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Editorial

¢Hasta donde llegar a €l entrenamiento del neumologo?

En las Gltimas décadas nuestra especialidad ha mos-
trado un desarrollo vertiginoso como consecuencia de
multiples factores, como son los relacionados a las en-
fermedades pulmonares, entre los que se destaca el
avance en el conocimiento y los cambios en el perfil epi-
demiolégico de varias de ellas; los relacionados a la po-
blacién general, como son los cambios en los estilos de
vida y el aumento en la esperanza de vida; los referen-
tes al amplio desarrollo cientifico y tecnolégico aplicado
en el diagnostico y tratamiento de las diversas enferme-
dades; y a la presencia de los médicos que ejercemos
esta especialidad y personal profesional y técnico invo-
lucrado también en los quehaceres de esta rama de la
medicina.

Al neumdlogo actual se le concibe como un médico
especialista con una base soélida en medicina interna,
con un entrenamiento adicional y formal en neumologia,
capacitado por una parte para desenvolverse en la pre-
vencion, atencion y rehabilitacion de enfermos con pato-
logia respiratoria y, por la otra, con la suficiencia de de-
sarrollar investigacion clinica y programas de educacion
en salud respiratoria.

Este desarrollo general de la especialidad, gener6 en
Estados Unidos de América, desde hace casi 10 afios, la
preocupacion por mejorar los cursos con el fin de mante-
ner el nimero adecuado de neumadlogos para la demanda
actual y futura de atencién para enfermos respiratorios.*

En nuestro caso, llama la atencién que en compara-
cién con paises de mayores recursos, en México existe
un déficit de neumaélogos a nivel nacional y una enorme
desproporcién de su distribucion a lo largo del pais y de
muchas de las grandes ciudades.? Las razones para
explicar este déficit no son claras, pero es evidente que
la especialidad no ha tenido el impacto para atraer a un
ndmero importante de médicos para entrenarse en este
campo como lo tienen otras especialidades.

En México, la neumologia, que sienta sus bases en la
tisiologia, fue estructurada formalmente al inicio de la dé-
cada de los afios 70, a través de la implementacién de un
curso reconocido por la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM). Desafortunadamente, en el paso de
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estos pocos afos existen menos sedes formadoras de es-
pecialistas y un menor nimero de egresados de estos cur-
sos en relacion al inicio. Actualmente son cuatro sedes las
gue forman neumologos: Hospital Universitario de Nuevo
Ledn, Hospital General de México, Centro Médico Nacio-
nal “La Raza” e Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias. El reconocimiento universitario de la neumologia
pediatrica se otorgd en 1997 y la sedes en donde se impar-
te el curso son el Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
Infantil de México, Centro Médico Nacional Siglo XXl e Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Todas y
cada una de las sedes cuentan con profesores de recono-
cido prestigio en la neumologia, quienes han encaminado
esfuerzos para promover un mayor nimero de aspirantes
y realizado una ardua tarea en la formacién de especialis-
tas de alto nivel. En este Ultimo aspecto, la base del entre-
namiento en neumologia se basa en un proceso prolonga-
do y dificil que debe cubrir varios aspectos como son una
planeacion con objetivos especificos; una conduccion y eje-
cucion de un programa tedrico-practico dirigido al conoci-
miento profundo y desarrollo de habilidades y destrezas de
la clinica, fisiologia, imagenologia, endoscopia, aspectos
de medicina critica y procedimientos invasivos de la pato-
logia respiratoria; la disponibilidad de sedes hospitalarias
gue cuenten con los recursos adecuados, y la evaluacion
de resultados en el corto, mediano y largo plazo. El conoci-
miento y la aplicacion de estos aspectos le permite al neu-
mologo una estrecha y activa interrelacion con practica-
mente todos los especialistas, como son con los especia-
listas en cardiologia, medicina critica, cirugia, infectologia,
oncologia, endocrinologia, ortopedia, neurologia y cirugia
de trasplantes, por citar sélo algunas de las ramas mas
comunes.

Sin duda alguna que estas condiciones se dan en
diversos centros hospitalarios a todo lo largo del pais;
sin embargo, se desconocen las razones del porqué
sélo tan pocas sedes se han dado a esta importante
tarea.

En nuestro pais, el médico puede concluir la especiali-
dad después de 13 afios de entrenamiento, consideran-
do desde el inicio de la licenciatura hasta el final de la
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Cuadro 1. Entrenamiento en neumologia.

Temas generales Sedes NUmero de plazas Ofertas de trabajo Afos de estudio
EUA 32 173 1983 Muy favorable 13
Canada 32 11 Muy favorable 13
México 52 4 ??? 13

especialidad.® En este contexto, en el cuadro 1 se pue-
den observar las enormes diferencias que existen en pai-
ses de altos recursos en relacion con el nuestro. Todavia
mas, las sociedades respiratorias mas relevantes del
mundo, considerando la frecuencia de padecimientos res-
piratorios y el desarrollo de técnicas y habilidades para su
Optima atencion, han establecido lineamientos para la
implementacion de procedimientos intervencionistas,* si-
tuacién que la UNAM ha considerado para la creacién de
cursos tendientes a la formacion de especialistas con un
alto nivel de formacion en estos aspectos.

Por otra parte, estas inquietudes por mejorar la cali-
dad de los especialistas ha generado la necesidad en
otros paises de implementar entrenamientos combina-
dos, es decir neumologia y medicina critica, neumologia
y medicina interna;>® en nuestro pais estos entrenamien-
tos se llevan a cabo en cursos independientes; sin em-
bargo, en los afios recientes se ha visto la conveniencia
por los mismos médicos de concluir entrenamientos com-
pletos y complementarlos con una segunda especiali-
dad. En el momento actual, cada vez més intensivistas
han dirigido el centro de su atencién a entrenarse en
neumologia.

Todos estos campos del conocimiento son aborda-
dos como parte de la responsabilidad competitiva del
neumaologo, pero adn existen espacios especificos como
la medicina ocupacional, la salud publica, los aspectos
relacionados con la contaminacion del aire, la bioética,
la investigacion clinica y la educacién en salud, a los
gue se les debe dar la misma importancia e incorporar-
se con mas detalle en los programas de entrenamiento
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gue redunden en una capacidad critica y promotora del
desarrollo de la medicina.

¢ Hasta dénde llegara el entrenamiento del neumalo-
go? Es una pregunta dificil de contestar, pero indudable-
mente que es un amplio horizonte por abordar, con un
gran cumulo de informacién que requiere de muchos afios
de dedicacion, esfuerzo y preparacion que evidentemen-
te no concluye con una residencia médica, sino que debe
ser conducida a lo largo del ejercicio profesional.
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