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El estado de la Neumología en el ámbito de 
Neumosur 

 

J. López Mejías 

 

 

Aunque parezca sobreentendido no está de más aclarar que vamos a referirnos a la 

Neumología como «dedicación especializada a los problemas médicos del aparato respiratorio a la 

vez que a la atención quirúrgica a dichos problemas». 

 

La neumología, como otras especialidades, es de aparición relativamente reciente. Antes de su 

desarrollo, los enfermos neumológicos eran atendidos por internistas y su tratamiento quirúrgico 

estaba a cargo de cirujanos generales. Sólo una parte de los enfermos neumológicos, los 

tuberculosos, se dirigían a un tipo de especialistas, los tisiólogos, cuya justificación radicaba 

probablemente en la abundancia de los enfermos, su poco agradecido tratamiento y la utilización de 

una técnica terapeútica, el neumotórax, de algún riesgo y de cierta complicación. Poco a poco, los 

tisiólogos fueron ampliando su actividad a otras parcelas de la neumología de forma que es posible 

decir que el nacimiento de la neumología se apoyó en los tisiólogos. De los tisiólogos que ejercían su 

actividad en los Hospitales y Dispensarios Antituberculosos del antiguo Patronato Nacional 

Antituberculoso se reclutó la mayor parte de los afiliados primero a la rama española de la AlEB 

(Asociación Internacional para el Estudio de los Bronquios) y después a la SEPAR. Mientras tanto, se 

había creado en la Seguridad Social un tipo de especialistas llamados de Pulmón y Corazón, lo que 

representaba una anomalía cuyas consecuencias estamos sufriendo todavía. La creación de la 

SEPAR fue contemporánea de la aparición de la jerarquización en estos hospitales de plazas de 

neumólogos, con lo que empezó a producirse la entrada en la vida sanitaria y científica de una serie 

de neumólogos que no habían sido previamente tisiólogos, sobre todo a partir de la puesta en marcha 

de los programas MIR. Me parece que puede hablarse de que la triada de Tisiología, Tisiólogos y 

Dispensarios y Sanatorios Antituberculosos empieza a ser sustituida hacia finales de los años sesenta 

por otra triada, la de Neumología, Neumólogos y Hospitales Generales. 

 

Sin ánimo de polémica, quisiera señalar que la Universidad ha intervenido en este cambio sólo 

tardíamente 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 ¿cuál es el estado actual de la 

Neumología en las regiones donde Neumosur ha tomado una parte de la responsabilidad de su 

desarrollo? 

 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL.1, NUMERO 0, ENERO-ABRIL 1989 

 

6 
 

La respuesta a esta pregunta nos puede permitir planteamientos sobre la forma en que nuestra 

Sociedad pueda contribuir al desarrollo de la Neumología, no sólo entre nosotros, sino también en el 

resto de España. 

 

La primera consideración es que los condicionamientos de la Neumología en nuestra zona son, 

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

 

La segunda premisa es que la actuación de Neumosur en el desarrollo de la Neumología tiene 

que condicionarse a actuaciones oficiales de cada una de nuestras comunidades. Esto deja a nuestra 

sociedad un margen de actuación condicionado pero evidente y es sobre este margen donde es 

posible nuestra actividad. 

 

Finalmente creo que sería poco beneficioso planteamos esta valoración del estado de la 

Neumología en nuestro ámbito como un juicio comparativo de valor. El proyecto de Neumosur debe 

estar en mejorar nuestra actuación neumológica, cualquiera que sea su estado actual. 

 

Para desarrollar de forma más clara mi visión sobre el estado actual de la Neumología en 

nuestro ámbito, voy a tratar sucesivamente una serie de puntos. Como se verá al plantearlos, no son 

independientes sino que están relacionados entre sí. La mayor dificultad va a estar, sin embargo, en 

que 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 mínimo ya que podría pensarse que me salía 

de los límites impuestos por el tema si defiendo mis personales opiniones sobre la forma de plantear 

soluciones. 

 

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

 

1. Dotación de personal neumológico de los  hospitales. 

2. Dotación de personal neumológico de la  neumología extrahospitalaria. 

3. Programas de formación en Neumología. 

4. Formación continuada. 

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

6. Investigación Neumológica. 
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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, sólo de forma provisional, a los hospitales de Enfermedades del Tórax, ya que están 

en una situación transitoria y su destino no está claro. 

 

Los datos que se reflejan en las tablas 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 han sido obtenidos en Andalucía en la 

dirección 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 aquí. Los 

referentes a la Cirugía Torácica de Andalucía se han obtenido por las informaciones dadas 

personalmente por los Jefes de equipo conocidos por mí. 

 

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

 

 

  

 

En las tablas adjuntas se indica en cada Hospital la existencia o no de Neumología, su 

situación de Servicio, Sección o de unidad formada por Adjuntos y el número de Neumólogos 

existentes. También se indica el número de especialistas de Pulmón y Corazón existentes. Como se 

vé, hay una gran diferencia en la estructuración de las plantillas neumológicas de los diferentes 

hospitales, lo mismo que en su tipo de jerarquización y del número de neumólogos. En principio 

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

hospitales Comarcales. 

 

Un dato de interés es la presencia de neumólogos 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 planificación 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 

neumológica. Si admitimos que unas formas deben ser más 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 dotación de material y medios, creo que hay dos 

que deberíamos especificar: la masificación y el encuadramiento en el Area de Neumología. 
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La masificación de los Hospitales es ya un lugar común en los períodicos y en la calle. 

 

Su consecuencia más inmediata son las listas de espera, que se alargan más allá del límite de 

lo razonable a pesar de nuestros esfuerzos y un índice de ocupación de camas excesivo. Pienso que 

la solución de este problema no depende estrictamente de los hospitales, sino de la mejor 

planificación de la Medicina Extrahospitalaria. Mientras se concentren exclusivamente en el hospital 

los recursos humanos y técnicos para resolver problemas neumológicos, la demanda irá creciendo 

indefinidamente. Es decir, que tanto por los enfermos como por los médicos, se pensará que la 

solución de los problemas neumológicos sólo va a ser posible en los hospitales, y eso aumentará la 

demanda de asistencia hospitalaria. La masificación impide el desarrollo de técnicas nuevas o de 

aplicación específica 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 está condicionada a la mejora de la 

asistencia extrahospitalaria, tanto de la medicina de atención primaria como de la medicina 

especializada realizadas fuera del hospital. 

 

La integración de los hospitales en Areas Sanitarias es un proyecto con fundamentos 

razonables pero con dificultades de realización práctica que han impedido hasta ahora su 

generalización. Creo que sus consecuencias pueden ser favorables, pero pudieran ser pemiciosas si 

no se plantean de forma realista. 

 

Al lado de estos aspectos negativos habría que destacar otros ciertamente muy positivos. Me 

limitaré a señalar el papel de los hospitales en el desarrollo de la Neumología. Creo que no es 

exagerado ni necesita mayor demostración, 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 aún mejorando. Es de esperar, también, que los hospitales puedan ir acogiendo las incesantes 

aportaciones de técnicas y valoración de las enfermedades neumológicas que se van produciendo. 

Es posible que esta tarea signifique cierta transformación 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. 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL.1, NUMERO 0, ENERO-ABRIL 1989 

 

10 
 

 

 

 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL.1, NUMERO 0, ENERO-ABRIL 1989 

 

11 
 

LA DOTACION NEUMOLOGICA DE LA NEUMOLOGIA 
EXTRAHOSPITALARIA 

 
 

El desarrollo de la Neumología extrahospitalaria ha estado condicionado (y restringido) por la 

existencia desde los años iniciales de la Seguridad Social de la especialidad de Pulmón y Corazón. 

Desde hace bastantes años tanto los Neumólogos como los Cardiólogos han pedido reiteradamente 

la separación de ambas especialidades, pero todavía no se ha llevado a efecto más que de forma 

aislada y vacilante. El que esta separación vaya unida a la creación de los médicos llamados 

Facultativos Especialistas de Arca (FEA), cuya vinculación 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 según mi información, la separación pensaba 

hacerse atribuyendo la mitad de las plazas de Pulmón y Corazón existentes a Neumología y la otra 

mitad a Cardiología. Si se hace así la demanda asistencial deberá ser muy elevada y las posibilidades 

de una labor eficaz disminuirán. El número de plazas de Pulmón y Corazón que hay en España es de 

854, lo que iguala a esta especialidad con otras: Cirugía General (851), Oftalmología (829), 

Otorrinolaringología (800), Análisis Clínicos (748), Aparato Digestivo (847) y Odontología (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 tendría 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 patologías respiratorias y circulatorias. 

 

 

2. El tipo de actuación proyectado.- En 

principio los futuros neumólogos (y los 

recientemente nombrados) serán FEA, 

integrados en un hospital de referencia, lo 

que supone que su actuación en la medicina 

ambulatoria sería la que actualmente se 

realiza en las consultas externas de cada 

uno de estos hospitales: tendrían el mismo 

tipo de historia, podría enviar los enfermos al 

hospital para exploraciones especiales o 

incluso realizarlas ellos mismos en el 

hospital. Mi impresión es que este sistema 

de integración 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 organización de exploraciones especiales se podrá ver sobrepasada muy 
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probablemente. Por ello he abogado en otro lugar (Archivos de Bronconeumología. 1987, 23:328) por 

un planteamiento diferente en el que el neumólogo de consulta ambulatoria pueda efectuar una serie 

de exploraciones básicas en el mismo ambulatorio, lo que no sería más que trasladar a la medicina 

ambulatoria el tipo de actuación que estos neumólogos realizan cuando trabajan en un Hospital 

Comarcal. 

 

3. La ubicación.- Creo que todos estamos de acuerdo en que la realización de estas 

exploraciones básicas deben hacerse en un hospital que no tendría que ser, necesariamente, un 

hospital de tercer nivel. Como se dice en el párrafo anterior, este tipo de actuación es la que están 

llevando a cabo los FEA destinados en hospitales comarcales, lo que confirma que éste es también el 

criterio de las autoridades sanitarias. La dificultad está en las ciudades populosas que representan la 

mayor parte de los habitantes de nuestro ámbito. En ellas no existen los equivalentes hospitales 

comarcales, que deberían ser hospitales de distrito o de barrio. Como pensar en ellos es una utopía, 

por ahora sólo parece viable la creación de centros ambulatorios de especialidades, con una dotación 

instrumental limitada pero suficiente para cubrir una serie de técnicas básicas, de lo que se están 

haciendo una serie de ensayos. 

 

4. La relación con el Hospital de Referencia. - Está planteada de forma muy concreta: los FEA 

forman parte de la plantilla de un Servicio o Sección de un hospital de segundo o tercer nivel. Esta es 

la ley pero falta, según mis noticias, el reglamento que es tan importante en la práctica como la ley y 

que, en la actualidad, se deja a los criterios de cada hospital. No tengo experiencia de este tipo de 

integración pero por lo que he podido saber ha tropezado en algunas ocasiones con resistencias y 

dificultades importantes. 

 

5. Relación con la medicina primaria.- No existe ninguna planificación 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 eslabón funcione de forma adecuada y coordinada. 

Dicho de otra forma: la medicina hospitalaria, cuya enorme contribución al desarrollo de la 

neumología he resaltado anteriormente a la vez que algunas de sus dificultades, no podrá realizar 

perfectamente sus funciones si los demás eslabones de la cadena, y especialmente la medicina 

primaria, no funciona adecuada y coordinadamente. Como la relación más próxima de la medicina 

primaria es con los FEA debería potenciarse, a mi modo de ver, esta relación. Por lo menos creo que 

este punto merecería ser meditado detenidamente. 
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PROGRAMA DE FORMACION POSTGRADUADA EN 
NEUMOLOGIA 

 
 

La creación de los programas MIR ha sido un paso de gigante en la formación especializada, 

tanto en Neumología como en el resto de las especialidades. Al fin y al cabo lo que se ha hecho no ha 

sido más que adoptar un tipo de formación postgraduada experimentado durante largo tiempo fuera 

de España. Como consecuencia se ha producido una serie de neumólogos con una gran capacitación 

inicial que poco a poco van cubriendo plazas de neumología en hospitales donde no los había y de 

FEA. 

Su influencia en el desarrollo de la Neumología ha sido importantísima. Estos resultados 

mueven a persistir en esta dirección, es decir, a continuar con este tipo de programa. 

Otra cosa es que el desarrollo de esta programación se haya efectuado de forma adecuada. 

Por razones diversas (probablemente en gran parte económicas), durante algunos años se ha 

reducido el número de plazas convocadas, tanto en general como en Neumología, y aún la 

distribución de éstas últimas se ha efectuado de una forma distinta a la de otros años. La 

consecuencia ha sido que en la actualidad el número de especialistas formados con este sistema es 

insuficiente: es difícil o imposible encontrar neumólogos 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 están cubiertas en la actualidad. 

Este año se ha vuelto a convocar un número aceptable de plazas de Neumología, por lo que 

sólo habría que desear dos cosas: que se mantuviese ese número y que los hospitales de Neumosur 

pudiesen mantener la docencia de Neumología, lo que depende, en gran parte, de que el atractivo 

que la formación que en ellos se dá lleve a una solicitud por parte de los MIR. 

En la actualidad, de los hospitales localizados en nuestro ámbito, tienen docencia reconocida 

diez. Las plazas ofertadas en la última convocatoria se especifican en la tabla 8. Como se vé el 

número de plazas de Neumología en nuestro ámbito es de 14, lo que representa un 25,45% de las 

ofertadas en toda España, y las de Cirugía Torácica de 4, que representan un 28,57%. Esta 

proporción resulta aceptable. 

 

FORMACION CONTINUADA 

 
 

La aspiración a la formación continuada se basa en la necesidad que sentimos todos de 

renovar nuestros conocimientos. Esta necesidad se ha hecho más imperiosa en los últimos años por 

la aceleración del ritmo con que aparecen y cambian las técnicas y hasta los conceptos. Con cierta 

frecuencia nos encontramos con que, conceptos que teníamos hace relativamente pocos años, son 

insuficientes en la actualidad y que, constantemente, aparecen nuevas propuestas cuyo valor 
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desconocemos. Sigue siendo cierta la afirmación de que la distancia que hay entre lo que el médico 

sabe y lo que debería saber es muy grande. 

 

 

Esta sensación de insuficiencia crónica de conocimientos obliga a mantener una tensión constante 

para mejorar, de forma que podamos ofrecer a nuestros enfermos cuanto en el día de hoy parezca 

mejor. Esa tensión, y esa necesidad, son el fundamento de la precisión de la formación continuada. 

Las dificultades están en la forma de realizarla. Creo que hay un punto de partida esencial: el 

que 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 formación continuada. Una consecuencia podría ser 

que se ayudase a esta predisposición necesaria mediante determinados incentivos. El más elemental 

puede ser el de la colaboración y la disminución o supresión del aislamiento. Es más fácil mantener 

esta tensión en grupo que de forma aislada. Ese sería un aspecto favorable del proyecto de la 

creación de los médicos facultativos especialistas de área, del que ya hemos hablado. 

Por lo dicho podría parecer que la formación continuada es sólo un problema personal, pero 

aún siendo esto cierto, en gran parte, no lo es en la totalidad. Es además un problema colectivo, es 

decir que debe ser una necesidad, no sólo de la sanidad oficial, sino también de las asociaciones 

médicas, entre las que está Neumosur. 

Ambas tienen el deber de facilitar e incentivar la formación continuada además de coordinar 

sus esfuerzos en este sentido. La dificultad está en la forma de realizar estos esfuerzos y, aún más, 

en mantener esta actividad duraderamente. 

No quisiera extralimitarme al sugerir cualquier tipo de formación continuada. Me limitaré a 

enumerar una serie de puntos que deberían tenerse en cuenta: grupos a los que debe dirigirse 

(neumólogos, especialistas de otras disciplinas, médicos generales), contenido (conceptos, técnicas, 

novedades, etc.), continuidad, incentivos y coordinación. 

En resumen, la formación continuada es una difícil asignatura pendiente que tenemos y que 

seguiremos teniendo y que es necesario plantearse sin actitudes triunfalistas y con ánimo de 

colaboración. 

 

DESLINDE DE LA NEUMOLOGIA CON OTRAS 
ESPECIALIDADES 

 

 
La aparente ruptura de la Medicina y de la Cirugía en distintas especialidades ha propiciado la 

aparición de una serie de conflictos de competencias entre distintas especialidades. En lo que se 

refiere a la neumología médica, estas discrepancias han llegado hasta la prensa médica con respecto 

a Medicina Interna y a Alergia. En cuanto a la Cirugía Torácica, sigue estando latente el anhelo de los 

cirujanos torácicos de que se les reconozca la ampliación de sus actividades al esófago y a la 

traumatología. 
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En el caso de la Medicina Interna fue la Sociedad de Medicina Interna la que, en una nota 

publicada hace algún tiempo, expresaba su pensamiento de que debería contenerse la expansión de 

distintas especialidades, entre ellas, implícitamente, la Neumología. Su fundamento era su 

concepción de los especialistas como técnicos de determinadas exploraciones para muchas de las 

cuales podrían adiestrarse a intemistas, de forma que los neumólogos sólo tendrían cabida a partir de 

determinado nivel hospitalario. Naturalmente los neumólogos no podemos compartir este punto de 

vista, ni aún bajo la consideración conceptual, y así se expresó en su día sin que se haya producido 

ninguna consecuencia ulterior. 

La disputa con la especialidad de Alergia Clínica es más reciente y, desgraciadamente, con 

mayores consecuencias. Los neumólogos no podemos compartir el punto de vista básico que está en 

el fondo conceptual del conflicto, el de que el asma es una enfermedad alérgica. Creemos que el 

asma es una enfermedad neumológica, con todas sus consecuencias, y así se ha expresado tanto en 

Neumosur como en SEPAR. Creo que lo que ha permitido la aparición de este conflicto ha sido el 

desconocimiento que tenemos sobre la causa inicial del asma, es decir, sobre lo que Jiménez Díaz 

llamaba «el desconocido núcleo 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 investigación deberíamos, 

previamente, aclarar a qué nos estamos refiriendo. Tengo la sensación de que lo primero que 

tendríamos que hacer es desmitificar el término, puesto que la palabra investigación puede ser 

entendida de forma muy diversa, lo que lleva a actitudes muy distintas. Hay quienes al hablar de 

investigación, parecen referirse sólo 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 

interpretación puede conducir fácilmente 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 

ocasión no ser más que un disfraz de la pereza. 
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Un planteamiento más modesto, pero que está más en la raiz del significado de la 

investigación, es el de pensar que ésta es, fundamentalmente, una actitud mental. Investigar significa 

hacerse preguntas y la investigación científica no es más que el planteamiento de esas preguntas de 

una forma clara, la elección de los medios para contestarla, y la valoración de las respuestas 

encontradas de forma que puedan resultar fiables, claras, reproductibles y, si es posible, 

significativas. Naturalmente que habrá preguntas que no puedan resolverse con los medios de que 

disponemos, pero siempre existirá posibilidad de hacernos preguntas que podamos contestar con 

nuestros medios. 

Si pensamos así, no parece que existan inconvenientes serios para mantener una actitud 

investigadora. Llegados a este punto pueden plantearse muchas preguntas. Sólo 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 crítica 

constante sobre nuestra actividad y a un esfuerzo para mejorarla, dicho sea en términos muy 

generales. A quien esté más interesado sobre este tema deberían recordársele las razones que 

expone Cajal en su libro sobre Reglas y consejos sobre la investigación científica (los tónicos de la 

voluntad), lo que nos dispensa de otros comentarios. 

La segunda es si la presión 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 están ahí sin que nosotros las hayamos inventado, nos 

quedan tiempo y ganas para la investigación. En lo que se refiere a las ganas, todo va a depender del 

estímulo que cada uno tenga. El problema más claro es el del tiempo necesario. No me parece 

exagerado decir que el tiempo para la investigación 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 Fundación Neumosur puede jugar en este aspecto un 

papel importante: creación de fondos de investigación, de becarios de investigación, etc . 

La tercera pregunta sería la que permitiese una respuesta sobre el estado actual de la 

investigación neumológica entre nosotros. Podemos hacernos una idea valorando nuestra producción 

científica, es decir, las Ponencias y Comunicaciones de los congresos y las publicaciones producidas 

en nuestro ámbito. En esta valoración hay, a mi juicio, elementos claramente esperanzadores: se vé 

una elevación del nivel de nuestras ponencias y comunicaciones tanto en la forma de presentación -lo 

que 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 

número, como en calidad, aunque no tengo una evidencia numérica. Pienso que la aparición 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 podrían desearse por lo menos tres cosas: que aumentase y se 

perfeccionase nuestra contribución científica, que nos fuésemos convenciendo de la necesidad de 

seguir «líneas de trabajo» para lo cual la promoción por nuestra sociedad de los llamados grupos de 

trabajo puede ser un impulso importante, y el aumento 

de nuestra proyección al extranjero, tanto en lo que se refiere a comunicaciones y congresos, 

como a publicaciones. 

Para terminar y, como síntesis, creo que la Neumología en nuestro ámbito, es una rama de la 

medicina joven y en desarrollo aún incompleto. Gran parte de los problemas que he planteado y a los 

que he intentado pasar revista son consecuencia de que estamos en época de creación y de 

juventud. Aunque creo que la dirección de ese desarrollo es buena, el porvenir depende en una parte 

importantísima de nosotros, de nuestra actitud en el planteamiento y resolución de los problemas que 

este desarrollo comporta. La actuación de coordinación e incentivación de Neumosur puede y debe 

ser fundamental. 




