-
logia y el digestivos constituyentes del tripode funda-
mental de la medicina interna.





