
CARTAS AL DIRECTOR

dato se apunta una cifra de 1,85 neumólogos por
100.000 habitantes, para asumir toda la asistencia
primaria de la especialidad. Obviamente, a esta ci-
fra hay que añadir la correspondiente a los neumó-
logos de ámbito hospitalario. He usado estos datos
como referencia a los procedentes de la literatura,
mostrando una suficiente aproximación, en cuanto
a la necesidad de especialistas.

El aspecto al que se refiere el Dr. López Mejías
es el de la idónea distribución del trabajo asisten-
cial y aquí sí que es de interés la idea, hasta ahora
sólo esbozada, de la interrelación de los especialis-
tas intra y extrahospitalarios en el Área Asisten-
cial. Es la organización del trabajo en este Área la
que permitirá participar a todos los facultativos es-
pecialistas en tareas asistenciales y también, do-
centes o investigadoras, aunque con porcentajes de
actividad en estos tres campos, diferentes.

Muchos factores van a incidir en un futuro pró-
ximo en la necesidad de neumólogos: la mejoría de
la asistencia primaria no neumológica, que descar-
gará las consultas de nuestra especialidad de mu-
chos problemas menores; la posibilidad de realizar
técnicas sencillas en los Centros de Salud, espiro-
metrías como mínimo; la participación de los fa-
cultativos del Área en el Hospital, que producirá la
práctica desaparición de las consultas extemas de
los hospitales y evitará la duplicidad de estudios;
etc. Todo ello requerirá estudios, en los próximos
años, que determinen más exactamente las necesi-
dades de neumólogos en nuestro país y su idónea
distribución. Igualmente merece un debate a la
más amplia escala posible, la organización futura
de la asistencia neumológica a todos los niveles.

P. Martín Escribano
Servicio de Neamología. Hospital I." de Octubre. Madrid.

Sr. Director: La redacción de esa revista me ha
solicitado que aclarara algunos aspectos de nuestro
artículo «Utilización de los servicios de salud en la
Seguridad Social. La especialidad de pulmón y co-
razón...», publicado en esa revista (Arch Bronco-
neumol 1987; 23:20-26) y debatido, respecto al
significado de algunos datos en él contenidos, por
el Dr. Martín Escribano y el Dr. López Mejías.

La interpretación de la «tasa de utilización de
servicios» es errónea por parte de ambos doctores.
La «tasa de utilización» incluye en el numerador el
número de consultas del grupo específico que
quiere ser analizado y en el denominador la pobla-
ción de dicho grupo. Por lo cual, al ser fracciones
de diferente denominador, la «tasa total» no es ni
la suma de la de los grupos, ni su promedio, sino
un valor diferente, donde en el numerador consta
el total de consultas y en el denominador el total
de la población.

Así pues, y siguiendo la exposición del Dr.
Martín Escribano hecha sobre el artículo publi-
cado en su revista, la transformación de nuestros
datos proporcionaría: 116 consultas por 100.000
habitantes en una semana, o lo que es lo mismo,
una frecuencia de 0,06 consultas por habitante y
año.

También quisiera comentar la apreciación reali-
zada por el Dr. López Mejías acerca de que la tasa
obtenida es muy teórica y sujeta a grandes varia-
ciones, ante lo cual debemos argumentar:

1. El estudio de un año completo* ha propor-
cionado una tasa de utilización de servicios ambu-
latorios especializados por causa neumológica de
1,25 consultas por 1.000 habitantes por sema-
na, equivalente a 125 consultas semanales por
100.000 habitantes, o lo que es lo mismo, una fre-
cuencia de 0,07 consultas por habitante y año, lo
que implica una variación muy relativa.

2. La OMS2, en uno de sus múltiples diseños
de evaluación de utilización de servicios, consideró
como metodológicamente adecuada la recolección
de los datos obtenidos durante dos semanas. Los
datos por nosotros presentados refieren 11 estu-
dios transversales de una semana de duración y re-
partidos durante un año para evitar el sesgo de la
estacionalidad.

Por otra parte, el Dr. López Mejías plantea en
su carta al Director, la conveniencia de realizar
una serie de exploraciones a nivel ambulatorio, en
la especialidad de Neumología, fundamentándolo
en que son exploraciones incluidas en el Programa
de Formación de Especialistas Neumólogos, y que
el desposeerlos de este nivel de actividad contri-
buye a la frustración del especialista.

Este planteamiento no tiene en cuenta, en
ningún momento, los elementales principios de la
Planificación Sanitaria, en la que se considera fun-
damental la frecuencia de un proceso morboso en
la población para dotar de los recursos materiales
y humanos necesarios para su atención.

Es por ello fundamental conocer la frecuencia
de enfermedad en la comunidad: incidencia y pre-
valencia y, en su ausencia, conocer la demanda
asistencial en el campo que nos ocupa. Esto im-
plica analizar qué enfermedades generan la utiliza-
ción actual de los servicios de Especialidades Am-
bulatorias, de Hospitales de Área y sus Consultas
Externas. Con estos diagnósticos se analiza qué
tipo de pruebas exploratorias son necesarias y qué
aparataje requieren y partiendo de la frecuencia de
uso calculada, valorar la amortización del equipa-
miento que se pretende utilizar, al igual que estu-
diar a qué nivel debe situarse Hospital, Consultas
Externas o bien Centros Periféricos de Especiali-
dad (actuales ambulatorios).

En el modelo sanitario actual se establecen dos
niveles asistenciales: Atención Primaria y Aten-
ción Especializada y es dentro de esta última
donde se sitúa el neumólogo de área (denominado
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neumólogo de asistencia primaria por los Dres.
Martín Escribano y López Mejías) que viene in-
cluido a partir del primer nivel de atención espe-
cializada, según la OM de 25 de abril de 1984
(BOE 28-4-84).

F. Almenar Roig
Instituto Nacional de la Salud.

Valencia.
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Arcjiü/os de Bronconeumología consi-
derará para su publicación aquellos
trabajos relacionados directamente
con la patología del aparato respirato-
rio en su aspecto clínico médico, qui-
rúrgico y experimental. Fundamental-
mente la Revista consta de las si-
guientes secciones:

Originales: Trabajos preferentemente
prospectivos, con una extensión má-
xima de 12 DINA 4 a doble espacio;
hasta 6 figuras y 6 tablas.

Comunicación breve: Descripción
somera de una observación clínica o
experimental de interés excepcional.
Su máxima extensión será de 5 DINA
4 a doble espacio y hasta 2 figuras y 2
tablas.

Técnicas y procedimientos: Descrip-
ción de una técnica o procedimiento
originales o de una modificación sig-
nificativa que aporte información no-
vedosa y útil en el diagnóstico, la
clínica, la terapéutica o el laboratorio
de función pulmonar. La extensión
máxima será de 5 DINA 4 a doble es-
pacio y constará de Resumen, Des-
cripción, Material y Métodos —con el
patrón respecto al que se ha compa-
rado (si procede)—, Resultados, Dis-
cusión y Bibliografía de 10 citas como
máximo. Se admitirán hasta 3 figuras
y 2 tablas.

Cartas al Director: La revista tiene
especial interés en estimular el co-
mentario u objeciones relativos a ar-
tículos publicados recientemente en
ella, y en las observaciones o expe-
riencias concretas que permitan resu-
mirse en forma de carta con exten-
sión máxima de 2 DINA 4 a doble
espacio, un máximo de 6 citas biblio-
gráficas y una figura o una tabla.
Cuando sus autores sean más de 3,
se hará constar el nombre del pri-
mer autor seguido del número de fir-
mantes.

Otras secciones: Los Comentarios
Editoriales, Revisiones, Perspectivas,
Actualización de diagnóstico y trata-
miento, Temas de debate y otros, son
encargos expresos del Comité de Re-
dacción. Los autores que deseen co-
laborar espontáneamente en alguna

INFORMACIÓN PARA LOS AUTORES

de estas secciones deberán consultar
con anterioridad al Redactor jefe de la
Revista.

Presentación de los trabajos: Se es-
cribirán en hojas DINA 4, mecanogra-
fiados a doble espacio (máximo 30
líneas de 70 pulsaciones), numeradas
consecutivamente en el ángulo supe-
rior derecho. Los trabajos se remitirán
por duplicado (ilustraciones incluidas)
al Secretario de Redacción de Archi-
vos de Bronconeumología, Ediciones
Doyma, S.A., Travesera de Gracia,
17-21, 2.a, 08021 Barcelona, acom-
pañados de una carta de presenta-
ción firmada por todos los autores y
en la que se hará cesión expresa del
copy-right del trabajo en favor de la
Revista en el caso de ser aceptados
para publicación. No se aceptarán
trabajos ya publicados o enviados si-
multáneamente a otra revista.

Estructura: Siempre que sea posible
se adoptará el esquema convencional
de un trabajo científico. Cada parte
comenzará con una nueva página en
el siguiente orden:

1 . En la primera página se indicará,
por el orden en que se citan: Título del
trabajo, nombre y apellidos de los au-
tores, Centro y Servicio(s) donde se
ha realizado, nombre y dirección para
correspondencia, y otras especifica-
ciones consideradas necesarias.

2. En la segunda página: Resumen
de aproximadamente 150 palabras,
con los puntos esenciales del trabajo
comprensibles sin necesidad de recu-
rrir al artículo. Palabras clave o frases
cortas, en número de 3, para facilitar
varias entradas en el índice.

3. Tercera página y siguientes: In-
troducción, Material y Método, Resul-
tados, Discusión, Agradecimiento (si
fuera necesario) y Bibliografía.

La Introducción será breve y propor-
cionará sólo la explicación necesaria
para la comprensión del texto que si-
gue. El Material y Método será su-
cinto pero deberá permitir su repro-
ducción por otros investigadores
interesados en el mismo asunto. La
sección de Resultados expondrá las
observaciones sin interpretarlas, des-
cribiéndolas en el texto o preferible-

mente, mediante tablas y figuras. La
Discusión recogerá la opinión de los
autores sobre sus observaciones y el
significado de las mismas, las situará
entre el contexto de conocimientos
relacionados y debatirá las similitudes
o diferencias con los hallazgos de
otros autores. La Bibliografía deberá
contener sólo las citas más pertinen-
tes, presentadas por el orden de apa-
rición en el texto y numeradas conse-
cutivamente. En el redactado, el
número de cita se situará 1/2 espacio
por encima del nivel de la palabra an-
terior. Cuando se mencionen autores
en el texto se incluirán los nombres si
son uno o dos; cuando sean más se
citará sólo el primero, seguido de la
expresión «et al» y —en ambos ca-
sos— el número de cita correspon-
diente. No se aceptarán como citas
expresiones tales como «observacio-
nes no publicadas» o «comunicación
personal», que sí pueden aparecer
entre paréntesis en el texto. Los origi-
nales aceptados pero aún no publica-
dos pueden incluirse entre las citas,
con el nombre de la revista, seguido
por en prensa entre paréntesis. En
este caso, junto al manuscrito se
acompaña una copia del articulo ci-
tado para facilitar su consulta por el
comité de redacción. Las citas biblio-
gráficas se comprobarán siempre con
su publicación original.

Si en el apartado de Agradecimiento
se desea mencionar a personas que
hayan contribuido al trabajo o a su re-
visión deberá obtenerse consenti-
miento escrito de las personas cita-
das, e incluirlo junto al manuscrito
remitido.

En lo posible, se evitará el uso de ar-
got profesional y, para toda termino-
logía, abreviaturas y nomenclatura
neumológicas, se seguirá la aprobada
por la SEPAR (Reunión de Fisiopato-
logia de Valencia, Abril 1973) y en su
defecto la de la SEPCR (Bull. Eur.
Physiopathol. Resp. 1983, 19 [suppl
5]:52-61). Las unidades utilizadas en
la descripción serán las del S.l. En
aquellos casos particularmente con-
sagrados por el uso (por ejemplo, la
expresión de la PaO;, en mmHg, se
acompañarán las cifras equivalentes
del S.l. entre paréntesis).


