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El estado de la Neumologia en el ambito de
Neumosur

J. Lopez Mejias

Aunque parezca sobreentendido no esta de mas aclarar que vamos a referirnos a la
Neumologia como «dedicacién especializada a los problemas médicos del aparato respiratorio a la

vez que a la atencion quirdrgica a dichos problemas».

La neumologia, como otras especialidades, es de aparicion relativamente reciente. Antes de su
desarrollo, los enfermos neumoldgicos eran atendidos por internistas y su tratamiento quirlirgico
estaba a cargo de cirujanos generales. S6lo una parte de los enfermos neumolégicos, los
tuberculosos, se dirigian a un tipo de especialistas, los tisidlogos, cuya justificacién radicaba
probablemente en la abundancia de los enfermos, su poco agradecido tratamiento y la utilizacion de
una técnica terapedtica, el neumotérax, de algun riesgo y de cierta complicaciéon. Poco a poco, los
tisidlogos fueron ampliando su actividad a otras parcelas de la neumologia de forma que es posible
decir que el nacimiento de la neumologia se apoyé en los tisidlogos. De los tisiélogos que ejercian su
actividad en los Hospitales y Dispensarios Antituberculosos del antiguo Patronato Nacional
Antituberculoso se reclutd la mayor parte de los afiliados primero a la rama espafiola de la AIEB
(Asociacion Internacional para el Estudio de los Bronquios) y después a la SEPAR. Mientras tanto, se
habia creado en la Seguridad Social un tipo de especialistas llamados de Pulmon y Corazén, lo que
representaba una anomalia cuyas consecuencias estamos sufriendo todavia. La creacion de la
SEPAR fue contemporanea de la aparicion de la jerarquizacion en estos hospitales de plazas de
neumoélogos, con lo que empez6 a producirse la entrada en la vida sanitaria y cientifica de una serie
de neumodlogos que no habian sido previamente tisi6logos, sobre todo a partir de la puesta en marcha
de los programas MIR. Me parece que puede hablarse de que la triada de Tisiologia, Tisi6logos y
Dispensarios y Sanatorios Antituberculosos empieza a ser sustituida hacia finales de los afios sesenta

por otra triada, la de Neumologia, Neumélogos y Hospitales Generales.

Sin animo de polémica, quisiera sefialar que la Universidad ha intervenido en este cambio solo
tardiamente y de forma parcial lo que, a mi juicio, ha sido un factor negativo que hoy parece que

tiende a compensarse.

Lo que nos interesa ahora es hacernos una pregunta ¢cual es el estado actual de la
Neumologia en las regiones donde Neumosur ha tomado una parte de la responsabilidad de su

desarrollo?
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La respuesta a esta pregunta nos puede permitir planteamientos sobre la forma en que nuestra
Sociedad pueda contribuir al desarrollo de la Neumologia, no sélo entre nosotros, sino también en el
resto de Espafia.

La primera consideracién es que los condicionamientos de la Neumologia en nuestra zona son,

en gran parte, los mismos que en el resto de Espafia.

La segunda premisa es que la actuacion de Neumosur en el desarrollo de la Neumologia tiene
gue condicionarse a actuaciones oficiales de cada una de nuestras comunidades. Esto deja a nuestra
sociedad un margen de actuacidon condicionado pero evidente y es sobre este margen donde es
posible nuestra actividad.

Finalmente creo que seria poco beneficioso planteamos esta valoracién del estado de la
Neumologia en nuestro ambito como un juicio comparativo de valor. El proyecto de Neumosur debe

estar en mejorar nuestra actuacion neumoldgica, cualquiera que sea su estado actual.

Para desarrollar de forma més clara mi vision sobre el estado actual de la Neumologia en
nuestro ambito, voy a tratar sucesivamente una serie de puntos. Como se vera al plantearlos, no son
independientes sino que estan relacionados entre si. La mayor dificultad va a estar, sin embargo, en
gue va a serme imposible separar lo que es el estado actual de lo que son los posibles desarrollos
que me parecen deseables, que intentaré reducir a lo minimo ya que podria pensarse que me salia
de los limites impuestos por el tema si defiendo mis personales opiniones sobre la forma de plantear

soluciones.

Los temas en que voy a dividir esta exposicion son los siguientes:

1. Dotacion de personal neumoldégico de los hospitales.

2. Dotacién de personal neumoldgico de la neumologia extrahospitalaria.
3. Programas de formacién en Neumologia.

4. Formacién continuada.

S. Problemas de deslinde de la Neumologia con otras especialidades.

6. Investigacion Neumoldgica.
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DOTACION DE PERSONAL NEUMOLOGICO EN LOS
HOSPITALES

Incluiremos entre los Hospitales a los correspondientes a la Seguridad Social y a los
Universitarios y, s6lo de forma provisional, a los hospitales de Enfermedades del Térax, ya que estan

en una situacién transitoria y su destino no esta claro.

Los datos que se reflejan en las tablas 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 han sido obtenidos en Andalucia en la
direccidn general del SAS. En Extremadura y Canarias a través de las informaciones recogidas por
los Dres. Fuentes Otero y Cabrera Navarro respectivamente, a quien doy las gracias desde aqui. Los
referentes a la Cirugia Toracica de Andalucia se han obtenido por las informaciones dadas

personalmente por los Jefes de equipo conocidos por mi.

Es posible que falten algunos datos por lo que me excuso.

TABLA 1

ANDALUCIA. HOSPITALES. Neumologia

J. SERV. J.SEC. ADJ. FEA FEA AISNA ADJ FEA TOTAL
fijo cont. Com. Ser Cont. Concur

1.  SEVILLA V. Del Rocio 1 3 7 - - - - - 11
2. SEVILLA Universitario - 1 3 - - - - - 4.
3. SEVILLA Valme - - - 3 - 1 - - 4
4. MALAGA Carlos Haya - 1 4 I 1 - - - 7
5. MALAGA Hospital Civil 1 1 3 - - - 1 - 6
6. JAEN Hospital del SAS - 1 1 - 3 - - 4
7. HUELVA M. Lois - - 1 2 - - - - 3
8. HUELVA I. Elena - - - 1 1 1 - 2 5
9.  GRANADA V. Nieves 1 1 4 1 1 - - - 8
10. GRANADA S. Cecilio | - 3 - 1 - - - 5
11. CORDOBA Reina Sofia 1 - 2 1 3 - - 7
12. CADIZ F. Zamacola €)) - - - 1 - - 3 5
13. ALMERIA Torrecardenas - 1 - 1 - - - 3 5

(1) Plaza a concurso

En las tablas adjuntas se indica en cada Hospital la existencia o no de Neumologia, su
situacion de Servicio, Seccion o de unidad formada por Adjuntos y el nimero de Neumologos
existentes. También se indica el nUmero de especialistas de Pulmén y Corazén existentes. Como se
vé, hay una gran diferencia en la estructuracion de las plantillas neumoldgicas de los diferentes
hospitales, lo mismo que en su tipo de jerarquizacion y del nimero de neumdlogos. En principio

pensé que se podia partir de tres tipos de hospitales: Comarcales, Provinciales y Regionales, pero
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esta division no esta clara para algunos de ellos. He sefialado en tabla aparte los que claramente son
hospitales Comarcales.

Un dato de interés es la presencia de neumélogos coantratados, es decir, de plazas no
cubiertas de forma definitiva o fija, tanto en los Hospitales como en la medicina ambulatoria. Su
existencia indica que la planificacion de personal se ha quedado corta o lo que es lo mismo: que la
realidad ha demostrado la necesidad de ampliar las plantillas proyectadas.

También se vé en las tablas que no hay uniformidad en la forma de planificar la asistencia
neumoldgica. Si admitimos que unas formas deben ser mas eficaces que otras, deduciremos que la

simple diferencia de estructura condicionan diferencias asistenciales que pueden ser importantes.
Los hospitales tienen diversos tipos de problemas en la actualidad y algunos que se prevén

para un futuro inmediato. Dejando aparte el de la dotacion de material y medios, creo que hay dos

gue deberiamos especificar: la masificacion y el encuadramiento en el Area de Neumologia.

TABLA 2

ANDALUCIA. HOSPITALES COMARCALES. Neumologia

J. SECC. ADJUNTO F.E.A. F.E.A. FE.A. TOTAL
fijos contr. concurso
1. SEVILLA  Osuna «Ntra. Sra. Merced» - - - - 1 1
2. MALAGA V. Mailaga «Axarquia» - - 1 - 1 2
3. MALAGA Ronda «La Serranfa» - - 1 - 1 2
4, MALAGA Antequera - - - - - -
5. JAEN Ubeda «S.J. de la Cruz» - - 1 - 1 2
6. JAEN Linares «S. Agustin» - - - - - -
7. HUELVA Riotinto «H. del SAS» - - - - 1 1
8. GRANADA Motril «Sta. Ana» - - - - 2 2
9. GRANADA Baza «H. del SAS» - - 1 1 1 3
10. CORDOBA Pozoblanco «Pedroches» - - 1 - 1 2
11. CORDOBA Cabra «I. Margarita» - - 1 - 2 3
12. CADIZ Jerez «H. del SAS» 1 2 - - - 3
13.CADIZ Algeciras «P. Europa» - - 1 - 1 2
14.CADIZ La Linea - - - - - -
15.ALMERIA Huercal-Overa «LLa Inmaculada» - - 1 - - 1
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TABLA 3

ANDALUCIA. A.LS.N.A. SANATORIOS

F1JOS CONTRATADOS
SEVILLA El Tomillar 5 -
MALAGA Torremolinos 5 -
JAEN Dr. Sagaz 4 2
HUELVA Alonso Vega 4
CORDOBA Los Morales 2 -

La masificacién de los Hospitales es ya un lugar comin en los periodicos y en la calle.

Su consecuencia mas inmediata son las listas de espera, que se alargan mas alla del limite de
lo razonable a pesar de nuestros esfuerzos y un indice de ocupacion de camas excesivo. Pienso que
la solucién de este problema no depende estrictamente de los hospitales, sino de la mejor
planificacion de la Medicina Extrahospitalaria. Mientras se concentren exclusivamente en el hospital
los recursos humanos y técnicos para resolver problemas neumologicos, la demanda ira creciendo
indefinidamente. Es decir, que tanto por los enfermos como por los médicos, se pensara que la
solucion de los problemas neumolégicos soélo va a ser posible en los hospitales, y eso aumentara la
demanda de asistencia hospitalaria. La masificacién impide el desarrollo de técnicas nuevas o de
aplicacion especifica y va por lo tanto en detrimento de la calidad de la medicina realizada en el
Hospital. Por ello, cualquier mejora en la asistencia hospitalaria esta condicionada a la mejora de la
asistencia extrahospitalaria, tanto de la medicina de atencién primaria como de la medicina

especializada realizadas fuera del hospital.

La integracién de los hospitales en Areas Sanitarias es un proyecto con fundamentos
razonables pero con dificultades de realizacién practica que han impedido hasta ahora su
generalizacién. Creo que sus consecuencias pueden ser favorables, pero pudieran ser pemiciosas si

no se plantean de forma realista.

Al lado de estos aspectos negativos habria que destacar otros ciertamente muy positivos. Me
limitaré a sefialar el papel de los hospitales en el desarrollo de la Neumologia. Creo que no es
exagerado ni necesita mayor demostracion, el afirmar que este desarrollo se ha llevado a cabo
fundamentalmente por los hospitales. El sistema ha funcionado y es de esperar que siga funcionando
y aun mejorando. Es de esperar, también, que los hospitales puedan ir acogiendo las incesantes
aportaciones de técnicas y valoracion de las enfermedades neumolégicas que se van produciendo.
Es posible que esta tarea signifique cierta transformacion de las unidades actuales, pero espero que
estas unidades y las que se vayan formando puedan enfrentarse satisfactoriamente con el reto de

estos nuevos planteamientos.
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TABLA 4
EXTREMADURA
J. SERV. J. SECC. ADJ. F.E.A. F.E.A
fijos cont.
1. BADAIJOZ 1. Cristina - 1 - 3 1
2. BADAJOZ Meérida H. Mérida - - - 1 -
3. BADAJOZ D. Benito H. DB-Villin - - - 1 -
4. BADAJOZ Llerena H. Llerena - - - 1* -
5. CACERES S.P. Alcantara - - - 2 -
6. CACERES H. Provincial - - - - -
7. CACERES Plasencia H.V. Puerto - - - - -
8. CACERES Coria - - - - -
9. CACERES Navalmoral - - - - -
* No ocupada
No existe Cirugfa de Térax tipificada
TABLA S
CANARIAS**
J. SERV. J. SECC. ADIJ. FEA P.yC
1. LAS PALMAS N2, Sra. del Pino - 1 - 5 -
2. LAS PALMAS El Sabinal (AISNA) - - - 4 -
3.  LAS PALMAS H. Insular (Cabildo) 1 - - - -
4. LASPALMAS Pulmén y Corazén - - - - 12
5. " Lanzarote Pulmény Corazén - - - - 1
6. TENERIFE N2, Sra. Candelaria - - 1 3 -
7. TENERIFE Ofra (AISNA) - - - 4 -
8. TENERIFE Pulmén y Corazoén - - - - 4
9. " LaPalma N2 Sra. Nieves - - - 1* -
10. " LaPalma Pulmén y Corazén - - - - 1

* No cubierta

##_No recogidos los datos de Cirugfa Toricica
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LA DOTACION NEUMOLOGICA DE LA NEUMOLOGIA
EXTRAHOSPITALARIA

El desarrollo de la Neumologia extrahospitalaria ha estado condicionado (y restringido) por la
existencia desde los afios iniciales de la Seguridad Social de la especialidad de Pulmén y Corazén.
Desde hace bastantes afios tanto los Neumologos como los Cardiélogos han pedido reiteradamente
la separacién de ambas especialidades, pero todavia no se ha llevado a efecto mas que de forma
aislada y vacilante. El que esta separacion vaya unida a la creacion de los médicos llamados
Facultativos Especialistas de Arca (FEA), cuya vinculacion a los hospitales de referencia es obligada,
ha planteado algunos problemas que probablemente han influido en retrasarla. Entre estas

dificultades puedo pensar en las siguientes:

1. La demanda asistencial.- Inicialmente, y segun mi informacién, la separacion pensaba
hacerse atribuyendo la mitad de las plazas de Pulmoén y Corazon existentes a Neumologia y la otra
mitad a Cardiologia. Si se hace asi la demanda asistencial debera ser muy elevada y las posibilidades
de una labor eficaz disminuiran. El nGmero de plazas de Pulmoén y Corazén que hay en Espafia es de
854, lo que iguala a esta especialidad con otras: Cirugia General (851), Oftalmologia (829),
Otorrinolaringologia (800), Analisis Clinicos (748), Aparato Digestivo (847) y Odontologia (846), y la
coloca bastante por encima de otras. Si del desdoblamiento salen 427 especialistas de cada una de
las dos especialidades que componen la actual, cada uno de ellos tendria una carga asistencial
mucho mayor que cada una de las especialidades mencionadas, lo que es excesivo, sobre todo
teniendo en cuenta la incidencia de las patologias respiratorias y circulatorias.

TABLA 6

PLAZAS ACTUALES DE ESPECIALISTAS DE 2. El'tipo de actuacion proyectado.- En

PULMON Y CORAZON. ANDALUCIA principio los futuros neumélogos (y los

recientemente nombrados) serdn FEA,
FIJOS CONTRATADOS

integrados en un hospital de referencia, lo

CADIZ 10 5 gue supone que su actuacion en la medicina
ALMERIA 5 - ambulatoria seria la que actualmente se
SEVILLA 14 16 realiza en las consultas externas de cada
MALAGA 15 4 uno de estos hospitales: tendrian el mismo
JAEN 6 - tipo de historia, podria enviar los enfermos al
HUELVA 4 - hospital para exploraciones especiales o
CORDOBA : 9 2 incluso realizarlas ellos mismos en el
GRANADA 6 3

hospital. Mi impresién es que este sistema
de integracién en un hospital pude no ser
satisfactorio ni para los FEA que en principio tengan que trabajar en sistema ambulatorio, ni para el

Hospital cuya organizacion de exploraciones especiales se podra ver sobrepasada muy

11
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probablemente. Por ello he abogado en otro lugar (Archivos de Bronconeumologia. 1987, 23:328) por
un planteamiento diferente en el que el neumdlogo de consulta ambulatoria pueda efectuar una serie
de exploraciones basicas en el mismo ambulatorio, o que no seria mas que trasladar a la medicina
ambulatoria el tipo de actuacion que estos neumdlogos realizan cuando trabajan en un Hospital
Comarcal.

3. La ubicacion.- Creo que todos estamos de acuerdo en que la realizacion de estas
exploraciones basicas deben hacerse en un hospital que no tendria que ser, necesariamente, un
hospital de tercer nivel. Como se dice en el parrafo anterior, este tipo de actuacion es la que estan
llevando a cabo los FEA destinados en hospitales comarcales, lo que confirma que éste es también el
criterio de las autoridades sanitarias. La dificultad esta en las ciudades populosas que representan la
mayor parte de los habitantes de nuestro ambito. En ellas no existen los equivalentes hospitales
comarcales, que deberian ser hospitales de distrito o de barrio. Como pensar en ellos es una utopia,
por ahora so6lo parece viable la creacion de centros ambulatorios de especialidades, con una dotacion
instrumental limitada pero suficiente para cubrir una serie de técnicas basicas, de lo que se estan
haciendo una serie de ensayos.

4. La relacion con el Hospital de Referencia. - Esta planteada de forma muy concreta: los FEA
forman parte de la plantilla de un Servicio 0 Seccién de un hospital de segundo o tercer nivel. Esta es
la ley pero falta, segin mis noticias, el reglamento que es tan importante en la practica como la ley y
gue, en la actualidad, se deja a los criterios de cada hospital. No tengo experiencia de este tipo de
integracion pero por lo que he podido saber ha tropezado en algunas ocasiones con resistencias y
dificultades importantes.

5. Relacion con la medicina primaria.- No existe ninguna planificacion de estas relaciones.
Como se ha dicho inicialmente la eficacia de toda la cadena de asistencia, desde la medicina primaria
a la hospitalaria, va a depender de que cada eslabén funcione de forma adecuada y coordinada.
Dicho de otra forma: la medicina hospitalaria, cuya enorme contribucion al desarrollo de la
neumologia he resaltado anteriormente a la vez que algunas de sus dificultades, no podra realizar
perfectamente sus funciones si los demas eslabones de la cadena, y especialmente la medicina
primaria, no funciona adecuada y coordinadamente. Como la relacién méas préxima de la medicina
primaria es con los FEA deberia potenciarse, a mi modo de ver, esta relacién. Por lo menos creo que

este punto mereceria ser meditado detenidamente.

12
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TABLA 7
CIRUGIA TORACICA
J. SERVICIO J. SECCION ADJUNTOS
SEVILLA H. Universitario 1 1 3
SEVILLA H. Virgen del Rocio 1 1 3
CORDOBA H. Reina Sofia 1 - 2
GRANADA H. V. de las Nieves 1 2
MALAGA H. Carlos Haya - 1 2
LAS PALMAS - 1 2
TENERIFE - 1 2

13
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PROGRAMA DE FORMACION POSTGRADUADA EN
NEUMOLOGIA

La creacion de los programas MIR ha sido un paso de gigante en la formacion especializada,
tanto en Neumologia como en el resto de las especialidades. Al fin y al cabo lo que se ha hecho no ha
sido mas que adoptar un tipo de formacion postgraduada experimentado durante largo tiempo fuera
de Espafia. Como consecuencia se ha producido una serie de neumologos con una gran capacitacion
inicial que poco a poco van cubriendo plazas de neumologia en hospitales donde no los habia y de
FEA.

Su influencia en el desarrollo de la Neumologia ha sido importantisima. Estos resultados
mueven a persistir en esta direccion, es decir, a continuar con este tipo de programa.

Otra cosa es que el desarrollo de esta programacion se haya efectuado de forma adecuada.
Por razones diversas (probablemente en gran parte econémicas), durante algunos afios se ha
reducido el nimero de plazas convocadas, tanto en general como en Neumologia, y aun la
distribucién de éstas Ultimas se ha efectuado de una forma distinta a la de otros afios. La
consecuencia ha sido que en la actualidad el nimero de especialistas formados con este sistema es
insuficiente: es dificil o imposible encontrar neumaologos para cubrir nuevas plazas de FEA tanto de
forma interina como, probablemente, de forma definitiva. Como se ve en las tablas, hay algunas
plazas que no estan cubiertas en la actualidad.

Este afio se ha vuelto a convocar un nimero aceptable de plazas de Neumologia, por lo que
s6lo habria que desear dos cosas: que se mantuviese ese nimero y que los hospitales de Neumosur
pudiesen mantener la docencia de Neumologia, lo que depende, en gran parte, de que el atractivo
gue la formacion que en ellos se da lleve a una solicitud por parte de los MIR.

En la actualidad, de los hospitales localizados en nuestro ambito, tienen docencia reconocida
diez. Las plazas ofertadas en la Ultima convocatoria se especifican en la tabla 8. Como se vé el
namero de plazas de Neumologia en nuestro ambito es de 14, lo que representa un 25,45% de las
ofertadas en toda Espafia, y las de Cirugia Toracica de 4, que representan un 28,57%. Esta

proporcién resulta aceptable.

FORMACION CONTINUADA

La aspiracion a la formacion continuada se basa en la necesidad que sentimos todos de
renovar nuestros conocimientos. Esta necesidad se ha hecho mas imperiosa en los Ultimos afios por
la aceleracién del ritmo con que aparecen y cambian las técnicas y hasta los conceptos. Con cierta
frecuencia nos encontramos con que, conceptos que teniamos hace relativamente pocos afios, son

insuficientes en la actualidad y que, constantemente, aparecen nuevas propuestas cuyo valor

14
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desconocemos. Sigue siendo cierta la afirmacién de que la distancia que hay entre lo que el médico

sabe y lo que deberia saber es muy grande.

Esta sensacidn de insuficiencia crénica de conocimientos obliga a mantener una tensién constante
para mejorar, de forma que podamos ofrecer a nuestros enfermos cuanto en el dia de hoy parezca
mejor. Esa tension, y esa necesidad, son el fundamento de la precision de la formacién continuada.

Las dificultades estan en la forma de realizarla. Creo que hay un punto de partida esencial: el
gue cada uno sienta esa necesidad y, por lo tanto, trate de realizar el esfuerzo necesario para
actualizar sus conocimientos y procedimientos.

Sin esta actitud no creo posible ninguna formacién continuada. Una consecuencia podria ser
gue se ayudase a esta predisposicidon necesaria mediante determinados incentivos. El mas elemental
puede ser el de la colaboracion y la disminucién o supresion del aislamiento. Es mas facil mantener
esta tension en grupo que de forma aislada. Ese seria un aspecto favorable del proyecto de la
creacion de los médicos facultativos especialistas de area, del que ya hemos hablado.

Por lo dicho podria parecer que la formacion continuada es sélo un problema personal, pero
aun siendo esto cierto, en gran parte, no lo es en la totalidad. Es ademas un problema colectivo, es
decir que debe ser una necesidad, no sélo de la sanidad oficial, sino también de las asociaciones
médicas, entre las que esta Neumosur.

Ambas tienen el deber de facilitar e incentivar la formacion continuada ademas de coordinar
sus esfuerzos en este sentido. La dificultad esta en la forma de realizar estos esfuerzos y, ain mas,
en mantener esta actividad duraderamente.

No quisiera extralimitarme al sugerir cualquier tipo de formaciéon continuada. Me limitaré a
enumerar una serie de puntos que deberian tenerse en cuenta: grupos a los que debe dirigirse
(neumdlogos, especialistas de otras disciplinas, médicos generales), contenido (conceptos, técnicas,
novedades, etc.), continuidad, incentivos y coordinacion.

En resumen, la formacién continuada es una dificil asignatura pendiente que tenemos y que
seguiremos teniendo y que es necesario plantearse sin actitudes triunfalistas y con animo de

colaboracion.

DESLINDE DE LA NEUMOLOGIA CON OTRAS
ESPECIALIDADES

La aparente ruptura de la Medicina y de la Cirugia en distintas especialidades ha propiciado la
aparicion de una serie de conflictos de competencias entre distintas especialidades. En lo que se
refiere a la neumologia médica, estas discrepancias han llegado hasta la prensa médica con respecto
a Medicina Interna y a Alergia. En cuanto a la Cirugia Toracica, sigue estando latente el anhelo de los
cirujanos toracicos de que se les reconozca la ampliacion de sus actividades al eséfago y a la

traumatologia.
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En el caso de la Medicina Interna fue la Sociedad de Medicina Interna la que, en una nota
publicada hace algun tiempo, expresaba su pensamiento de que deberia contenerse la expansién de
distintas especialidades, entre ellas, implicitamente, la Neumologia. Su fundamento era su
concepcion de los especialistas como técnicos de determinadas exploraciones para muchas de las
cuales podrian adiestrarse a intemistas, de forma que los neumaélogos sélo tendrian cabida a partir de
determinado nivel hospitalario. Naturalmente los neumologos no podemos compartir este punto de
vista, ni aun bajo la consideracidn conceptual, y asi se expreso en su dia sin que se haya producido
ninguna consecuencia ulterior.

La disputa con la especialidad de Alergia Clinica es mas reciente y, desgraciadamente, con
mayores consecuencias. Los neumélogos no podemaos compartir el punto de vista basico que esta en
el fondo conceptual del conflicto, el de que el asma es una enfermedad alérgica. Creemos que el
asma es una enfermedad neumoldgica, con todas sus consecuencias, y asi se ha expresado tanto en
Neumosur como en SEPAR. Creo que lo que ha permitido la aparicién de este conflicto ha sido el
desconocimiento que tenemos sobre la causa inicial del asma, es decir, sobre lo que Jiménez Diaz

llamaba «el desconocido nlcleo del asma.

LA INVESTIGACION

En todas las introducciones de las leyes y decretos del ordenamiento sanitario, sobre todo las
referentes a la asistencia hospitalaria, se definen como misiones la asistencial, la docente y la
investigadora, por este orden. Puesto que vamos a tratar del estado de la investigacion deberiamos,
previamente, aclarar a qué nos estamos refiriendo. Tengo la sensacidon de que lo primero que
tendriamos que hacer es desmitificar el término, puesto que la palabra investigacion puede ser
entendida de forma muy diversa, lo que lleva a actitudes muy distintas. Hay quienes al hablar de
investigacion, parecen referirse sélo a niveles muy altos, que requieren medios muy sofisticados
(aparataje, animalarium, personal auxiliar, etc.) por lo que el contraste de la realidad actual con esta
interpretacion puede conducir facilmente al pesimismo y al abandono del intento investigador: poco
menos que a volver al «que inventen ellos» unamuniano, lo que, dicho sea de paso, puede en alguna

ocasion no ser mas que un disfraz de la pereza.
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TABLA 8
PLAZAS DE RESIDENTES EN NEUMOSUR. Convocatoria 1989
Neumologia C. Torécica

LAS PALMAS Nira. Sra. del Pino 1 -
BADAJOZ Infanta Cristina 1 -
CORDOBA Reina Soffa 1 1
GRANADA Virgen de las Nieves -2 -
GRANADA San Cecilio 2 -
MALAGA Carlos Haya 2 1
MALAGA H. Civil San Juan de Dios 1 -
SEVILLA Hospital Universitario - 1
SEVILLA Virgen del Rocio 3 1
SEVILLA Hospital Valme 1

14 4

Total de plazas convocadas en Espana

Neumologia . ................... 55
C.Toracica . .....ovvevvveeennn.. 12

Un planteamiento mas modesto, pero que estd mas en la raiz del significado de la
investigacion, es el de pensar que ésta es, fundamentalmente, una actitud mental. Investigar significa
hacerse preguntas y la investigacion cientifica no es mas que el planteamiento de esas preguntas de
una forma clara, la eleccién de los medios para contestarla, y la valoracion de las respuestas
encontradas de forma que puedan resultar fiables, claras, reproductibles y, si es posible,
significativas. Naturalmente que habra preguntas que no puedan resolverse con los medios de que
disponemos, pero siempre existira posibilidad de hacernos preguntas que podamos contestar con
nuestros medios.

Si pensamos asi, no parece que existan inconvenientes serios para mantener una actitud
investigadora. Llegados a este punto pueden plantearse muchas preguntas. Sélo voy a hacerme tres,
de las muchas posibles.

La primera es la de si esta actitud es, o no, beneficiosa. Creo que todos estaremos conformes
en que la respuesta debe ser afirmativa. Se justifica porque esta postura nos obliga a una critica
constante sobre nuestra actividad y a un esfuerzo para mejorarla, dicho sea en términos muy
generales. A quien esté mas interesado sobre este tema deberian recordarsele las razones que
expone Cajal en su libro sobre Reglas y consejos sobre la investigacion cientifica (los ténicos de la
voluntad), lo que nos dispensa de otros comentarios.

La segunda es si la presion asistencial, la docencia, y otras actividades que podemos englobar
con el término de administrativas, dejan lugar para la actividad investigadora. Dicho de otro modo, si
después de cumplir con estas actividades que estan ahi sin que nosotros las hayamos inventado, nos
guedan tiempo y ganas para la investigacion. En lo que se refiere a las ganas, todo va a depender del
estimulo que cada uno tenga. El problema mas claro es el del tiempo necesario. No me parece

exagerado decir que el tiempo para la investigacion tiene que salir, en gran parte, del tiempo dedicado
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a otras cosas, incluido nuestro tiempo libre. Sin embargo el tiempo, como otras cosas, puede
comprarse, de formas diversas. Creo que es posible este tiempo imprescindible para mantener una
actitud investigadora. Probablemente la futura Fundacion Neumosur puede jugar en este aspecto un
papel importante: creacion de fondos de investigacion, de becarios de investigacion, etc .

La tercera pregunta seria la que permitiese una respuesta sobre el estado actual de la
investigacion neumoldgica entre nosotros. Podemos hacernos una idea valorando nuestra produccion
cientifica, es decir, las Ponencias y Comunicaciones de los congresos y las publicaciones producidas
en nuestro ambito. En esta valoracién hay, a mi juicio, elementos claramente esperanzadores: se vé
una elevacion del nivel de nuestras ponencias y comunicaciones tanto en la forma de presentacion -lo
gue es importante- como en su contenido y originalidad. Finalmente en lo que se refiere a las
publicaciones tanto en revistas nacionales como en forma de libros creo que han aumentado, tanto en
namero, como en calidad, aungue no tengo una evidencia numérica. Pienso que la aparicion de esta
Revista Neumosur puede servir de acicate para aumentar y mejorar nuestras publicaciones. Eso va a
depender exclusivamente de nosotros.

Puestos a pedir, creo que podrian desearse por lo menos tres cosas: que aumentase y se
perfeccionase nuestra contribucion cientifica, que nos fuésemos convenciendo de la necesidad de
seguir «lineas de trabajo» para lo cual la promocion por nuestra sociedad de los llamados grupos de
trabajo puede ser un impulso importante, y el aumento

de nuestra proyeccion al extranjero, tanto en lo que se refiere a comunicaciones y congresos,
como a publicaciones.

Para terminar y, como sintesis, creo que la Neumologia en nuestro ambito, es una rama de la
medicina joven y en desarrollo alin incompleto. Gran parte de los problemas que he planteado y a los
gue he intentado pasar revista son consecuencia de que estamos en época de creacion y de
juventud. Aunque creo que la direccion de ese desarrollo es buena, el porvenir depende en una parte
importantisima de nosotros, de nuestra actitud en el planteamiento y resolucién de los problemas que
este desarrollo comporta. La actuacion de coordinacion e incentivacién de Neumosur puede y debe

ser fundamental.
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