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Comité de Asuntos Profesionales de la SEPAR (CAP).

OBJETIVOS: Conocer la situacién real de los especialistas
en neumologia y cirugia toracica en el marco de la red sani-
taria puablica espaiiola.

SuJETOS Y METODO: Teniendo en cuenta la base de datos
de la Secretaria de la SEPAR del aiio 1999, se recopilé infor-
macion de 326 hospitales espaiioles. Se pudo obtener, asi, la
composicién de las plantillas de las secciones o servicios de
neumologia y cirugia toracica de los mismos. Los resultados
se expresaron como proporciones simples en lo referente a
su distribucion por edades, cargos y autonomias. Ademas, se
calcularon las tasas por 100.000 habitantes en cada comuni-
dad (datos de poblacion segiin el Instituto Nacional de Esta-
distica del afio 1997).

RESULTADOS: Se evalué un total de 1.786 médicos (1.245
neumologos, 185 cirujanos y 356 pertenecientes a otras espe-
cialidades). La edad media fue de 41 + 9 afios para los neu-
mologos, 44 + 10 aiios en el grupo de cirujanos y 51 + 8 afios
en el resto. La distribucion por comunidades auténomas fue
desigual, encontrandose un maximo de 6,66 neumologos y
0,9 cirujanos/100.000 habitantes en Asturias y Madrid, res-
pectivamente, y un minimo de neumélogos en Murcia y de
cirujanos toracicos en Extremadura (1,4 y 0/100.000 habi-
tantes, respectivamente).

CONCLUSIONES: La situacion de las especialidades de neu-
mologia y cirugia toracica es deficitaria en muchas provin-
cias y comunidades auténomas de nuestra geografia. En este
sentido, el mercado profesional no esta saturado, por lo que
parece haber unas buenas perspectivas laborales para los
futuros especialistas.

Palabras clave: Recursos humanos. Neumologia. Cirugia tord-
cica.

Distribution of pulmonologists and chest surgeons
in Spain

OBJECTIVE: To study the real situation of respiratory medici-
ne specialists and chest surgeons in the Spanish health service.

SuBJECTS AND METHOD: Using the database of the secre-
tary of the Spanish Society of Respiratory Medicine and
Chest Surgery (SEPAR) for 1999, we gathered data on 326
Spanish hospitals. We were thus able to ascertain the level
of staffing of respiratory medicine and chest surgery depart-
ments. The results were expressed as simple percentages
showing distribution by age, duties and geographic area.
The number of specialists per 100,000 inhabitants in each
community was also calculated based on population data
provided by the National Statistics Institute for 1997.

REesuLTs: We studied 1,786 physicians or surgeons (1,245
pneumologists, 185 surgeons and 356 from other special-
ties). The mean age was 41 + 9 years for pneumologists, 44 +
10 years for surgeons and 51 + 8 years for the others. We
observed unequal distribution by geographic area, with a
high of 6.66 pneumologists and 0.9 surgeons per 100,000 in-
habitants in Asturias and Madrid, respectively and a low of
1.4 pneumologists per 100,000 inhabitants in Murcia and 0
surgeons in Extremadura.

CONCLUSIONS: Specialist coverage by pneumologists and
chest surgeons is inadequate in many provinces and commu-
nities in Spain. The professional market is not saturated, in-
dicating that future specialists can look forward to market
demand.

Key words: Health manpower. Pneumology. Chest surgery.

Introduccion

Pocos especialistas han visto crecer su potencial asis-
tencial y cientifico al ritmo que ha ocurrido en el ambi-
to de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toré4cica (SEPAR). La incorporacién de nuevas técnicas
diagnésticas y terapéuticas ha permitido ampliar el ho-
rizonte de estas dos especialidades mas alld de lo que
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podia imaginarse hace tan s6lo unos afios'. Sin embar-
go, al analizar la situacién en que se encuentra la mayo-
ria de los hospitales, las carencias en infraestructura y
personal en neumologia y en cirugia tordcica parecen la
tonica. Como bien expresa Diaz Lobato! en su editorial,
y es opinién generalizada de los responsables de distin-
tos servicios hospitalarios, la lucha personal de cada
uno en su lugar de trabajo, con el gerente de turno, des-
gasta y es infructuosa. Por tanto, la SEPAR debe velar
por los intereses sanitarios de la comunidad y es nuestra
sociedad la que debe entablar relaciones con las admi-
nistraciones publicas, demostrar las carencias existentes
y exigir la solucién a nuestros problemas'?.

Arch Bronconeumol 2002;38(5):209-13 209



SOTO CAMPOS JG, ET AL. DISTRIBUCION DE NEUMOLOGOS Y CIRUJANOS TORACICOS EN ESPANA

Porcentaje

35 X

30

25
25

141

<33 33-40

41-45  46-50
Aflos

SIESS > 55

Il Neumologos
M Cirujanos toréacicos
[J] Médicos colaboradores

Fig. 1. Distribucién por edades.

Como medida inicial, y para conocer la situacion
real, se ide6 una campafia por parte del Comité de
Asuntos Profesionales de la SEPAR (CAP) con el fin de
estimar, con la maxima exactitud, la situacion de nues-
tras especialidades en el marco de la red sanitaria pabli-

ca espafiola. De esta campana se derivarian las actua-
ciones futuras encaminadas a solucionar las posibles
deficiencias. Se sabe que la situacién descrita en este
articulo puede diferir de la actual. No obstante, se ha
creido oportuno aportar los datos obtenidos para cono-
cimiento de todos los miembros de la SEPAR e intentar
su actualizacién en afios sucesivos.

Metodologia

Siguiendo las lineas de trabajo del CAP, se realiz6 este tra-
bajo durante los afios 1999 y 2000. Se tuvo como elemento
inicial la base de datos de la SEPAR del afio 1999. Ademas, se
contactd telefonicamente, cuando fue necesario, con los servi-
cios y secciones de neumologia y cirugia tordcica de algunos
hospitales, a cuyos responsables se les realizé una encuesta
para conocer de cerca la situacién y la composicién actualiza-
da de cada una de las plantillas que trabajaban en los mismos.
La recopilacién de los datos fue realizada por una secretaria
contratada expresamente para esta labor y que, en todo mo-
mento, estuvo en contacto con la secretaria de la SEPAR.

Con posterioridad, una empresa independiente se encargd de
la evaluacién de los resultados, cuyos datos preliminares se
presentaron graficamente por el anterior presidente del CAP en
el congreso de la SEPAR del afio 2000, celebrado en Bilbao.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresaron como proporciones simples en
lo referente a la distribucién por edades, cargos y autonomias.
Se indicaron de forma independiente los datos para neumologos
y cirujanos tordcicos. Ademds, se calcularon las tasas por
100.000 habitantes en cada comunidad auténoma (datos de po-
blacién segtin el Instituto Nacional de Estadistica del afio 1997).
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Fig. 2. Distribucién por cargos.
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Fig. 3. Porcentaje de neumélogos y cirujanos toracicos por autonomias.

Resultados

Se han obtenido datos de 326 hospitales distribuidos
en 51 provincias espafiolas, evaludndose un total de
1.804 médicos, entre los que habia 1.245 neumdlogos,
185 cirujanos tordcicos y 356 profesionales pertene-
cientes a otras especialidades (18 profesionales no se
pudieron encuadrar en ninguna especialidad). La edad
media fue de 43 £ 10 afios (41 £ 9 afios para los neumo-
logos, 44 + 10 afios para los cirujanos toracicos y 51 +
8 afios para el resto). En la figura 1 se recoge la distri-
bucién por edades. Se puede objetivar un porcentaje
mayor del 50% de profesionales neumdlogos con me-
nos de 40 afios, mientras que para los cirujanos el por-
centaje de especialistas por debajo de esta edad fue del
41,7%. En el otro grupo analizado (otras especialidades
adscritas a estos servicios), la distribucion etdarea fue
diametralmente opuesta, situdndose el 58,1% de los
mismos por encima de los 50 afios. Se evidenciaron di-
ferencias en la distribucién por edades de cirujanos to-
rdcicos y neumodlogos, con una mayor proporcién de
edades superiores (> 50 afios) en el primer grupo. En
cuanto a la distribucién segtin el cargo (fig. 2), se pudo
apreciar un mayor porcentaje de jefes de servicio y sec-
cion en el grupo de cirujanos tordcicos, mientras que en
el caso de los neumdlogos hubo un amplio porcentaje
de médicos adjuntos (FEA), un mayor porcentaje de re-
sidentes, becarios y otros cargos (médicos investigado-
res, asociados, colaboradores, etc.) inexistentes en el
caso de los cirujanos. La proporcién de titulados acadé-
micos fue la siguiente: un 56% de licenciados, un 22%
de doctores, un 8% de profesores asociados, un 2% de
profesores titulares, un 0,5% de catedraticos y, por ulti-
mo, un 11% con otras titulaciones o NS/NC.

La distribucién porcentual del nimero de profesiona-
les por autonomias oscild, como se aprecia en la figura
3, desde un 16,6% de neumdlogos en Catalufia y un
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Fig. 4. Tasa de neumoélogos y cirujanos toracicos por 100.000 habitantes.

24.9% de cirujanos toracicos en Madrid, en el rango su-
perior, a un 0,7% de neumdlogos en La Rioja y la no
existencia de cirujanos tordcicos en Extremadura, en el
rango inferior.

Sin embargo, cuando se estudié esta distribucién en
tasas por 100.000 habitantes por autonomias, se encon-
tr6 una mayor tasa de neumologos (6,66) en Asturias,
mientras que se mantuvo una mayor tasa de cirujanos
tordcicos en Madrid (0,9). En el otro extremo se encon-
tr6 una menor tasa de neumoélogos en Murcia, mientras
que para el caso de los cirujanos toracicos, ademas de la
inexistencia de esta especialidad en la regiéon de Extre-
madura, la siguiente comunidad con menor tasa fue la
de Castilla-La Mancha (0,06). La tasa global en nuestro
pais fue de 3,12 neumdlogos y 0,46 cirujanos toracicos
por 100.000 habitantes.

Discusién

El andlisis de la situacién actual de nuestras especia-
lidades en el marco sanitario nacional confirma que no
se ha saturado la demanda de neumdlogos o cirujanos
tordcicos en determinadas dreas sanitarias del pafs si se
consideran las recomendaciones de la OMS de 3,5-4
neumologos/100.000 habitantes?, sobre todo al observar
que un gran nimero de provincias espafolas no dispo-
nen de cirugia toracica.

Por otro lado, se sabe que un nimero cada vez mayor
de enfermos es subsidiario de ser atendido por neumé-
logos, incrementandose progresivamente el listado de
enfermedades que son competencia de nuestra especia-
lidad. Sauret* ya habia demostrado la eficacia de los
hospitales de dia neumoldgicos. También se demostrd
que la creacion de consultas de atencién rdpida neumo-
l6gica (CARE) es util en la evitaciéon de ingresos inne-
cesarios y en la reduccion de costes asistenciales’. El
desarrollo de técnicas de ventilaciéon mecdnica no inva-
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siva ha supuesto un gran avance en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria de origen toracégeno o neuro-
muscular®, y ha hecho posible que el neumélogo desem-
pefie un papel preponderante en el manejo de los enfer-
mos con insuficiencia ventilatoria. Nadie puede discutir,
en la actualidad, que las unidades de suefio se han con-
vertido en una estructura imprescindible dentro de los
servicios de neumologia’. En otro orden de cosas, el
asma sigue siendo un problema de primera magnitud en
los paises industrializados®. Ademds, el tabaquismo se
extiende a un numero creciente de ciudadanos, cada vez
mds jovenes’. Respecto a la cirugia, se observa un in-
cremento de su actividad con nuevas indicaciones tera-
péuticas quirdrgicas en enfermedades prevalentes,
como la EPOC con la cirugia de reduccién de volu-
men', la consolidacién del trasplante pulmonar como
opcioén y el desarrollo de la toracoscopia y la cirugia en-
doscépica, cada vez con mayor numero de
indicaciones'!.

A pesar de esta expansion, la situacién de muchos
hospitales espafioles denota una falta de infraestructura
y personal importantes, como se observa en la distribu-
cion de especialistas por cada 100.000 habitantes en di-
ferentes provincias y comunidades auténomas. Las con-
secuencias de estas carencias pueden explicar, en el
caso de la neumologia, los datos de diferentes trabajos
publicados. Baste citar que la incorporacién de hospita-
les al tratamiento de los pacientes con sindrome de ap-
neas-hipoapneas del suefio (SAHS) se realiza desde esta
especialidad mayoritariamente, siendo las unidades de
suefio las que han asumido el diagndstico y el trata-
miento de esta enfermedad. Sin embargo, de 365 hospi-
tales encuestados recientemente, 123 (42%) no realizan
ningdn tipo de estudio diagndstico y, en el resto, el
35,6% empleaba la pulsioximetria para el diagndstico y
la titulacién de la CPAP en estos pacientes'®. En el caso
de la ventilacién mecénica no invasiva en otras altera-
ciones respiratorias, aunque esta forma de terapia se ha
incorporado de forma progresiva a los hospitales, la au-
sencia de programas de ventilacién en el territorio na-
cional es la norma. Aunque muchos centros mantienen
en sus domicilios a pacientes con respiradores, ello es a
costa de un gran esfuerzo personal, no reconocido la
mayor parte de las veces!. En una encuesta reciente s6lo
respondieron 43, de los 200 hospitales encuestados den-
tro de la red sanitaria piblica espafola, con una cifra de
1.821 pacientes ventilados hasta enero de 1999 (4,59/
100.000 habitantes), lejos de los 8.500 hechos publicos
por ANTADIR (asociacién francesa para la asistencia
de la insuficiencia respiratoria) en esa misma fecha'®.

Esta situacién contrasta con el trabajo publicado por
Rosell et al'#, en el que se describe cémo, a pesar de la
importancia de las enfermedades respiratorias, existe un
aumento del nimero de neumdlogos con dificultades
para ejercer como tales. Después de su periodo de for-
macién, mds de la mitad de los neumdlogos encuesta-
dos seguia vinculado a su servicio en calidad de beca-
rios realizando tareas de investigacién, pero en una
situacion de subempleo, viéndose en la necesidad de
buscar una actividad profesional secundaria. La mitad
de los neumodlogos de la muestra desempefaba otra ac-
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tividad laboral de forma complementaria para alcanzar
un nivel de ingresos aceptable (la mas frecuente es las
guardias de medicina). Segin este estudio, en 1992-
1993 s6lo 2 de 23 neumdlogos consiguieron un contrato
laboral de forma directa al acabar la carrera, frente a 13
de 22 durante el periodo 1989-1990.

La evidente carencia de cirujanos tordcicos detectada
en la red sanitaria espafiola podria justificar los datos de
una encuesta publicada por el Grupo Cooperativo de Car-
cinoma Broncogénico de la SEPAR'. Se ha establecido
que la demora méxima para los pacientes que precisan ci-
rugia por un carcinoma broncogénico no debe superar las
6-8 semanas, entre la primera consulta médica y la toraco-
tomia. Sin embargo, los tiempos de demora entre el diag-
ndstico y la toracotomia son excesivamente prolongados.
En la experiencia de casos recogidos entre 1995 y 1996
(n = 598), la demora diagndstico-terapéutica fue de 45,15
dias, con una amplia desviacion estandar (34,7 dias),
préacticamente el tiempo total recomendado entre la pri-
mera consulta a su médico de cabecera y la toracotomia.

Un aspecto importante derivado del presente trabajo
es la escasa proporcion de personal becario o investiga-
dor en los distintos hospitales (un 1,3% entre neumolo-
gos, un 0,5% entre cirujanos becarios y un 0,2% otros
médicos investigadores). En muchos centros no existe
una estructura especifica adecuada de promocién, orga-
nizacién y gestion de la investigacion. Por tanto, se de-
berfa potenciar la adquisicién de fondos para que los es-
pecialistas recién titulados se incorporasen ciclicamente
en calidad de becarios (con un sueldo digno), como for-
ma de enriquecer su expediente curricular y académico
en espera de su definitiva incorporacién laboral y como
medio para avanzar en las lineas de investigacién de los
diferentes servicios de neumologia y cirugia tordcica
(estos ultimos con investigacion francamente deficitaria
y una produccion cientifica claramente inferior a la de
los paises mas desarrollados de la Unién Europea!'®).
Posiblemente el déficit de especialistas detectado puede
ser otra justificacion de esta escasa actividad investiga-
dora en algunas zonas sometidas, ademads, a una excesi-
va presion asistencial.

En resumen, el aumento de la prevalencia de las en-
fermedades respiratorias y la situacién de un mercado
laboral no saturado (con amplias carencias en determi-
nadas zonas de Espana) ofrece buenas perspectivas den-
tro del mercado sanitario a nuestros futuros especialis-
tas. Segin Rosell y Ruiz!’, la creacién de nuevas plazas
en un servicio pasaria por considerar nuevas necesida-
des no asumibles por el personal ya en némina, como
por ejemplo la patologia del suefo, los trasplantes, la
broncoscopia terapéutica o las unidades de cuidados in-
tensivos respiratorios. Esto serfa muy dificil de realizar
en los hospitales terciarios, pero mucho mds factible en
los hospitales comarcales, en los que la expansién basa-
da en el cuerpo de internistas podria virar hacia la acep-
tacion de las especialidades.
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