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La calidad nunca es un accidente;
siempre es el resultado de un esfuerzo de la inteligencia.

JoHN RuUskIN (1819-1900)

La neumologia ha experimentado continuas transfor-
maciones en curso del tiempo desde que, como tisiolo-
gia, iniciara su trayectoria como especialidad médica.
Gracias a los constantes avances cientificos y técnicos
que se han producido y a su progresiva adaptacion a las
necesidades de una sociedad en permanente evolucién y
con enfermedades respiratorias de importancia y preva-
lencia cambiantes, esta trayectoria ha desembocado en
lo que es la neumologia actual. Sin embargo, en cada
momento de su historia la especialidad ha estado ex-
puesta a distintos retos y se ha encontrado con horizon-
tes no siempre faciles, que marcaron fronteras con las
que se enfrentaron las sucesivas generaciones de neu-
mologos espafioles. Es evidente que el futuro de la es-
pecialidad dependerd en gran parte de la competencia,
la visioén y la capacidad de respuesta que tengan, ante
los nuevos desafios, los neumélogos de hoy, duefios
ahora de ese futuro.

Por ello, el texto que aqui se presenta sdlo pretende
plasmar algunas reflexiones sobre los horizontes que se
plantean en el futuro méds o menos inmediato de nuestra
especialidad. En un intento de esquematizarlas ordena-
damente se ha utilizado como hilo conductor el conoci-
do andlisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades). Al respecto, se han entendido como “de-
bilidades” los factores negativos que, si no se controlan
y superan, impiden o dificultan el desarrollo de la espe-
cialidad. Se han interpretado como “amenazas” los ele-
mentos del entorno sobre los que dificilmente puede in-
tervenirse, pero que si ocurren pueden obstaculizar o
impedir la consecucion de los objetivos. Se ha estimado
que son “fortalezas™ los caracteres propios de la neumo-
logia en los que cabe apoyarse para conseguir el creci-
miento de la especialidad. Finalmente, se han valorado
como “oportunidades” las circunstancias que pueden
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manifestarse en el entorno, sin que sea posible influir so-
bre su aparicidn, pero de cuyo buen uso puede derivarse
un mejor desarrollo neumolégico. Con esta perspectiva,
cabria decir que probablemente es recomendable poten-
ciar las fortalezas para aprovechar Sptimamente las
oportunidades que brinda el entorno, superando las debi-
lidades, al objeto de atenuar los efectos de las amenazas.

Debilidades

El desconocimiento entre la poblacién general de la
denominacién y el campo de actuacién de nuestra espe-
cialidad es una de las principales debilidades de la neu-
mologia. El hecho de que, tras la desaparicién de los ti-
sidlogos, las enfermedades respiratorias se incorporaran
al 4mbito de los especialistas de “pulmén y corazén” ha
favorecido, entre otros factores, que el concepto de neu-
mologia, surgido posteriormente, no haya arraigado en
el mundo no médico. Para las personas no relacionadas
con el ambiente sanitario suele ser dificil establecer una
conexion entre la palabra ‘“neumologia” y el aparato
respiratorio, los pulmones, los bronquios o el resto de
las estructuras propias de nuestra especialidad. Como
consecuencia, la neumologia no se conoce como debie-
ra, tanto en cuanto a su nombre como en lo que se refie-
re a su contenido. Como ejemplo podria recordarse que
en una encuesta efectuada por la Sociedad Espaiiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) en 1994 el
90% de los encuestados no conocia el significado de la
palabra “neumdlogo”. Una busqueda realizada en Goo-
gle con la palabra “neumologia” en marzo de 2007
ofrecié 715.000 resultados, que se multiplicaron por 3
si la palabra era “nefrologia”, por 5,4 si era “cardiolo-
gia” y por 6,2 si se trataba de “neurologia”. Y no sélo el
nombre de la especialidad es poco conocido por la so-
ciedad en general. La identificacién de algunas de las
enfermedades respiratorias de mayor prevalencia, como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o
el sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio
(SAHS), se hace habitualmente mediante su acrénimo,
lo que dificulta ain mds, aunque se incluya su defini-
cién, la difusién y la comprension de estos trastornos
por las personas no iniciadas.

Para paliar este desconocimiento, entre otras medi-
das, quiza debieran incrementarse las campaiias publici-
tarias referidas al aparato respiratorio en los medios de

Arch Bronconeumol. 2007;43(10):573-84 573



VILLENA V ET AL. HORIZONTES EN LA NEUMOLOGIA ESPANOLA: ALGUNAS REFLEXIONES

comunicacién y fomentar la relaciéon y colaboracién
con las asociaciones de pacientes respiratorios. El desa-
rrollo y la potenciacion del portal en internet de
la SEPAR e iniciativas como los denominados “afios
SEPAR” (EPOC, asma, neumonias, cancer de pulmon,
apnea del sueflo, tabaquismo, tuberculosis, etc.), pues-
tos en marcha por nuestra Sociedad en 2002, pueden ser
una buena linea de actuacién en este sentido.

El desconocimiento de la especialidad entre la pobla-
cién general, que en principio pudiera parecer un hecho
sin importancia, tiene consecuencias muy adversas. Una
de ellas es la falta de demanda de atencién neumolégica
que ocasiona entre los pacientes, tanto en los hospitales
como en la medicina ambulatoria o en el dmbito de la
practica privada. Esto, a su vez, tiene un efecto muy ne-
gativo sobre la Administracién sanitaria. Como resulta-
do, con cierta frecuencia la labor del neumélogo es rea-
lizada por otros especialistas, mas generales o que
trabajan en 4reas préximas a la neumologia, con el con-
siguiente detrimento de la calidad asistencial y del nu-
mero de potenciales puestos de trabajo. Ademads, al des-
conocerse el nombre de las enfermedades respiratorias,
se dificulta que los pacientes establezcan una asociacion
entre su padecimiento y la neumologia como especialidad
médica. Deberia, pues, favorecerse explicita y decidida-
mente la implantacién de la denominacién, la imagen, el
contenido y la importancia de nuestra especialidad, al ob-
jeto de que ocupe lo antes posible el espacio que le co-
rresponde.

Al respecto, la labor de difusion y divulgacion des-
crita deben realizarla tanto los neumdélogos como las so-
ciedades cientificas que los representan, y no sélo ante
la poblacién general, sino también ante los dirigentes de
la politica sanitaria, asi como ante los gestores de los
hospitales y los responsables de las areas de salud. No
cabe duda de que el escaso reconocimiento que la Ad-
ministracién otorga a la cualificacién especifica de los
neumologos tiene implicaciones de suma relevancia.
Una de ellas es, por ejemplo, la limitada presencia de la
especialidad en los hospitales comarcales y en algunos
generales. Seguro que se veria como injustificable que
en ellos no existieran algunas especialidades médicas,
como la cardiologia o la gastroenterologia. Sin embar-
go, privar a la poblacién dependiente de estos hospitales
de la labor de los neumélogos o de las técnicas diagnds-
ticas y terapéuticas que éstos llevan a cabo no parece
que suscite la misma preocupacién ni, atin menos, la
misma consideracién por parte de la Administracién sa-
nitaria. En este sentido, conviene llamar la atencién so-
bre la escasa dotacidon que normalmente se asigna, para
abordar el estudio de las enfermedades respiratorias, en
los centros que cuentan con la neumologia en su cartera
de servicios. Algunos ejemplos serian los deficientes re-
cursos humanos y materiales destinados, pese a su tras-
cendencia, al soporte ventilatorio hospitalario o domici-
liario, o al diagndstico y tratamiento del SAHS, o
también la imposibilidad de que en muchos hospitales y
centros sanitarios de nuestro pais los pacientes reciban
una atencién neumoldgica continuada. Y es que proba-
blemente el reconocimiento por la Administracién de la
repercusion clinica que tienen las técnicas neumoldgi-
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cas diagndsticas o terapéuticas y, en ocasiones, incluso
la propia autoestima como especialistas cualificados
son todavia asignaturas pendientes'.

Otra debilidad de nuestra especialidad (y también de
otras muchas) es la dependencia presupuestaria de la in-
dustria farmacéutica que tienen las sociedades cientificas
neumoldgicas. Es bien sabido que nunca ha habido, sal-
Vo quizd excepcionalmente, ni es previsible que haya,
aportaciones econdmicas oficiales que sufraguen las ac-
tividades docentes, formativas o de investigacién de las
sociedades cientificas, todas ellas, como es 16gico, caren-
tes de animo de lucro. El mantenimiento econdémico de
estas sociedades (reuniones, congresos, publicaciones,
cursos, investigacion, gestion, etc.) depende casi exclusi-
vamente de la industria farmacéutica. Sirva como ejem-
plo que el 95% del presupuesto de 2005 de la SEPAR
tuvo su origen, directa o indirectamente, en la industria y
que sélo el 5% provino de las cuotas de los socios. Si
bien es cierto que gracias a este apoyo econdémico han
podido hacerse realidad no pocas aspiraciones de la neu-
mologia espafiola, parece que seria deseable una mayor
diversificacién en la obtencién de los recursos, lo que
aumentaria la seguridad futura de las sociedades cientifi-
cas y consolidaria sus actividades, ademds de proporcio-
nar una mayor independencia de criterio en la gestién y
programacion de los objetivos. La solucién a este asunto
no esté a la vista ni parece sencilla.

Amenazas

Un problema de crucial importancia en la neumolo-
gia actual es la delimitacion de sus competencias con
las de otras especialidades limitrofes. Algunos de los
trastornos que afectan al aparato respiratorio tienen im-
plicaciones multidisciplinarias, por lo que en ocasiones
se producen discrepancias con otros especialistas en
cuanto a una posible exclusividad o prioridad en rela-
cién con el diagndstico o el tratamiento de determina-
das enfermedades. En nuestra opinidn, sélo el conoci-
miento profundo y la interpretacién adecuada de la
informacidn cientifica existente, que lleve a una practi-
ca clinica de excelencia y a una gestion eficiente de los
recursos disponibles, con la generacion de nuevos sabe-
res, pueden conducir a un liderazgo prolongado y a que
la neumologia ocupe un puesto relevante en la comuni-
dad cientifica nacional e internacional.

La superespecializacién, consecuencia del propio de-
sarrollo de la neumologia, puede representar también,
aunque parezca un contrasentido, una amenaza para la
especialidad. La constante apariciéon de nuevas y com-
plejas técnicas diagnésticas y terapéuticas lleva a que
algunos médicos dediquen toda su actividad profesional
a algin campo, mas o menos amplio, pero muy deter-
minado, de la neumologia, relegando quizd el resto de
los contenidos de la especialidad y convirtiendo asi el
nicleo de su trabajo en su unica drea de interés. Esta
circunstancia es la que seguramente explica la progresi-
va aparicion, en los ultimos afios, de sociedades cientifi-
cas que centran monograficamente su actividad en par-
celas muy especificas del dmbito de actuacién de la
neumologia. Si bien no hay que olvidar que este feno-
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meno tiene ciertas ventajas, el riesgo de fragmentacién
y parcelacion que también acarrea es evidente. Posible-
mente por ello sea muy conveniente tratar de fomentar
la interrelacién entre estas sociedades y la SEPAR, tan-
to mas por cuanto la mayoria de los neumologos que las
constituyen suelen ser miembros, simultineamente, tan-
to de ellas como de la propia SEPAR. Es mads, la coordi-
nacién de los intereses respectivos de estas sociedades,
tarea que no siempre serd fécil, también debiera procu-
rarse en grado maximo, ya que, de lo contrario, la dis-
persion de los esfuerzos cientificos y econdémicos que
normalmente se dedican al drea de las enfermedades
respiratorias no harfa sino favorecer a terceros.

Desde el punto de vista laboral, hay al menos 3 as-
pectos de la neumologia sobre los que merece la pena
reflexionar, por sus posibles implicaciones futuras. El
primero de ellos guarda relacién con la edad de los es-
pecialistas en enfermedades respiratorias. Como conse-
cuencia de la relativa juventud de la neumologfia, el nu-
mero de jubilaciones producidas en los ultimos 30 o 40

afios, en comparacién con el de especialistas de nueva
formacién incorporados al mercado laboral, se ha man-
tenido en cifras muy bajas. Sin embargo, en 2003 el
24% de los neumdlogos espafioles tenia mds de 50
afios*?, por lo que en los préximos 10 a 15 afios va a
producirse un importante envejecimiento de los especia-
listas en activo (figs. 1 y 2). Este hecho hard, por una
parte, que en poco tiempo disminuya apreciablemente,
como expresién normal de lo que es la edad avanzada,
la “fuerza para el trabajo”, con los consiguientes efectos
laborales (p. ej., en las guardias en los hospitales). Por
otro lado, aunque toda jubilacién es, en si misma, una
pérdida cientifica, no es previsible que el nivel asisten-
cial de la neumologia se resienta de forma significativa
por este motivo, dada la buena formacién clinica que
han recibido los médicos residentes de los tltimos 30
afios. Sin embargo, y esto puede ser mds importante, es-
tas jubilaciones afectardn a neumodlogos que durante
afios han ejercido cargos de relevancia por su papel en
la organizacién y la gestion de los servicios, y por su re-
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presentatividad sanitaria, cargos que, ademads, se han
desempenado, en muchas ocasiones, de forma muy per-
sonal. A la vista de todo ello, quiza fuera prudente pre-
ver la posibilidad de un traspaso paulatino de estas res-
ponsabilidades, tanto en lo que respecta a los cargos
institucionales como en lo que concierne al liderazgo en
la asistencia, la docencia y la investigacidon. De hacerlo,
siguiendo asi lo recomendado al respecto por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS)*, se evitaria la pro-
gresiva pérdida de la “fuerza para el trabajo” antes
encionada y, al mismo tiempo, se impedirfa que se pro-
dujera un relevo generacional abrupto, por la inexpe-
riencia inicial, carencias y pérdidas, que repercutirian
negativamente sobre la neumologia y que luego podrian
ser dificiles de subsanar.

Un segundo punto de reflexion es el que se refiere a la
feminizacién de la medicina, una circunstancia que se
observa en todas las especialidades en la mayoria de los
paises del mundo occidental®*. Este fenémeno también
estd muy presente en la neumologia, en la que la propor-
cién de mujeres es actualmente mayor del 40% y es po-
sible que supere el 70% dentro de 15 o 20 afos (figs. 1 y
2)2. Como ejemplo cabe sefialar que el 66% de los resi-
dentes que se incorporaron a los servicios de neumolo-
gia en 2006 fueron del sexo femenino. ;Cudles pueden
ser las consecuencias de esta feminizacion? Es dificil sa-
berlo y, desde luego, es materia opinable. Es posible que
se produzca una mayor “humanizacién” de la medicina
y, quiza también, una implicacién menos acusada en la
sanidad privada. Al mismo tiempo, quizd disminuyan las
peticiones para realizar guardias médicas y surja la nece-
sidad de ajustar el horario laboral, con el objetivo de que
éste pueda conciliarse mejor con una vida familiar ade-
cuada. Quizd también se suscite la voluntad de conseguir
una jubilacién mas temprana*. Sea como fuere, estos
cambios repercutirdn en la neumologia de los préximos
afios, por lo que quiza debieran considerarse en la orga-
nizacién de los servicios y en la previsién, a medio y a
largo plazo, de las necesidades de especialistas.

Un tercer aspecto de indole laboral que resulta espe-
cialmente interesante es el de la heterogénea distribu-
cién geogrifica de los neumdlogos espaifioles (fig. 2).
Segtin datos del afio 2004, publicados por la Confedera-
cién Estatal de Sindicatos Médicos (CESM)?, mientras
que en Asturias o el Pais Vasco la tasa de especialistas
se situaba en torno a 9 y 7 neumdlogos/100.000 habi-
tantes, respectivamente, en Castilla-La Mancha, Ceuta y
Melilla no se alcanzaba la de un neumdlogo/100.000
habitantes, y en Canarias, Murcia y La Rioja la cifra era
inferior a 2 neumdlogos/100.000 habitantes. Parece 16-
gico que también estos aspectos, entre otros posibles, se
tengan muy en cuenta a la hora de decidir la planifica-
cidn sanitaria en todo lo concerniente a la especialidad.

En cuanto al campo de la docencia universitaria, cabe
decir que las condiciones actuales que determinan la
obtencién de plazas de profesores numerarios (la llama-
da “habilitacién”) no favorecen a nuestra especialidad.
A finales de 2006 se hallaban en activo, con la especia-
lidad de neumologia, 6 catedraticos y 19 profesores ti-
tulares de universidad, cuya edad media era de 65 y 59
afios, respectivamente. Esto hace pensar que en los pro-
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ximos afios ha de producirse un recambio generacional
importante. Sin embargo, entre los factores que hoy dia
se consideran necesarios para obtener una plaza de pro-
fesor titular o de catedrético, uno de los mds importan-
tes es el que se refiere a la trayectoria investigadora.
Con todas las limitaciones y criticas que se quiera, no
hay duda alguna de que esta trayectoria se juzga actual-
mente por el factor de impacto acumulado a partir de
las publicaciones cientificas realizadas por el candidato.
El factor de impacto medio de las primeras 10 publica-
ciones o de las que constituyen el primer cuartil entre
las incluidas en el epigrafe “Respiratory system”, en la
base de datos “ISI web of knowledge 2005, es de
4,451 y de 4,793, respectivamente. Estos valores estdn
lejos de los que se obtienen, en las mismas condiciones,
para los epigrafes “Medicine, general and internal”
(15,231 y 7,686, respectivamente), “Oncology” (17,29 y
9,039, respectivamente), “Endocrinology and metabo-
lism” (8,630 y 6,490, respectivamente), “Hematology”
(7,018 y 6,046, respectivamente) o “Cardiac and car-
diovascular system” (6,262 y 4,911, respectivamente),
por poner sélo algunos ejemplos significativos. Como
consecuencia, si las actuales condiciones no se modifi-
can, es probable que la presencia de neumélogos en los
cargos docentes universitarios disminuya en los proxi-
mos afios, con lo que no podra garantizarse, a diferencia
de lo que ocurrird con otras especialidades médicas, la
oportunidad de los estudiantes de pregrado de acceder a
una docencia de la patologia respiratoria impartida por
los propios neumoélogos. Los efectos de esta carencia
pueden ser multiples y es posible que se traduzcan ne-
gativamente en distintos 6rdenes, por ejemplo, en el
posgrado inmediato, a la hora de elegir la especialidad
que desea realizarse. ;Qué puede hacerse para invertir
esta tendencia? Desde luego, luchar contra la “impacto-
latria” y propugnar que la trayectoria cientifica (investi-
gadora, docente y asistencial) se valore adecuadamente,
pero también estimular a los jévenes neumologos para
que piensen en la carrera docente e intenten el acceso,
si sienten esa vocacion, al profesorado universitario. En
este sentido, conviene saber que en breve se pasard de
un sistema de “habilitacion” a uno de “acreditacién”,
con lo que eso conlleva de cambio en el sistema de se-
leccién del profesorado.

En la docencia posgraduada también pueden identifi-
carse amenazas para la neumologia. El examen de entra-
da para conseguir una plaza como médico interno y resi-
dente (MIR) ha cambiado mucho en los ultimos afios.
La proporcién de preguntas referidas a la patologia res-
piratoria ha permanecido estable (un 6% del total), con
un porcentaje similar al que tienen la neurologia o la en-
docrinologfa. Sin embargo, el examen MIR, de ser una
prueba selectiva superada sélo por un 6% de los presen-
tados, ha pasado a tener un cardcter meramente distribu-
tivo, con una relacion en 2003 de 1,6 entre los médicos
que se han examinado y los que finalmente han aproba-
do. Ademads, desde 1995 el nimero de plazas MIR ofer-
tadas es superior al de estudiantes de medicina que fina-
lizan la licenciatura cada afio (fig. 3). De esta forma, ha
desaparecido casi por completo la dificultad antes exis-
tente para superar el punto de corte necesario para con-
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seguir un puesto que permitiera una especializacién pos-
graduada. Se sabe que en este tltimo afio incluso médi-
cos con un resultado negativo en la puntuacién del exa-
men han conseguido una plaza. Por tanto, parece claro
que hoy dia la preparacién del examen sélo se justifica
en cuanto que sirve para conseguir un puesto que permi-
ta elegir la especialidad y el centro deseados. Aunque la
desaparicién de la denominada “bolsa histérica” ha sido,
sin duda, un hecho beneficioso y muy necesario, la for-
macién pregraduada de los médicos que eligen la espe-
cialidad con nimeros elevados no es probablemente 6p-
tima, quizd como consecuencia del tipo de ensefianza
impartida durante bastante tiempo en algunas de nues-
tras facultades de medicina.

En cuanto a la preferencia de los médicos a la hora de
elegir la neumologia en la adjudicacién de las plazas
MIR, parece que en los udltimos afios también se ha pro-
ducido un deterioro progresivo. La especialidad ocupa

actualmente uno de los puestos inferiores entre las espe-
cialidades médicas (fig. 4). En la adjudicacién de plazas
de 2006 la neumologia se solicit6 entre los niimeros 633
y 4.647. S6lo 2 candidatos eligieron esta especialidad
con un ndmero inferior al 1.000; 8 entre el 1.000 y el
1.999; 17 entre el 2.000 y el 2.999, y los 61 restantes
con nimeros que se encontraban entre el 3.000 y el
4.647. En relacion con otras especialidades cabe sefialar
que, cuando ya se habian solicitado todas las plazas de
cardiologia, méas del 90% de las de endocrinologia y casi
el 40% de las de neurologia o de aparato digestivo, s6lo
lo habian sido el 3% de las de neumologia (datos debi-
dos a la gentileza del Dr. F. Rodriguez de Castro). No
obstante, conviene situar estas cifras en el contexto del
ndmero total de plazas convocadas cada afio. Es decir,
que la primera plaza de neumologia se adjudicase con el
nimero 500 en un afio en que se convocaron 2.000 pla-
zas en total pudiera ser equivalente a que la especialidad

Arch Bronconeumol. 2007;43(10):573-84 577



VILLENA V ET AL. HORIZONTES EN LA NEUMOLOGIA ESPANOLA: ALGUNAS REFLEXIONES

se solicitara con el nimero 1.000 en un afio en que se
ofertaron 4.000 plazas en total. En relacién con este he-
cho cabe indicar que el nimero de plazas de neumologia
convocadas desde 1980, tras un descenso importante en
1984 y otro, de menores proporciones, sucedido entre
1995 y 2000, se ha mantenido en ascenso, con una me-
dia de 55 plazas anuales (fig. 4). Los factores que influ-
yen en la eleccién de la especialidad son multiples® y
entre ellos cabe destacar algunos como los siguientes:

1. La falta de interés por los contenidos de la neumo-
logia. Un conocimiento superficial de la patologia res-
piratoria puede hacer que el interés por ella sea escaso.
Esté en las manos de los que ejercen la docencia pregra-
duada modificar esta circunstancia, para lo que no cabe
sino insistir en la necesidad de impartir la materia con
rigor, competencia y amenidad, de transmitir en todo
momento la belleza de la ciencia neumoldgica y de fa-
vorecer el contacto directo de los estudiantes con la cli-
nica y con las técnicas respiratorias.

2. La dificultad para conseguir un trabajo al terminar
la residencia. Como consecuencia del incremento del
ndmero de plazas MIR ofertadas en los tltimos 10 o 15
afios, el paro médico, tradicionalmente ubicado en la
medicina general, se ha ido trasladando progresivamen-
te hacia la medicina especializada. En un estudio reali-
zado por la CESM en 2003, el paro en neumologia al-
canzaba a un 8,2% de los especialistas. Aunque no se
dispone de estadisticas mas recientes, es probable que
estas cifras hayan disminuido algo tras la dltima oferta
publica de empleo. Un ejemplo al respecto seria la au-
sencia de neumdlogos desempleados en la Comunidad
de Madrid en el momento de escribir este articulo. Sin
embargo, la informacién referida sobre la dificultad de
conseguir trabajo puede permanecer activa durante cier-
to tiempo entre los estudiantes que acaban la licenciatu-
ra®, con lo que disminuiria el poder de atraccién de
nuestra especialidad.

3. El menor prestigio social de la neumologia en com-
paracion con el de otras especialidades médicas. En bue-
na medida este fendmeno probablemente también es una
consecuencia del desconocimiento de la especialidad y
de la importancia que tienen las enfermedades respirato-
rias entre la poblacién general, aspecto al que ya se ha
hecho referencia en otros apartados de este trabajo.

4. Las limitaciones para ejercer la neumologia en el
ambito privado en relacién con las posibilidades que tie-
nen otras especialidades médicas o quirdrgicas. Esta cir-
cunstancia también puede depender de la falta de deman-
da de atencién neumoldgica que manifiesta la sociedad,
asi como de las propias caracteristicas de la especialidad,
que a veces necesita recurrir a recursos humanos o mate-
riales que estdn en relacion con otras especialidades.

Fortalezas

La principal fortaleza de la neumologia probable-
mente se encuentra en la elevada prevalencia de las en-
fermedades respiratorias. La EPOC ocupa actualmente
el cuarto lugar en mortalidad en EE.UU. y es la tnica
enfermedad, entre las 6 que producen mas muertes en
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ese pais, cuya tasa de fallecimiento continia aumentan-
do’. Segun los datos de la OMS, la EPOC causaba en
Europa, en 1990, unas 50 muertes/100.000 varones/afio
y unas 20 muertes/100.000 mujeres/afio. En 2005, se-
gln esta misma organizacioén, las enfermedades respira-
torias cronicas (sin incluir las neoplasias broncopulmo-
nares) fueron el motivo del fallecimiento de 4,1
millones de personas en el mundo?, ocasionando el 7%
de todas las muertes. Por otra parte, en un estudio publi-
cado en 1997, que incluia 47 paises, las infecciones res-
piratorias eran la tercera causa de muerte y la tuberculo-
sis, la séptima’, manteniendo ambas enfermedades esta
posicion en las previsiones realizadas para el afio 2020.
Ademés, el carcinoma broncogénico es la neoplasia ma-
ligna de mayor incidencia tanto en los varones como en
ambos sexos considerados conjuntamente'®, y afecta so-
bre todo a los paises desarrollados, en relacién con los
afios transcurridos desde que se implanté el hébito taba-
quico en ellos. En la Unién Europea representa el 21%
de todos los tumores que aparecen en el sexo masculino
y se asocia con una mortalidad muy alta. Es responsable
de la muerte de mas de 37 personas/100.000 habitan-
tes/afo y del 29% de los fallecimientos debidos a neo-
plasias en los varones!'!.

Pero ademas las enfermedades respiratorias son epi-
demiolégicamente relevantes no sélo por su elevada
mortalidad, sino también por su gran importancia como
causas de alteraciones crénicas e invalidantes. En el cla-
sico estudio IBERPOC, 1a EPOC afectaba al 9,1% de la
poblacion de nuestro pais y a mas del 14% de los varo-
nes, si bien es cierto que en mds del 78% de los pacien-
tes la enfermedad no se habia diagnosticado previamen-
te'2. Por su parte, la prevalencia del asma también es
creciente'®. En el momento actual se observa en un 10%
de los nifios y en un 5% de los adultos de nuestro pais'*.
El SAHS se encuentra en un 4 a un 6% de los varones y
en un 2 a un 4% de las mujeres®. Si se comparan estos
datos con los de otras enfermedades bien conocidas por
la poblacién, como, por ejemplo, con los de las enfer-
medades hepaticas crénicas, cuya tasa de mortalidad,
que ha decrecido, era en 2004 de 9,5 fallecimien-
tos/100.000 habitantes'®, o con los de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana, cuya mortalidad
en Espafia era inferior a 10 muertes/100.000 individuos
en 20038, puede ponderarse mejor la importancia y la
“potencialidad” futura de la neumologia. Sin embargo,
es indudable que debe de haber factores concurrentes
ajenos a la realidad epidemioldgica de las enfermedades
respiratorias que expliquen la limitada importancia que
se concede a la neumologia. Estos factores, al favorecer
a otras especialidades y actuar en detrimento de la nues-
tra, es posible que impidan la adjudicacién de los recur-
sos humanos y materiales que cabria esperar en aten-
cién a los datos expuestos. Nuevamente aqui parece
esencial la puesta en marcha de una estrategia de divul-
gacion neumoldgica que, mantenida en el tiempo y diri-
gida hacia la poblacién general, pueda repercutir luego
en la Administracion sanitaria.

El creciente desarrollo de las técnicas respiratorias
diagnésticas y terapéuticas es otra fortaleza de la espe-
cialidad. Las multiples posibilidades de la broncoscopia
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(prétesis endobronquiales, tratamiento intrabronquial,
ecoendoscopia, diagnéstico precoz y tratamiento intra-
luminal de neoplasias'’ y del enfisema'®, etc.) han abierto
en los ultimos afios, y abrirdn ain mas en los venideros,
un amplio campo para el desarrollo de la especialidad.
Asimismo, la utilizacién de la ecografia toracica por los
neumodlogos o la realizacién de técnicas diagndsticas y
terapéuticas pleurales es un dmbito de trabajo en el que
todavia queda un largo camino por recorrer. Del mismo
modo, el estudio y el tratamiento de los trastornos respi-
ratorios del suefio' y la ventilacién mecénica no invasi-
va (VMNI) son parcelas de la neumologia que requie-
ren un entrenamiento especifico y muy especializado.
Es posible que en la actualidad sélo se vislumbre la
punta del iceberg de lo que pueden ser las aplicaciones
y el alcance clinico real de estas nuevas técnicas en el
futuro®. El conocimiento profundo de estos y otros pro-
cedimientos neumoldgicos probablemente no estd ya al
alcance de todos los neumdélogos, por lo que quiza sea
necesario organizar, en poco tiempo, lo que se conoce
como “dreas de capacitacion especifica”!. A nuestro
juicio, del mismo modo que no parece légico que las
unidades de arritmias o de hemodindmica se independi-
cen de la cardiologia, las 4reas referidas tampoco debie-
ran construirse al margen de nuestra especialidad. Por el
contrario, debieran desarrollarse con objetivos e intere-
ses confluyentes con los del resto de la materia neumo-
l6gica. Se evitaria asi el riesgo de una disgregacion y el
que estas dreas crezcan como una amenaza para la espe-
cialidad, lo que a medio y a largo plazo a nadie benefi-
ciarfa.

Uno de los mayores logros de la neumologia espafio-
la se cifra en haber conseguido estimular el trabajo de-
sinteresado de muchos especialistas, que no han dudado
en dedicar su esfuerzo a la creacién, primero, y al desa-
rrollo, después, de las sociedades cientificas de enfer-
medades respiratorias®?. Desde la fundacién de la sec-
cién espafiola de la Asociacién Internacional para el
Estudio de los Bronquios (AIEB) en 1954, de la SEPAR
en 1967 y de las distintas sociedades de patologia respi-
ratoria en casi todas las comunidades auténomas espa-
folas, se ha trabajado con gran constancia e intensidad
para impulsar y favorecer el crecimiento de la especiali-
dad en todas sus facetas. Se han conseguido asi metas
que no hubieran sido posibles sin la labor, la dedicacién
y el altruismo mencionados. Por ejemplo, desde 1964 se
publica la revista ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA,
que en 1994 se incorporé al Index Medicus de la Natio-
nal Library of Medicine de EE.UU. En mayo de 2001
se consiguid, después de una gran labor, que también
fuera admitida en el selecto grupo de las revistas fuente
del Institute for Scientific Information (ISI) de Filadel-
fia. Desde entonces su factor de impacto ha aumentado
significativamente (0,885 en 2003%, 1,401 en 2005 y
1,851 en 2006), con lo que la Revista de los neumdlo-
gos y cirujanos toracicos de habla hispana se ha situado
desde hace algunos afios en los primeros lugares entre
las revistas de nuestro pais** y por delante, incluso, de
importantes revistas anglosajonas dedicadas a la neu-
mologia. Ademads, la SEPAR ha respaldado y edita des-
de hace afios otras muchas publicaciones; por ejemplo,
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Fig. 5. Prevision del mimero de neumoélogos existentes en Espaiia en los
proximos afios (estimada en atencion a los datos actuales y en el supuesto
de que se mantenga constante la actividad formativa de residentes en
neumologia), puesta en relacién con la prevision del nimero total de mé-
dicos existentes en nuestro pais para esos mismos afios. (Modificada de
los datos de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos?.)

desde 1994 la revista Prevencion del Tabaquismo, la
unica en el mundo que, en nuestra lengua, aborda el es-
tudio de las enfermedades relacionadas con el tabaco,
ademds de series periddicas, como las denominadas Re-
comendaciones SEPAR®, que vieron la luz en 1985, o
los Manuales de procedimientos, existentes desde 2002,
asi como los numerosos libros y monografias apareci-
dos en las tultimas 2 décadas. Estas publicaciones son
un ejemplo, entre muchos posibles, que avalan la activi-
dad cientifica de la neumologia espafiola, actividad que
debe verse como una de las fortalezas que habra que sa-
ber explotar en los préximos afios®.

El capital humano, es decir, los propios especialistas
en enfermedades respiratorias, constituye, tanto desde
un punto de vista cuantitativo como cualitativo, una ri-
queza imponderable que también debe entenderse como
una fortaleza de la neumologia espafiola. En este senti-
do, ;cémo evolucionard este factor en el tiempo? Parece
claro que el nimero total de médicos en Espaiia todavia
aumentard algo en el futuro mas inmediato. Sin embar-
go, es probable que a partir de 2015 se produzca un
considerable incremento del niimero de jubilaciones,
como expresion de las nutridas promociones que cursa-
ron medicina en los afios setenta y los primeros afios de
la década de 1980. Si el nimero de estudiantes que se
licencian cada afio contintia siendo el mismo que el ac-
tual, parece claro que a partir de 2020 disminuird signi-
ficativamente la cifra total de médicos existentes en Es-
paiia’.. Como es 16gico, estos cdlculos no afectan por
igual a todas las especialidades. Segtin un estudio de la
CESM?, el niimero de neumdlogos ha aumentado en las
ultimas décadas, y se espera que esta tendencia se man-
tenga constante hasta 2015. De esta forma, la cifra de
neumologos pasard de casi 1.500 en 2004 a algo més de
2.000 en 2015. A partir de esa fecha y hasta 2030 sélo
se producirian, si se mantienen las condiciones actuales,
pequeiias modificaciones (fig. 5). Sin embargo, es posi-
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ble que esa cifra sea insuficiente si se incrementase la
demanda de atencién neumoldgica. En tal sentido, en
algunos estudios recientes se ha sefialado que es muy
probable que en los préximos 20 afios se produzca en
nuestro pais un grave déficit de neumdélogos®. Segin el
mencionado estudio de la CESM?, en 2003 habia en Es-
paia 3,47 neumdlogos/100.000 habitantes, tasa similar
a la calculada por el Comité de Asuntos Profesionales
de la SEPAR en 2002 (3,12/100.000 habitantes)®’. Esta
cifra estd cerca de la recomendacién que da la OMS a
este respecto (3,5-4 neumoélogos/100.000 habitantes),
pero es inferior a la media de neumologos existentes
hoy dia en la Unién Europea®.

Decidir si esta tasa es o no la adecuada es un asunto
de gran importancia. En efecto, el nimero de plazas a
ofertar en las préximas convocatorias de residentes de
neumologia debiera modularse no en atencién a la ca-
pacidad docente de los hospitales, sino en funcién de
las necesidades asistenciales que puedan preverse para
el futuro®. Este cdlculo, en el que la SEPAR y la Comi-
sién Nacional de Neumologia (CNN) han invertido re-
cursos personales y econémicos, requiere de un andli-
sis complejo y es una linea de trabajo que atn no ha
concluido. En realidad, la incertidumbre es grande y
son muchos los factores que deben tenerse en cuenta al
respecto. Algunos son los siguientes: a) la prevalencia
cambiante de las enfermedades respiratorias; b) el en-
vejecimiento de la poblacién general (el 21% tendra
mads de 65 afios en 2020); ¢) los fendmenos migratorios
(maés de 4.000.000 de inmigrantes en Espafia en 2005);
d) la “fuga” de neumdlogos espafioles a otros paises
(condiciones laborales, reconocimiento social, facilida-
des para el desarrollo profesional); e) la libre circula-
cién de especialistas en la Unién Europea; f) el desa-
rrollo tedérico y técnico de la especialidad; g) la
aparicién de nuevas modalidades de atencion médica
(hospitales de dia, hospitalizacién domiciliaria, teleme-
dicina, unidades de cuidados intermedios y de enfer-
mos crénicos, nuevos “nichos” de trabajo, etc.); h) el
incremento de las necesidades de especialistas (nuevos
hospitales, ambulatorios y centros de salud); i) la defi-
nicion sobre cudl debe ser el papel del neumdlogo en la
asistencia (consultor, técnico, especialista generalista);
J) los cambios en la cultura médica de la poblacién; k)
el alcance que quiera darse a la cobertura sanitaria pui-
blica; I) 1a puesta en marcha de nuevos métodos de de-
teccion precoz o de prevencion de enfermedades; m) la
importacién de especialistas de paises ajenos a la
Unién Europea, y n) la edad de jubilacion.

En el momento actual, la neumologia espafiola cuen-
ta con 27 promociones de especialistas formados por el
sistema MIR en unidades acreditadas. El nivel cientifi-
co y profesional de estos médicos es perfectamente
comparable, y en algunos supuestos superior incluso,
al de los neumdlogos de los paises sanitariamente mas
avanzados. El nimero de unidades acreditadas para la
docencia de residentes ha pasado de 36 en 1986 a 62 en
2005. Las plazas convocadas en esos mismos afios fue-
ron 24 y 88, respectivamente, bastante por debajo de
las 64 y 105 plazas acreditadas para esos afios en esas
unidades. Queda para la reflexién valorar si el incre-
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mento numérico de estas cifras con el paso del tiempo
se ha acompafiado o no del mantenimiento del nivel
cientifico y de formacién clinica que se ofrece a los
médicos residentes; asimismo, si es mds provechoso
para nuestros residentes y, por tanto, para la neumolo-
gia espaifiola del futuro, la acreditacién de muchas uni-
dades, que se beneficiardn asi de la energia revitaliza-
dora que supone la incorporaciéon de residentes en
ellas, o, por el contrario, la limitacién de su nimero a
s6lo las de mayor calidad asistencial, volumen de tra-
bajo y capacidad docente, con la consiguiente concen-
tracion de residentes en pocos hospitales. En cualquier
caso, se constituye como una obligacién moral para los
tutores de residentes el conocer las excelencias y las
debilidades de la unidad en la que desarrollan su traba-
jo, con el fin de facilitar las rotaciones externas que
consideren convenientes. El objetivo final debe ser
siempre el mismo: conseguir la mejor formacién posi-
ble para nuestros residentes.

En el terreno de la investigacion la neumologia ha al-
canzado objetivos importantes en los dltimos afios. La
obtencién de proyectos financiados por el Fondo de In-
vestigacion Sanitaria (FIS) se ha mantenido en cifras
estables en las tdltimas 2 décadas, aunque con variacio-
nes significativas interanuales en cuanto al nimero de
las peticiones®® y con un incremento notable tanto de la
dotacién econdmica asociada a estos proyectos como de
las publicaciones de autores espafioles en el sistema res-
piratorio (fig. 6 y tabla I). En la convocatoria de 2006 se
concedieron 40 de los 115 proyectos (35%) presentados
en el dmbito de la neumologia, lo que sitda a nuestra es-
pecialidad por encima de la media (30%), con una fi-
nanciacion de 2.857.058 €. Ademds, gracias a la magni-
fica labor realizada por algunos neumoélogos de la
SEPAR, se ha conseguido que las enfermedades respira-
torias se constituyan —dada su elevada prevalencia y
merced a ser un problema sanitario en aumento, ante el
coincidente envejecimiento de la poblacién espanola—
en una linea prioritaria de investigacion en el Plan Na-
cional de Investigacién, Desarrollo e Innovacién (I + D
+ I) del cuatrienio 2004-2007. Asimismo, la creacién
por la SEPAR, en 2002, del Centro Respira de Investi-
gacién (CRI) permitié que 18 hospitales, que aglutina-
ban a 63 grupos de trabajo y a mds de 500 investigado-
res, se incorporaran a las denominadas Redes Tematicas
de Investigacion Cooperativa (RETIC) del Instituto de
Salud Carlos I1I, formando la hoy extinta Red Respira®.
Este antecedente probablemente favorecié el que algu-
nos grupos neumolégicos pudieran ser luego aceptados,
en 2006, en la nueva convocatoria de RETIC, asi como
en la nueva estructura de Centros de Investigacién Bio-
médica en Red (CIBER). En el CIBER de enfermeda-
des respiratorias se han integrado 27 grupos de trabajo,
que estan constituidos por 222 investigadores. En resu-
men, los datos referidos posiblemente permiten afirmar
que la capacidad investigadora de los neumdlogos espa-
fioles debe verse como una fortaleza de la especialidad,
por lo que no tendria que existir duda alguna sobre la
conveniencia de facilitar la incorporacién, a corto y a
medio plazo, de los grupos que lo deseen en las estruc-
turas de investigacion antes referidas.
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Oportunidades

En cada contexto temporal y estructural pueden en-
contrarse oportunidades que brindan la posibilidad de
potenciar el desarrollo de la especialidad. Su aprove-
chamiento depende de la capacidad y de la vision estra-
tégica de los neumdlogos de cada momento, que a ve-
ces logran, de este modo, poner en marcha vias de
progresién que resultan muy fructiferas.

En este sentido, en el momento actual pueden detec-
tarse varias dreas de interés en el dmbito de la prictica
clinica neumoldgica. Algunas de ellas existen desde
hace afios, pero la aparicién de nuevas posibilidades te-
rapéuticas o de nuevas formas de afrontar el problema
hace que estas dreas se configuren como una oportuni-
dad. Tal ocurre, por ejemplo, dada su proyeccién pobla-
cional y su repercusion en los medios de comunicacién
social, con el tratamiento del tabaquismo. La lucha con-
tra el tabaco ha sido una constante en la trayectoria de
la SEPAR en particular y de la neumologia espaiiola en
general. En 1968 ya consta la constitucion en la estruc-
tura de la SEPAR de un Comité de Lucha Antitabaqui-
ca, que en 1988 pasé a denominarse Comité de Preven-
ci6n del Tabaquismo y que luego, en 1995, dio lugar al
Area de Tabaquismo, en activo hasta el dia de hoy. Des-
de 1994 se edita la revista Prevencion del Tabaquismo,
que en sus 12 afios de historia ha alcanzado una amplia
difusién nacional e internacional y ha conseguido tener
una importancia creciente. La demostracién inequivoca
de las multiples y graves alteraciones producidas por el
tabaco, la aparicion de tratamientos de deshabituacién

mads eficaces y la nueva legislacién puesta en marcha en
enero de 2006 son circunstancias que han hecho que la
demanda de expertos en tabaquismo haya aumentado
notablemente. En este sentido no hay duda de que el
aprovechamiento de este nuevo “nicho” de trabajo (con-
sultas y unidades de tabaquismo), conocidos la trayecto-
ria de la SEPAR vy el liderazgo cientifico y clinico de los
neumologos en este campo, debe verse como una clara
oportunidad de mejora que no debiera perderse®.

La m4s adecuada caracterizacion clinica del SAHS y
el incremento de los recursos disponibles para su diag-
néstico han hecho que aumente, de forma exponencial,
la necesidad de disponer de unidades capaces de reco-
nocer y tratar esta enfermedad, con el consiguiente in-
cremento de la demanda de especialistas en la materia.
No cabe duda de que este campo también se ofrece
como una oportunidad que los neumélogos no debieran
desaprovechar para expandirse y promover su desarro-
llo profesional. El mayor requerimiento de especialis-
tas y la experiencia adquirida en los afios previos de-
bieran ser factores suficientes para que los neumdlogos
establecieran un liderazgo claro e indiscutible en esta
drea.

Un tercer ambito de trabajo en plena expansién en
este momento es el de la VMNI. La prevalencia de las
enfermedades, agudas o crénicas, que pueden tratarse
con esta técnica y el impacto de este tratamiento en la
supervivencia de los pacientes hacen que este campo
también deba verse como un drea en expansién y una
magnifica oportunidad para los neumdlogos. Las unida-
des de cuidados respiratorios intermedios, en las que es

TABLA I
Articulos originales, editoriales y revisiones publicados por autores espaifioles en revistas del area del sistema respiratorio
del Science Citation Index Expanded-Journal Citation Reports durante el periodo 1973-2005%

Tipo de articulo 1973-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 Total
Originales 55 101 186 325 619 1.003 2.289
Editoriales 1 0 0 15 11 141 168
Revisiones 0 1 3 6 7 20 238
Total 56 102 189 346 637 1.164 2.695
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posible realizar una vigilancia cardiorrespiratoria conti-
nuada, con la posibilidad de instaurar, si es necesario,
una VMNI, debieran extenderse, como minimo, a todos
los hospitales espafioles de segundo y de tercer nivel®'.
Ademas, la necesidad de prestar una atencién continua-
da a los pacientes a quienes se instauran estas nuevas
formas de tratamiento justifica y hace que sea impres-
cindible la implantacién de guardias de neumologia.
Por ello, el area de la VMNI no debiera desaprovechar-
se, sobre todo por el enorme beneficio que proporciona
a algunos pacientes con enfermedades respiratorias,
pero también por ser un camino para el desarrollo de la
especialidad. Finalmente, campos como el de la bronco-
logia intervencionista, la telemedicina, la neumologia
domiciliaria o la investigacion basica y clinica son otros
ejemplos de algunas de las posibilidades que, gracias al
desarrollo técnico actual o a las modalidades de asisten-
cia que se vislumbran para el futuro, se presentan como
nuevas oportunidades para los neumdlogos en los proxi-
mos afios¥* .

Por todo ello, en este momento pudiera ser conve-
niente, para aprovechar al maximo las posibilidades re-
feridas, fomentar las relaciones con la medicina prima-
ria, asf como potenciar dreas estratégicas como la de la
rehabilitacidn respiratoria o la enfermeria neumoldgica.
A este respecto, el crecimiento exponencial de los con-
tenidos de la patologia respiratoria y la experiencia ted-
rica y practica acumulada en esta materia debieran con-
solidar el liderazgo cientifico del neumdlogo en el
campo de las enfermedades tordcicas. La formacién en
las técnicas de la medicina basada en la evidencia tam-
bién debiera favorecer la consecucion de este objetivo’.
La aplicacién de estas técnicas por neumélogos con ex-
periencia clinica reconocida, la elaboracién de reco-
mendaciones, normativas y guias clinicas referentes a la
especialidad o la adaptacién, en su caso, de los docu-
mentos internacionales mas relevantes, en el ambito de
la SEPAR vy de las sociedades autonémicas de neumolo-
gia, son también buenas oportunidades para potenciar el
papel del neumdlogo.

No obstante, las mejores oportunidades para el de-
sarrollo de nuestra especialidad también dependen, y
dependeran atin mds en el futuro, de las actividades rea-
lizadas por la SEPAR, como sociedad cientifica que re-
presenta la neumologia espafiola. En este sentido, ya se
ha sefialado la importancia y el significado que han teni-
do y tienen los denominados ‘“afios SEPAR” (EPOC,
asma, neumonias, cincer de pulmén, apnea del suefio,
tabaquismo, tuberculosis), cuya repercusion sobre la po-
blacién general y la Administracién sanitaria ha ido cre-
ciendo desde que se pusieron en marcha en el afio
2002%. Las campaiias de difusion centradas en esas en-
fermedades han tenido como objetivo principal conse-
guir, precisamente, que aumentase el conocimiento que
de ellas tienen los pacientes, sus familiares y, en general,
toda la poblacion espafiola. A nuestro juicio, en el mo-
mento actual debe reflexionarse, especialmente en el
seno de la Junta Directiva de la Sociedad, sobre si estas
campafias han tenido o no la intensidad y las consecuen-
cias deseadas y, por ello, si ésta es una estrategia que
hay que mantener, modificar o redefinir.
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El portal en internet de la SEPAR es sin duda una
gran oportunidad para la neumologia espafiola. En la
web de la SEPAR, en las secciones dedicadas a los so-
cios (de uso protegido o restringido), a los profesionales
sanitarios no socios y a los pacientes, los familiares y la
poblacion general, cabe el aprovechamiento de numero-
sas facetas de interés para el desarrollo de la especiali-
dad. En el primero de los apartados mencionados es po-
sible incluir, entre otras posibilidades, todo lo referente
a: a) noticias y datos institucionales; b) informacién so-
bre la obtencién de fondos internos o externos para la
investigacion neumoldgica; c¢) actividades de las areas
de trabajo o de los programas de investigacion integra-
da; d) aspectos relacionados con la formacién posgra-
duada (programas, intercambios, unidades acreditadas,
etc.); e) formacién continuada; f) libros, publicaciones
periddicas, recomendaciones, guias y normativas de la
Sociedad; g) dreas que incumben primordialmente a los
residentes (informacién general, puestos de trabajo, no-
ticias, etc.); k) reuniones, simposios, jornadas, cursos y
congresos organizados por la SEPAR; i) correo electré-
nico para los socios, y j) enlaces con organismos, insti-
tuciones, sociedades cientificas o revistas biomédicas
de interés. Algunos de estos aspectos, como los que se
refieren a las reuniones, los congresos, las recomenda-
ciones y las revistas de la Sociedad, también pueden in-
sertarse en la seccidn de la web dedicada a los profesio-
nales sanitarios no socios, para aumentar su interés por
nuestra especialidad y, en consecuencia, su vision de la
neumologia como una referencia constante en todo lo
relacionado con las enfermedades respiratorias. Final-
mente, las posibilidades de la seccién orientada hacia
los pacientes, los familiares y la poblacién en general
son también considerables: divulgacion cientifica sobre
las alteraciones respiratorias mas prevalentes, monogra-
fias, revistas y libros sobre esas alteraciones especifica-
mente dirigidos a los pacientes y sus familiares®, noti-
cias de interés neumoldgico general, informacién Ttil
para las asociaciones de enfermos respiratorios, vincu-
los y enlaces, etc.

Mucho, si no todo, de lo dicho a propésito de las
oportunidades que pueden derivarse de las actividades
desarrolladas por la SEPAR cabe también aplicarlo al
dmbito de las sociedades autonémicas de neumologia.
No obstante, parece evidente que para que el trabajo re-
alizado por las sociedades autondmicas se erija como
una auténtica oportunidad para la neumologia espafiola
debiera producirse, como condicién previa necesaria,
una coordinacién de los esfuerzos desarrollados por to-
das ellas, unica via para aunar objetivos, evitar la dis-
persion, favorecer el acuerdo cientifico y obtener el mé-
ximo rendimiento de los recursos disponibles. En
sentido contrario, la falta de entendimiento entre la SE-
PAR y las sociedades autonémicas podria constituirse
como una verdadera amenaza para nuestra especialidad.
A titulo informativo cabe indicar que la fundacién de
estas sociedades tuvo lugar entre el final de la década de
1970 y los ultimos afios del siglo pasado, con la tinica
excepcion de la Sociedad Catalana de Pneumologia
(SOCAP), que se formé en 1930%. Cabe recordar tam-
bién que en diciembre de 2003, de los 1.891 neumolo-



VILLENA V ET AL. HORIZONTES EN LA NEUMOLOGIA ESPANOLA: ALGUNAS REFLEXIONES

gos existentes en Espafia, 1.643 eran socios de la SE-
PAR, mientras que 1.621 lo eran de alguna de las 14 so-
ciedades autonémicas referidas. Un total de 190 neumo-
logos no pertenecian a la primera, pero si a alguna de
las segundas (tabla II). Es decir, en la mayoria de los
casos los neumdlogos espafioles pertenecen tanto a la
Sociedad nacional como a la sociedad autondémica co-
rrespondiente, lo que no hace sino reforzar la idea de
que la coordinacidn y el entendimiento mencionados no
son s6lo deseables, sino también seguramente faciles de
conseguir.

La docencia de pre y posgrado también debe verse
como una oportunidad para la neumologia. Los estu-
diantes de medicina son los futuros médicos residentes
y éstos, a su vez, serdn los encargados de incrementar la
vitalidad y la proyeccion de la especialidad. La nueva
organizacion de la ensefianza del pregrado, como conse-
cuencia de la préxima entrada en vigor del Espacio Eu-
ropeo de Educacién Superior (EEES), es una buena
oportunidad para mejorar la relacién con los estudiantes
y para conseguir que aumente su conocimiento de los
contenidos y de las competencias de la neumologia; en
definitiva, para lograr que nuestra especialidad aparezca
como una buena posibilidad a la hora de elegir la resi-
dencia a realizar. A tal efecto deben desarrollarse en el
futuro inmediato nuevas y rigurosas lineas para la ac-
tuacion docente: tutorias de pregrado y posgrado (mds-
ter, doctorado, tesis doctoral), aulas de habilidades, es-
pacios virtuales y, sobre todo, incorporacién real del
alumno en los servicios hospitalarios para que lleve a
cabo su formacién préctica.

Como una oportunidad pronto disponible en el dmbi-
to de la docencia especializada cabe referirse al progra-
ma Hermes y al consiguiente desarrollo del syllabus
(programa) neumoldgico. Es éste un proyecto de la Eu-
ropean Respiratory Society que busca definir las com-
petencias propias de la especialidad y un reconocimien-
to comiin que facilite realmente la libre circulacién de
los neumologos por la Unién Europea®. El syllabus tra-
ta de establecer las normas en las que debe basarse la
adquisicién de conocimientos, competencias y habilida-
des de los médicos en formacion, asi como los requisi-
tos que deben cumplir las unidades de neumologia que
quieran estar acreditadas para la docencia del posgrado.
Aprovechando este esfuerzo quizd debiera verse tam-
bién como una oportunidad (que debiera promover o in-
cluso poner en marcha la CNN) la renovacién del signi-
ficado y de la situacién del tutor de residentes y la
elaboracién de una cartera de servicios docentes que
permitiera seleccionar adecuadamente las rotaciones ex-
ternas mas enriquecedoras, de acuerdo con las caracte-
risticas y las preferencias personales de cada residente.

Las oportunidades actuales en cuanto a la investiga-
cién en neumologia son el resultado del trabajo realiza-
do durante afios por los especialistas espafioles. Como
ya se ha sefialado, la constitucién del CIBER de enfer-
medades respiratorias y la inclusién de la patologia res-
piratoria crénica en el VII Programa Marco de la Unién
Europea*' son circunstancias que abren nuevas posibili-
dades para la investigacién neumoldgica, que a buen se-
guro aprovechardn muchos grupos espanoles. Al respecto

TABLA II
Nuimero de afiliados a cada una de las 14 sociedades
autonémicas de neumologia existentes en Espaiia
a fecha 31 de diciembre de 2005*

Sociedad autonémica N.° de afiliados

Asociaci6 Illenca de Respiratori (AIRE) 45

Sociedad Asturiana de Patologia del Aparato 155
Respiratorio (ASTURPAR)

Sociedad Canaria de Aparato Respiratorio 101
(NEUMOCAN)

Sociedad Madrileiia de Neumologia y Cirugia 482
Toracica (NEUMOMADRID)

Asociacion de Neumologos del Sur 457
(NEUMOSUR)

Sociedad Aragonesa de Aparato Respiratorio 84
(SADAR)

Sociedad Extremefia de Aparato Respiratorio 29
(SEAR)

Sociedad Castellano-Leonesa y Céantabra 177
de Patologia Respiratoria (SOCALPAR)

Sociedad Castellano-Manchega de Patologia 17
Respiratoria (SOCAMPAR)

Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP) 350

Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria 180
(SOGAPAR)

Sociedad Murciana de Patologia del Aparato 53
Respiratorio (SOMUPAR)

Sociedad Valencia de Neumologia (SVN) 202

Sociedad Vasco-Navarra de Patologia 172
del Aparato Respiratorio (SVNPAR)

*Entonces el nimero total de socios en dichas sociedades era de 2.504. En esa
misma fecha la SEPAR contaba con 2.636 socios.

cabe sefialar, no obstante, que, aunque la investigacion
en este campo ha mejorado mucho en los dltimos afios,
deberian realizarse mas estudios poblacionales que abor-
den los problemas respiratorios mas importantes y que
sean, ademads, clinica y socialmente relevantes.

El excelente trabajo clinico y de investigacién efec-
tuado durante afios por los especialistas espafioles ha
permitido que actualmente se den unas condiciones
muy favorables para aumentar la presencia de la neu-
mologia espafiola en el dmbito internacional. El mejor
conocimiento del idioma inglés y las facilidades de co-
municacién que se derivan del uso de internet debieran
favorecer que los especialistas recién formados solicita-
ran y consiguieran becas de ampliacion de estudios en
el extranjero con mayor facilidad y en mayor nimero.
La proyeccion internacional de estos especialistas y el
beneficio que de sus estancias en el extranjero puede
derivarse, tanto desde el punto de vista cientifico como
también desde la perspectiva de la integracién de los
médicos espafioles en las estructuras que gobiernan la
evolucién de la neumologia mundial, deben considerar-
se una excelente oportunidad.

Finalmente, es obligado terminar con un sincero agra-
decimiento a los que, durante las décadas pasadas, han
luchado por nuestra especialidad y han hecho posible
que hoy existan bases sélidas sobre las que asentar la
planificacion del futuro de la neumologia espafiola. En
este breve articulo se han sefialado algunos aspectos que
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pueden marcar ese futuro y hacer que discurra por cami-
nos que todos deseamos que sean favorables. El trabajo,
la ilusién y la vision estratégica de los neumdlogos ac-
tuales serdn los factores que lo condicionen. Ojala acer-
temos.
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