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RESUMEN. Es bien conocido que el nimero de especialistas en neumologia en México es bajo y con una mala distribucién entre las ciudades
y los estados. En el presente estudio evaluamos el crecimiento en el nimero de neumélogos en los Ultimos 15 afios en nuestro pais, asi como
su distribucidn en los estados y en las ciudades o municipios con mas de 100 mil habitantes. Se revisé el nimero y la distribucién geografica de
los neumologos en México de acuerdo con la base de datos de socios numerarios de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax.
Se localizaron un total de 775 neumoélogos, de los cuales 670 son neumadlogos de adultos y los restantes 105 neumdlogos pediatras. Esta cifra
representa un crecimiento de 74% con respecto al nimero de especialistas registrado hace 15 afios (446 médicos), con un crecimiento prome-
dio de 22 neumoélogos por afio. Sélo en la ciudad de México se emplea a casi la mitad de los especialistas (373) y ain se observan ciudades
grandes y estados completos con nula o muy pobre cobertura de especialistas. Asimismo, las estimaciones de crecimiento en la poblacion
y particularmente en la poblacién de 65 afios y mas, apuntan a una mayor demanda de servicios médicos, incluyendo los de la especialidad
para las préximas décadas. En conclusion, la cobertura de la especialidad aun es muy baja para la poblacion y con una mala distribucién en
los estados y las principales ciudades. Si no se incrementa la matricula de médicos en formacién, es de esperar que esta deficiencia y mala
distribucion de especialistas siga perdurando por muchos afios.
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ABSTRACT. The number of specialists in pulmonary medicine in Mexico is bellowing the minimal recommendations with an inappropriate geo-
graphical distribution between the states and the cities. In this study, we evaluated the respirologist growth in the past 15 years. Moreover, the
geographical distribution of specialists by the states and cities with a population higher than 100 thousand people was explored. We analyzed
the professional residence of all respirologist with a full membership registered in the database of the Mexican Respiratory Society. A total of
775 respirologists were professionally found in Mexico; among these specialists, only 105 were pediatric pulmunologist. The current number of
respirologist represents 74% more specialists compared with those registered in 1995 (446 physicians). The respirologist annual growth rate
was in average 22 physicians. Almost one half of all specialists in pulmonary medicine (373) are employed in Mexico City. By contrast, there are
none o very few specialists in some states in Mexico and in many big cities. Estimations in the population growth, particularly people older than
65 years may forecast a higher demand for medical services, including pulmonary medicine. In conclusion, despite the growth in respirologists
during the past 15 years, pulmonary medicine supply is still bellow the minimal recommendations in Mexico. Moreover, there is an inappropriate
geographical distribution of specialists between the states and the cities. The enrolment of trainees should be considerably increased in the
next few years; otherwise the scarce of respiratory medical supply will persist for many years.

Key words: Medical education, human resources for health, health services, medical employment.

INTRODUCCION

La transicion epidemiolégica observada en las Ultimas
décadas ha favorecido el incremento de las enferme-
dades crénicas, entre ellas, las afecciones del aparato
respiratorio representan indudablemente un grupo
importante de patologias que en muchos paises se
consideran problemas de salud publica. El asma, la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las enfer-
medades pulmonares intersticiales difusas, el cancer
pulmonar, las infecciones respiratorias cronicas, la
patologia pleural y la displasia broncopulmonar, sélo
por citar algunos ejemplos, afectan a amplios grupos de
la poblacion a lo largo de la vida, con el consecuente
impacto sanitario y econémico. Aln mas, practicamen-
te todas ellas durante su evolucién natural cursan con

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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exacerbaciones que en muchos casos ponen en peligro
la vida de los enfermos, y suelen causar defunciones.
Paralelamente, las complicaciones pulmonares graves
de enfermedades sistémicas (cardiacas, renales, neu-
roldgicas, inmunolégicas, oncoldgicas, ocupacionales,
infecciosas, vasculares, quirargicas) frecuentemente
requieren de servicios profesionales hospitalarios por
parte de neumologos.

El mercado de trabajo para médicos generales y
especialistas, asi como sus implicaciones para la for-
macién de recursos humanos en las universidades y
sistemas de salud, han sido motivo de discusion durante
décadas, particularmente en los Estados Unidos.*” En
México se han publicado diversos analisis sobre el
tema,®® incluyendo la especialidad de neumologia.l

En Estados Unidos desde la década de los setenta se
cre6 un Comité Consultivo Nacional para Médicos Gra-
duados (GMENAC, por sus siglas en inglés) el cual, en-
tonces, predijo que existiria un exceso estimado de mas
de 22% de médicos especialistas para el afio 2000.1112
En 1994, el mismo comité estimé que para finales del
siglo XX, no sélo existiria un exceso de especialistas,
sino que existiria una mala distribucién de los mismos
y, ademas, faltarian médicos generales. Estas estima-
ciones generaron cambios significativos en la politica
de formacién de recursos humanos, con decisiones
unilaterales de universidades y hospitales de disminuir
las plazas para formacion de especialistas, incluyendo
especialistas en neumologia y medicina critica.®

Las especialidades de neumologia y medicina critica,
ambas integradas en una sola en Estados Unidos, han
sido una de las areas de mayor controversia en cuanto
a mercado de trabajo. El nUmero de neumélogos re-
guerido para atender la demanda poblacional de las
enfermedades respiratorias se estimé inicialmente de
un especialista por cada 45 a 68 mil habitantes.* En
1995, con la finalidad de tener mejor informacién para la
toma de decisiones en cuanto a la formacion de recursos
humanos, el Colegio Americano de Especialistas en
Torax, la Sociedad Americana del Térax y la Sociedad
de Medicina Critica crearon el Comité de las Sociedades
de Neumologia y Medicina Critica para la Planificacion
de Recursos Humanos (COMPACCS), con una inversion
total que supero6 los 250 mil délares.

El grupo COMPACCS explord los servicios médi-
cos prestados a través de encuestas realizadas a 393
directores de unidades de cuidados intensivos y 421
neumoélogos de todo el pais. Al final del siglo XX existian
8,080 neumélogos, en su mayoria también intensivis-
tas, quienes trabajaban un promedio de 68 horas a la
semana, dedicando un 78% de su tiempo a activida-
des clinicas. Dos terceras partes (66.8%) de todos los
dias-persona de hospitalizacién por enfermedades

pulmonares corresponden a adultos de mayores de 65
afios. Sin embargo, sélo el 37% de los pacientes vistos
en unidades de cuidados intensivos eran atendidos por
especialistas en medicina critica, y so6lo el 10% de la
atencién ambulatoria de las enfermedades respiratorias
era prestada por neumélogos. Ademas, el crecimiento 'y
el proceso de envejecimiento de la poblacién en ese pais
hicieron estimar que los servicios médicos prestados
por estos especialistas caerian 22% para el afio 2020 y
35% para el afio 2030.

En México, de 1967 al afio 2000 se contaba con
un registro de 256,791 egresados de 76 escuelas y
facultades de medicina, 50 publicas y 26 privadas.’®
El promedio anual de egresos fue de 7,904 alumnos
entre 1986 y el afio 2000, mientras que la matricula de
estudiantes de medicina era de 66,940 alumnos en el
afio 2000. En contraste, el numero de seleccionados
por el examen nacional para aspirantes a residencias
médicas fue de un promedio anual de 51% con respecto
al nimero de egresados de las escuelas de medicina
entre 1991 y 2001.** Asimismo, el nimero de médicos
en contacto con pacientes en las instituciones publicas
y de seguridad social en 1999 correspondian a 35,782
médicos generales contra 43,155 especialistas, con un
notable incremento en el nimero de especialistas en los
Gltimos afos y sin evidencia de que esto correspondiera
a las demandas en los servicios de salud.®

En 1995, en la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Térax (SMNyCT) y el Consejo Nacional
de Neumologia (CNN) se contaba con un total de 446
neumologos registrados en los 31 estados y el Distrito
Federal, con una distribucion de 193,105 habitantes
por neumologo; un niimero muy por encima de lo reco-
mendado. Ademas, se reconocia que habia una mala
distribucion y poca cobertura en muchos estados de
la republica y en zonas rurales, y que este déficit de
especialistas persistiria durante muchos afios. Conocer
el crecimiento y la distribucién de los neumdlogos en
la actualidad es de gran utilidad para reflexionar sobre
la cobertura especializada de la salud respiratoria, asi
como para planear mejor la formacién de recursos hu-
manos de la materia. El objetivo del presente estudio
fue evaluar el crecimiento en el nimero de neumélogos
en los ultimos 15 afios en nuestro pais, asi como su
distribucion geografica en los estados de la republica
y en las ciudades o municipios con mas de 100 mil
habitantes.

METODOS
Durante el periodo de octubre de 2009 a marzo de 2010

se llevé a cabo una revisién exhaustiva de la base de
datos de miembros numerarios de la SMNyCT con fines
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de publicacién y entrega de un directorio actualizado,
durante el LXIX Congreso Nacional, realizado en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco, del 6 al 9 de abril de
2010. Esta base de datos se ha actualizado cada afio
durante el registro e inscripcion de los socios numera-
rios en cada congreso nacional. La SMNyCT en sus
estatutos establece que para ser socio numerario se
requiere, principalmente: 1) ser mexicano por nacimiento
0 naturalizacién; 2) contar con titulo de médico cirujano
expedido por una universidad o escuela oficial de la Re-
publica Mexicana o titulo de una universidad extranjera
revalidado por la Universidad Nacional Auténoma de
México, registrado por la Secretaria de Salud y contar
con cédula profesional expedida por la Secretaria de
Educacion Publica; 3) demostrar especializacién en neu-
mologia de adultos, neumologia pediatrica o cirugia de
térax con certificacion vigente del CNN y/o con diploma
universitario de la especialidad.

Cada socio es libre de actualizar su informacion
personal de la base de datos durante cada congreso.
Esta informacion incluye nombre completo, especia-
lidad (neumologia adultos, neumopediatria o cirugia
de térax), instituciéon principal donde labora, direccién
completa de la institucion, direccion personal y/o direc-
cion de consultorio particular. Ademas, todos los socios
son identificados de manera individual con un nimero
oficial de miembro numerario que evita duplicidad de
los datos. Sélo dos de los autores, Presidente y Secre-
tario (APL y JCVG, respectivamente) de la SMNyCT, al
momento del estudio, tuvieron acceso a la informacion
personal de cada socio, la cual se usé exclusivamente
para determinar el estado y la ciudad donde prestan
sus servicios profesionales. Aquellos socios que no
contaban con datos de direccion institucional o de
consultorio fueron buscados por nombre completo y
como prestadores de servicios profesionales en el
area de neumologia a través del buscador gratuito de
Google México (http://www.google.com.mx; fecha de
acceso: agosto, 2010).

La informacién de estadistica poblacional por estado
y ciudades o municipios del pais con mas de 100 mil
habitantes fue obtenida para el afio 2009 a través de la
pagina de Internet del Instituto Nacional de Estadisticay
Geografia de México (http://www.inegi.org.mx; fecha de
acceso: 23 de agosto, 2010). En las mayores ciudades
de México, con areas metropolitanas que rebasan sus li-
mites geogréficos (D.F., Guadalajara, Monterrey, Puebla,
Toluca y Cancun) fueron sumados sus habitantes mas
los de los municipios conurbanos, ya que esta poblacién
se considera mayormente representativa de la referencia
potencial a los médicos especialistas locales.

La informacién actualizada de la poblacién y la dis-
tribucién de los neumélogos se compard con los datos

Crecimiento y distribucién geografica de los neumélogos en México

publicados por Pérez-Padilla y Chapela-Mendoza, quie-
nes describen el nimero de neumélogos, asi como su
distribucion por cada estado de la Republica Mexicana
en 19951

Finalmente, hubo una estimacién en el crecimien-
to del numero de neumélogos para los préximos 40
afios. Primero, se hizo una extension a cuatro décadas
usando el promedio anual de crecimiento observado
en los ultimos 15 afios. Posteriormente, fue calculado
el numero de neumologos para una cobertura deseada
de un especialista por cada 50 y 100 mil habitantes.
Para el crecimiento de la poblacion se usaron las
estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién de
México, disponibles en su pagina de Internet (http:/
www.conapo.gob.mx; fecha de acceso: 23 de agosto,
2010). Debido a que la mayor demanda de servicios
médicos especializados en los proximos afios se es-
pera sean requeridos por personas de 65 afios y mas,
fue realizada una segunda estimacién de acuerdo al
crecimiento de este grupo etario.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 905 especialistas registra-
dos como socios numerarios en la base de datos de
la SMNyCT. De éstos, se eliminaron 41 especialistas
registrados s6lo como cirujanos de térax, y un total
de 89 socios de quienes no se contaba con ningdn
dato de contacto y que tampoco fueron encontrados
via Internet. En su mayoria, podrian ser especialistas
retirados o que no han acudido a congresos nacionales
durante los Ultimos afios. En total se obtuvo informacion
de contacto y residencia en 775 neumélogos, de los
cudles sélo 105 son socios registrados como neumo-
logos pediatras, por lo que el nUmero de neumélogos
de adultos es de 670 médicos.

Contando a los especialistas en neumologia pediétrica,
el nimero actual de neumaologos representa un crecimien-
to de 74% comparado con los 446 especialistas descritos
en 1995. Esto representa un neumélogo por cada 133,243
habitantes, mientras que en 1995 la distribucion era de
mas de 193 mil habitantes por especialista. En la tabla 1
se muestra el nimero de neumdlogos por cada estado
de la republica y el Distrito Federal con sus 18 munici-
pios conurbanos; casi la mitad de los neumélogos (373
especialistas) se encuentran concentrados en la Ciudad
de México. Asimismo, sélo las ciudades de México v el
estado de Nuevo Ledn registran una cobertura menor
a 100 mil habitantes por especialista, 47,604 y 63,626
habitantes, respectivamente. En contraste, el estado de
Colima con mas de 500 mil habitantes, aunque en 1995
contaba con 2 especialistas, en la actualidad no regis-
tra ninguno. De manera similar, los estados con menor
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Tabla 1. Neumologos registrados por estado en México.
Habitantes Numero de neumélogos Habitantes por neumaélogo

Estado 2009 1995 2010 1995 2010
Aguascalientes 1,065,416 5 9 155,500 118,380
Baja California 2,844,469 17 10 109,917 284,447
Baja California Sur 512,170 1 1 341,978 512,170
Campeche 754,730 1 2 566,623 377,365
Coahuila 2,495,200 5 13 419,747 191,938
Colima 567,996 2 0 231,002

Chiapas 4,293,459 1 4 3,415,485 1,073,365
Chihuahua 3,241,444 5 17 529,954 190,673
Ciudad de México* 17,756,206 48 373 42,388 47,604
Durango 1,509,117 2 8 711,987 188,640
Guanajuato 4,893,812 10 22 425,345 222,446
Guerrero 3,115,202 6 2 460,461 1,557,601
Hidalgo 2,345,514 1 4 2,009,060 586,379
Jalisco 6,752,113 29 34 195,862 198,592
México 14,007,495 25 18 431,076 778,194
Michoacan 3,966,073 12 10 315,048 396,607
Morelos 1,612,899 9 7 144,314 230,414
Nayarit 949,684 2 3 438,160 316,561
Nuevo Ledn 4,199,292 37 66 87,294 63,626
Oaxaca 3,506,821 6 9 532,964 389,647
Puebla 5,383,133 16 26 274,895 207,044
Querétaro 1,598,139 1 4 1,138,911 399,535
Quintana Roo 1,135,309 0 1 1,135,309
San Luis Potosi 2,410,414 8 13 266,310 185,416
Sinaloa 2,608,442 5 26 466,623 100,325
Sonora 2,394,861 7 15 274,518 159,657
Tabasco 1,989,969 0 10 198,997
Tamaulipas 3,024,238 7 17 345,708 177,896
Tlaxcala 1,068,207 0 3 356,069
Veracruz 7,110,214 10 27 662,634 263,341
Yucatan 1,818,948 10 15 144,691 121,263
Zacatecas 1,367,692 6 6 225,286 227,949
Total 103,263,388 446 775 193,105 133,243

* La poblacion de la Ciudad de México incluye el Distrito Federal y su area metropolitana con 18 municipios conurbanos del Estado de México.

cobertura son Chiapas, Guerrero y Quintana Roo, los
cuales cuentan con un especialista por mas de un millén
de habitantes.

La distribucién de los neumélogos en las mayores
ciudades o municipios del pais se muestran en las
tablas 2 y 3. Las ciudades de Ensenada, BC y Nuevo
Laredo, Tamaulipas con mas de 400 y 300 mil habitan-
tes no cuentan con neumologo registrado. Asimismo,
en México existen 72 ciudades o municipios entre 100
y 300 mil habitantes que no registran neumélogos
(tabla 3).

La figura 1 muestra la estimacién en el crecimiento de
neumologos para los préximos 40 afios. El crecimiento en
el numero de neumologos observado entre 1995 y 2010
representa un promedio de 22 neumologos por afio, lo
gue representa una estimacién gruesa del numero de

especialistas que se incorporan y de los que se retiran. De
mantenerse esta proporcién de crecimiento, el niimero de
especialistas seria de 1,215 para el afio 2030 y de 1,655
para el 2050, correspondientes a uno por cada 99,529
y 73,629 habitantes en el pais, respectivamente, ya que
se espera que la tasa de crecimiento poblacional caiga
progresivamente de 1.12 a 0.12% en el mismo periodo.
La figura 2 estima el crecimiento de neumologos para el
mismo periodo, pero tratando de mantener la cobertura
actual de personas mayores de 65 afios. Actualmente, la
proporcion de personas de 65 afios y mas en México es
de 5.9%; este grupo etario sera el de mayor crecimiento
en las préximas décadas, llegando a 11.8 y 21.2% en los
afios 2020y 2050. En la actualidad, existe un neumologo
por cada 8,275 adultos mayores, proporcién que caeria
a un especialista por cada 11,786 personas en 2030 y
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Tabla 2. Neumologos por ciudades o municipios de mas de 300 mil habitantes.
Ciudad o municipio Estado Poblacion Neumélogos Habitantes por neumélogo
Ciudad de México* D.F. 17,756,206 373 47,604
Guadalajara? Jal. 3,728,465 34 109,661
Monterrey? NL 3,546,939 66 53,742
Puebla* Pue. 1,599,377 25 63,975
Tijuana BC 1,410,687 9 156,743
Ciudad Juarez Chi. 1,313,338 4 328,335
Ledn Gto. 1,278,087 13 98,314
Toluca® Méx. 1,059,095 15 70,606
Cancun® QR 928,248 1 928,248
Mexicali BC 855,962 1 855,962
Culiacan Sin. 793,730 19 41,775
Mérida Yuc. 781,146 15 52,076
Chihuahua Chi. 758,791 11 68,981
Querétaro Qro. 734,139 4 183,535
San Luis Potosi SLP 730,950 13 56,227
Aguascalientes Ags. 723,043 9 80,338
Acapulco de Juarez Gro. 717,766 2 358,883
Hermosillo Son. 701,838 7 100,263
Morelia Mich. 684,145 9 76,016
Veracruz Ver. 654,216 17 38,483
Saltillo Coah. 648,929 4 162,232
Torreén Coah. 577,477 6 96,246
Villahermosa Tab. 558,524 11 50,775
Ciudad Reynosa Tamps. 526,888 3 175,629
Durango Dgo. 526,659 6 87,777
Tuxtla Gutiérrez Chis. 503,320 3 167,773
Irapuato Gto. 463,103 1 463,103
Matamoros Tamps. 462,157 2 231,079
Celaya Gto. 415,869 3 138,623
Ensenada BC 413,481
Xalapa Ver. 413,136 4 103,284
Mazatlan Sin. 403,888 6 67,315
Ahome Sin. 388,344 1 388,344
Ciudad Obregoén Son. 375,800 5 75,160
Nuevo Laredo Tamps. 355,827
Cuernavaca Mor. 349,102 6 58,184
Tepic Nay. 336,403 3 112,134
Gomez Palacio Dgo. 304,515 2 152,258
Tampico Tamps. 303,924 6 50,654

1 Incluye la poblacién de 18 municipios conurbanos del Estado de México.
2 Incluye la poblaciéon de los municipios de Tlaquepaque, Tonald y Zapopan.
3 Incluye la poblaciéon de los municipios de Guadalupe, San Nicolas, Apodaca, Juarez, San Pedro, Santa Catarina y General Escobedo.

4 Incluye la poblacién del municipio de Cholula.
5 Incluye la poblacion de los municipios de Lerma y Metepec.

6 Incluye la poblacion de los municipios de Juarez, Othon Blanco y Solidaridad.

uno por cada 15,641 en 2050, de mantenerse el mismo
crecimiento al observado en los ultimos 15 afios. Si
desearamos mantener la misma cobertura actual de un
especialista por cada 8,274 adultos mayores, entonces
requeririamos contar con 1,730 especialistas para el afio
2030y 3,128 para el afio 2050.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los principales resultados de este estudio que explora
el nimero actual de neumélogos en México y su distri-
bucion geografica son: 1) si bien ha crecido mas de 70%
el nimero de neumélogos en México en los Ultimos 15
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Tabla 3. Neumologos registrados en ciudades o municipios entre 100 y 300 mil habitantes.

JC Vazquez-Garcia, et al.

Ciudad o municipio Estado Poblacién Neumdélogos Habitantes por neumoélogo
Victoria Tamps. 293,044 3 97,681
Tapachula Chis. 282,420 1 282,420
Coatzacoalcos Ver. 280,363 1 280,363
Uruapan Mich. 279,229

Pachuca de Soto Hgo. 275,578 4 68,895
Guasave Sin. 270,260

Oaxaca de Juarez Oax. 265,006 9 29,445
Tehuacéan Pue. 260,923

Campeche Camp. 238,850 2 119,425
Salamanca Gto. 233,623

Puerto Vallarta Jal. 220,368

La Paz BCS 219,596 1 219,596
Cardenas Tab. 219,563

Chilpancingo de los Bravo Gro. 214,219

Texcoco Méx. 209,308 2 104,654
San Juan del Rio Qro. 208,462

Monclova Coah. 200,160 2 100,080
Carmen Camp. 199,988

Fresnillo Zac. 196,538

Nogales Son. 193,517 3 64,506
Ciudad Madero Tamps. 193,045 2 96,523
Cérdoba Ver. 186,623

Poza Rica de Hidalgo Ver. 181,438 1 181,438
Jiutepec Mor. 181,317

Comalcalco Tab. 173,773

Zamora Mich. 170,748 1 170,748
Ocosingo Chis. 170,280

Chicoloapan Mex. 170,035

San Cristébal de las Casas Chis. 166,460

Los Cabos BCS 164,162

Huimanguillo Tab. 163,462

Lazaro Cardenas Mich. 162,997

Altamira Tamps. 162,628 1 162,628
Cuautla Mor. 160,285

San Luis Rio Colorado Son. 157,076

Ciudad Valles SLP 156,859

Guanajuato Gto. 153,364 5 30,673
Papantla Ver. 152,863

Minatitlan Ver. 151,983

San Andrés Tuxtla Ver. 148,447

Silao Gto. 147123

Navojoa Son. 144,598

San Juan Bautista Tuxtepec Oax. 144,555

Piedras Negras Coah. 143,915 1 143,915
Macuspana Tab. 142,954

Lagos de Moreno Jal. 140,001

San Miguel de Allende Gto. 139,297

Pénjamo Gto. 138,157

Manzanillo Col. 137,842

Zitdcuaro Mich. 136,491

Zinacantepec Méx. 136,167

Navolato Sin. 135,681

Cuauhtémoc Chih. 134,785

Dolores Hidalgo Gto. 134,641

Tuxpan Ver. 134,394 1 134,394
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Guaymas Son. 134,153
Colima Col. 132,273
Zacatecas Zac. 132,035
San Martin Texmelucan Pue. 130,316
Tulancingo de Bravo Hgo. 129,935
Guadalupe Zac. 129,387
Lerdo Dgo. 129,191
Iguala de la Independencia Gro. 128,444
Zumpango Méx. 127,988
Valle de Santiago Gto. 127,945
Delicias Chih. 127,211
Tepatitlan de Morelos Jal. 126,625
Ixtlahuaca Méx. 126,505
Acuia Coah. 126,238
Almoloya de Juarez Méx. 126,163
Atlixco Pue. 122,149
Comitan de Dominguez Chis. 121,263
Orizaba Ver. 117,289
Huejutla de Reyes Hidalgo 115,786
Apatzingan Mich. 115,078
El Mante Tamps. 112,061
Cunduacan Tab. 112,036
El Salto Jal. 111,436
Cuautitlan Méx. 110,345
Ciudad Hidalgo Mich. 110,311
Tultepec Méx. 110,145
Rio Bravo Tamps. 106,842
Chilapa de Alvarez Gro. 105,146
Cosoleacaque Ver. 104,970
Zihuatanejo de Azueta Gro. 104,609
Corregidora Qro. 104,218
Hidalgo del Parral Chih. 103,519
San Francisco del Rincon Gto. 103,217
Acambaro Mich. 101,762
San Luis de la Paz Gto. 101,370
Alamo Temapache Ver. 100,790
San Felipe del Progreso Méx. 100,201
Villa de Alvarez Col. 100,121

Crecimiento y distribucién geografica de los neumdlogos en México

6 22,006
1 127,211
1 117,289
1 103,519

afos, alin es muy bajo para el tamafio de la poblacion;
2) persiste una mala distribucion de los especialistas
en los estados y en las mayores ciudades del pais; y 3)
el crecimiento esperado en la poblacion de 65 afios y
mas requerira de un mayor nimero de especialistas en
las préximas décadas.

Si considerdramos validas las recomendaciones
iniciales de contar con un neumologo por aproximada-
mente 50 mil habitantes, en México deberiamos contar
con mas de dos mil especialistas en la materia. Por lo
tanto, la cifra actual de 775 neumadlogos representa me-
nos del 40% de los requerimientos. Sin embargo, en el
presente estudio eliminamos 89 especialistas que no han
sido registrados en los Gltimos congresos y que podrian
estar activos o no profesionalmente. Asimismo, puede
haber otros de reciente incorporacioén, ya que muchos
neumologos recién egresados no necesariamente se

registran inmediatamente en la SMNyCT como socios
numerarios. No obstante, aun incorporandolos la cober-
tura seria menor al 50%.

Las estimaciones del numero de especialistas re-
queridos por habitantes son de hace muchos afios y no
necesariamente contemplan los cambios mas precisos
relacionados al envejecimiento poblacional y a la tran-
sicion epidemioldgica de las enfermedades cronico-
degenerativas, lo que genera una mayor demanda de
servicios médicos especializados. Las estimaciones
mas recientes en Estados Unidos para evaluar el mer-
cado de trabajo de los neumélogos y su impacto en
las proximas décadas, no estan enfocadas a definir el
numero de especialistas requerido por habitantes; el
objetivo ha sido medir mas apropiadamente el tipo de
cobertura actual y estimar la caida en estos servicios
debido al crecimiento de la demanda, principalmente
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Figura 1. Estimaciones en el nimero y crecimiento de neumo-
logos en México para los proximos 40 afios. La linea continua
representa un crecimiento actual sostenido como una exten-
sién del crecimiento observado los ultimos 15 afos, es decir,
22 neumdlogos por afio. La linea entrecortada representa el
numero y crecimiento deseado de especialistas con base en
las estimaciones iniciales de un especialista para cada 100
mil habitantes, mientras que la linea punteada es un célculo
de un especialista para cada 50 mil habitantes.
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g
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Figura 2. Estimaciones en nimero y crecimiento de neumaélo-
gos en México para los préximos 40 afios ajustado a poblacion
mayor de 65 afios. La linea continua gruesa representa una
extension del crecimiento observado los UGltimos 15 afios,
es decir, 22 neumoélogos por afio. La linea continua delgada
representa un crecimiento ajustado a mantener la misma pro-
porcién actual de neumologos, pero con la misma cobertura
en poblacién mayor de 65 afios, es decir, un especialista por
cada 8,275 personas de 65 afios y mas (5.9% de la poblacion
actual). Las lineas entrecortada y punteada representan un ni-
mero deseado de especialistas para mantener una cobertura
de un especialista por cada 2,960 personas de 65 afios y mas;
es decir, una proporcion de 5.9% en 100 y 50 mil habitantes,
respectivamente.

Tabla 4. Consideraciones para valorar las necesidades de
neumologos en México.

1. Enfermedades respiratorias crénicas que son problemas
de salud publica, asma, EPOC, cancer.

2. Tabaquismo altamente prevalente y de inicio en edad
temprana.

3. Una gran diversidad de padecimientos respiratorios in-
fecciosos o por exposicion.

4. Trastornos de suefio como problemas masivos de salud
publica.

5. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional como
las neumoconiosis.

6. Distribucion del trabajo del médico entre hospital y con-
sulta.

7. Procedimientos invasivos hospitalarios.

8. Otras labores asistenciales como direccidn y supervision
de Laboratorios de Fisiologia Pulmonar, Laboratorios de
Suefio, Terapia Respiratoria, Clinicas de Tabaquismo y
de Rehabilitacion Respiratoria.

9. Atencién de problemas de primer nivel de atencion en
medicina privada.

10. Numero de dias laborables y horas de trabajo.

11. Multiempleo, especialistas con trabajos en mas de una
institucién o que combinan institucién y medicina privada.

12. Participacion en el desarrollo de programas de deteccion
y atencion de enfermedades respiratorias crénicas, como
asma, EPOC y tuberculosis.

13. Participacion en labores de investigacion.

14. Participacion en la formacion de recursos humanos de
pregrado, posgrado y educacion continua.

15. Participacion de los neumodlogos en la capacitacion y
supervision para la atencion de los padecimientos respi-
ratorios por otros profesionales como médicos generales,
pediatras e internistas.

16. Numero de habitantes minimos de una poblacién (50,000
a 100,000) para justificar a un especialista; hospitales de
segundo y tercer nivel de atencidon y nimero minimo de
camas de hospital (1507?).

17. Labores administrativas.

18. Retiro de profesionales por jubilacion y muerte.

asociado a envejecimiento poblacional.* Este modelo
asumiria una aceptable cobertura y un adecuado es-
tandar de calidad.

Otros factores que pueden incidir en el nUmero de
especialistas requeridos, son la transicién epidemio-
l6gica de las enfermedades respiratorias crénicas, el
perfil de desempefio profesional y los nuevos y crecien-
tes campos de trabajo del neumélogo. En la tabla 4 se
enumeran las principales consideraciones para valorar
la necesidad de neumélogos en México, modificada de
la propuesta previa de Pérez-Padilla y Chapela-Men-
doza.’® Entre éstas destacan el tabaquismo altamente
prevalente y de inicio en edad temprana, los problemas
respiratorios como problemas de salud publicay la gran
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diversidad de enfermedades infecciosas y complica-
ciones pulmonares de otras enfermedades. Ademas,
existen campos de trabajo nuevos y muy crecientes
gue se han incorporado a la especialidad; destacan
los problemas de suefio (trastornos masivos de salud
publica) y la rehabilitacion respiratoria. Otros aspectos
de desarrollo profesional también pueden influir directa-
mente en los espacios de trabajo; p. €j., en ambientes
de medicina abierta de tipo privado, la poblacién con
mayor poder adquisitivo puede demandar atencion
especializada, aun para problemas primarios de salud.
Asimismo, aspectos medico-legales también pueden
modificar la politica de contratacion y prestacion de
servicios profesionales, sin que necesariamente res-
pondan a aspectos asistenciales.

La distribucion de los neumdlogos en nuestro pais tam-
bién es motivo de reflexion. Existe una notable concen-
tracion de especialistas en las grandes ciudades, como
las ciudades de México, Monterrey, Guadalajara, Toluca
y Puebla. Sélo la Ciudad de México emplea a cerca de la
mitad de los neumdlogos. En contraste, existen muchas
ciudades con cientos de miles de habitantes y estados
completos con nula o muy pobre cobertura. Sin duda, esto
esta relacionado a la oferta de trabajo. La concentracion
del desarrollo econdmico, la disponibilidad y el consumo
de servicios en pocas y grandes ciudades es una caracte-
ristica de los paises en desarrollo. Los servicios de salud
son un buen ejemplo de ello; la totalidad de los servicios
asistenciales de los Institutos Nacionales de Salud y
los principales centros hospitalarios de los sistemas de
seguridad social se encuentran en la Ciudad de México
y en menor grado en otras grandes ciudades. Asimismo,
la formacién y empleo de especialistas es también con-
centrada, las principales sedes de la especialidad estan
establecidas en la Ciudad de México y en Monterrey. En
este escenario, es mas probable que se formen médicos
de residencia local e incluso que médicos de otros esta-
dos se establezcan en sus ciudades de formacion y no
en las de origen.

Propuestas para la formacién de recursos humanos

México se encuentra en plena transicién demografica;
el nUmero de personas mayores de 60 afios se ha mul-
tiplicado diez veces desde 1940. Actualmente, un 5.9%
de la problacién es de 65 afios y mas. Las proyecciones
demogréficas apuntan a uno de cada doce mexicanos en
el 2020, uno de cada diez una década después, y uno
de cada cinco para el 2050 seran de este grupo etario.**
Sin duda, al igual que en Estados Unidos, este cambio
demogréfico sera el de mayor impacto en lademanda de
servicios médicos en las proximas décadas, entre éstos
la demanda de especialistas en el area respiratoria. La

Crecimiento y distribucién geografica de los neumdlogos en México

cobertura de la poblacion por neumélogos hoy, es muy
baja y mal distribuida. Por lo que el reto méas grande que
enfrenta la especialidad para las proximas décadas es
cémo formar mas y mejores neumadlogos.

Un andlisis muy simplista para estimar el crecimiento
Optimo de especialistas se basaria en calcular el déficit
actual de neumologos, estimar las necesidades de méas
especialistas acorde al crecimiento y envejecimiento
de la poblacion y ajustar las pérdidas, principalmente
por jubilaciéon y muerte. En este estudio, se han pro-
puesto varias estimaciones en el crecimiento deseado
de los neumdlogos de acuerdo con el incremento de
especialistas en los ultimos 15 afios y al crecimiento
de la poblacion total, especialmente de 65 afios y mas.
Estas estimaciones gruesas dan cifras deseadas de
dos a cuatro mil neumdlogos para el afio 2030. Una
meta razonable que proponemos para especialidad
y que resultaria alcanzable si se hacen las gestiones
necesarias, es llegar a una cifra de dos mil especialistas
en neumologia adultos en las proximas dos décadas.
Si en la actualidad existen 670 neumologos de adultos,
esta meta implica subsanar un déficit de 1,330 espe-
cialistas en 20 afios, un promedio de 67 neumdlogos
por afo y sin contar las pérdidas esperadas por retiro

Tabla 5. Matricula de médicos residentes en la especialidad
de neumologia en México.

Sede Numero de médicos residentes
INER

Primer afio 17

Segundo afio 13

Tercer afo 22

Total 52

Hospital General de México
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
Total

O www

Centro Médico La Raza, IMSS
Primer afio
Segundo afio
Tercer afo
Total

=
FRRLE |

Hospital Universitario, UANL
Primer afio
Segundo afio
Tercer afo
Total

arFr NN

Total de todas las sedes 79
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o defuncién. Sin embargo, la matricula actual de es-
pecialistas en formacién es de 79 médicos, sumando
todas las sedes de la especialidad en el pais (tabla 5).
De mantenerse esta matricula en los préximos afios,
estaremos formando sélo un promedio de 25 neumdlo-
gos por afio. En suma, la meta de dos mil neumdélogos
para el afio 2030 implica casi triplicar la matricula actual
de médicos residentes.

Aumentar la matricula de especialistas en formacién
requiere no solo incrementar las plazas en las sedes
existentes, sino de abrir nuevas sedes de la especiali-
dad, idealmente en diferentes estados de la republica. En
la actualidad, el crecimiento de las ciudades capitales,
asi como de sus servicios médicos es un escenario
favorable para ello. En los dltimos afios se han abierto
hospitales de alta especialidad en varios estados de la
republica que representan una infraestructura de tercer
nivel, ideal para la formacion de recursos humanos.
Asimismo, grandes centros hospitalarios ya existentes,
como el Centro Médico Nacional Siglo XXI y Centro
Médico de Occidente del IMSS, el Hospital 20 de No-
viembre del ISSSTE y el Hospital Central Militar, sélo
por mencionar algunos, deberian ser sitios de promocién
para la creacion de nuevas sedes académicas de la
especialidad. Sin embargo, esto requiere de gestiones
administrativas, académicas y politicas, por lo que es
muy importante que esto se convierta en una meta real
de las instituciones, de las universidades, y de las futuras
mesas directivas de la SMNyCT, pero especialmente de
todos y cada uno de los especialistas locales y lideres
de opinién en nuestro pais.

Otro escenario muy interesante de analizar es la
integracion de las especialidades de neumologia y
medicina critica en un solo programa académico como
sucede en los Estados Unidos. La razén principal es
tener ambas especialidades juntas, resulta de que
representan un entrenamiento complementario y de
extrema utilidad para las instituciones de salud. Los
médicos que completan ambas especialidades estan
preparados para atender las enfermedades respirato-
rias desde la consulta externa y desde los aspectos
preventivos y mas simples, hasta la maxima grave-
dad cuando requieren terapia intensiva. Ademas, la
combinacién es posible con un afio de entrenamiento
adicional a ambas especialidades, ya que ambos pro-
gramas académicos superponen una parte importante
del entrenamiento constituido por la patologia respira-
toria, con sus fundamentos anatémicos, funcionales y
terapéuticos. Ademas, la ventaja de contar con médicos
con ambas especialidades se ha puesto de manifiesto
durante la pandemia de influenza en México.

Para los médicos residentes de entrenarse y cer-
tificarse por ambos consejos, el de neumologia y el

de medicina critica, invirtiendo sélo un afio mas en su
formacion seria muy atractivo y de maxima convenien-
cia en el aprovechamiento de recursos. También, esta
formacién académica permitiria progresar vertiginosa y
prometedoramente a ambas especialidades. Las institu-
ciones de salud formadoras de médicos de ambas es-
pecialidades ya han tenido acercamiento con miembros
connotados de ambas escuelas, quienes han visto de
manera favorable esta propuesta y que, eventualmente,
tendrian que evaluar las universidades y los consejos
correspondientes.

En conclusion, aunque ha habido un crecimiento im-
portante en el nUmero de neumologos en México en los
Gltimos afos, la cobertura de la especialidad ain es muy
baja para la poblacién y con una mala distribucién en los
estados y las principales ciudades. Sino se incrementa
la matricula de médicos en formacion, es esperable que
esta deficiencia y mala distribucion de especialistas siga
perdurando por muchos afios.
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