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Los autores agradecemos los comentarios del Dr. José 
Luis Sandoval1 a nuestro artículo publicado reciente-
mente en NCT.2 El Dr. Sandoval amplía notablemente los 
razonamientos profesionales y académicos que funda-
mentan la propuesta de contar con un programa único 
en la formación conjunta de especialistas en neumología 
y terapia intensiva. En suma, la gran afinidad profesional 
y académica de las especialidades, la creciente de-
manda de recursos humanos y la experiencia de otros 
países o escuelas son un fundamento suficiente para 
esta propuesta. La residencia conjunta en neumología 
y terapia intensiva que existe desde hace muchos años 
en el Hospital Universitario de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León en Monterrey, es un ejemplo exitoso 
de este programa. Similarmente, en Estados Unidos la 
gran mayoría de los programas universitarios incluyen 
ambas especialidades en un programa de 36 meses, 
posterior a tres años de medicina interna. De estos tres 
años, hasta 18 meses se dedican a la formación en in-
vestigación. En términos generales, en Estados Unidos 
un médico que se forma en cuatro años (posterior a un 
grado universitario), requiere de invertir seis años para 
completar las especialidades de medicina interna, neu-
mología y terapia intensiva. En contraste, en México se 
requeriría de nueve años de postgrado para completar 
las mismas tres especialidades. En este escenario, el 
tiempo de formación por sí solo se puede considerar 
como la mayor limitante académica y financiera para 
tener especialistas conjuntos. Otro dato interesante de 
nuestros vecinos del norte, es el número de especialistas 
en formación. En el período 2008-09, existían un total de 
488 residentes en el primer año de las especialidades 
de neumología y medicina crítica; cifra sólo superada 
por la de los cardiólogos con un total de 778 residentes 
de primer año.3 Asimismo, es conocido que muchos de 
los residentes en neumología y medicina crítica escogen 

este programa por el área de medicina crítica; este dato 
es consistente en nuestro país donde esta especialidad, 
siendo mucho más joven que la neumología, cuenta 
con un número de sedes de formación y una matrícula 
notablemente mayor a la de neumología.

El mercado de trabajo para especialistas en neu-
mología y medicina crítica, ya comentado en nuestro 
artículo, es otro aspecto muy importante de considerar. 
Un profesional que cuente con ambas especialidades, 
representaría de un especialista de alta competencia 
y eficiencia en un ambiente hospitalario; capaz de 
atender y resolver desde los problemas más comunes 
y cotidianos hasta los de mayor gravedad y dificultad. 
No obstante, es importante mencionar que un programa 
conjunto no significa desplazar, sino más bien completar 
la formación de especialistas en programas indepen-
dientes de neumología y medicina crítica. Como men-
cionamos,2 se deben considerar muchos otros campos 
de desempeño profesional en los cuales se requiere de 
recursos especializados y donde un perfil de medicina 
crítica no es requerido. Lo mismo sucedería en el campo 
de los intensivistas.

En conclusión, el tiempo requerido de formación de 
postgrado, la gran limitación de recursos financieros 
para contar con nuevas plazas o entrenamientos muy 
prolongados para la residencia de neumología, así como 
el lento crecimiento en la formación de neumólogos, 
representan un escenario poco favorable para solven-
tar la cobertura y la demanda creciente de la medicina 
respiratoria. Este es el momento preciso en que las 
escuelas formadoras de los especialistas en mención, 
las universidades y los consejos correspondientes tomen 
las decisiones cruciales que modifiquen este panorama 
en beneficio de sus futuros especialistas, de la medicina 
respiratoria, de la medicina en general y, por supuesto, 
de nuestra sociedad.
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