CARTAS AL DIRECTOR

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

El aspecto al que se refiere el Dr. Lopez Mejias
es el de la idénea distribucién del trabajo asisten-
cial y aqui si que es de interés la idea, hasta ahora
s6lo esbozada, de la interrelacion de los especialis-
tas intra y extrahospitalarios en el Area Asisten-
cial. Es la organizacién del trabajo en este Area la
que permitird 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 pré-
ximo en la necesidad de neumdlogos: la mejoria de
la asistencia primaria no neumoldgica, que descar-
gard las consultas de nuestra especialidad de mu-
chos problemas menores; la posibilidad de realizar
técnicas sencillas en los Centros de Salud, espiro-
metrias como minimo; la participacién de los fa-
cultativos del Area en el Hospital, que producira la
préctica desaparicién de las consultas externas de
los hospitales y evitard la duplicidad de estudios;
etc. Todo ello requerira estudios, en los préximos
anos, que determinen mas exactamente las necesi-
dades de neumélogos en nuestro pais y su idénea
distribucién. Igualmente merece un debate a la
mas amplia escala posible, la organizaciéon futura
de la asistencia neumoldgica a todos los niveles.

P. Martin Escribano
Servicio de Neumologia. Hospital 1.° de Octubre. Madrid.

Sr. Director: La redaccion de esa revista me ha
solicitado que aclarara algunos aspectos de nuestro
articulo «Utilizacién de los servicios de salud en la
Seguridad Social. La especialidad de pulmén y co-
razén...», publicado en esa revista (Arch Bronco-
neumol 1987; 23:20-26) y debatido, respecto al
significado de algunos datos en €] contenidos, por
el Dr. Martin Escribano y el Dr. Lopez Mejias.

La interpretacién de la «tasa de utilizacién de
servicios» es erronea por parte de ambos doctores.
La «tasa de utilizacién» incluye en el numerador el
namero de consultas del grupo especifico que
quiere ser analizado y en el denominador la pobla-
cién 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 poblacién.
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Asi pues, y siguiendo la exposicién del Dr.
Martin Escribano hecha sobre el articulo publi-
cado en su revista, la transformaciéon de nuestros
datos proporcionaria: 116 consultas por 100.000
habitantes en una semana, o lo que es lo mismo,
una frecuencia de 0,06 consultas por habitante y
afno.

También quisiera comentar la apreciacién reali-
zada por el Dr. Lépez Mejias acerca de que la tasa
obtenida es muy tedrica y sujeta a grandes varia-
ciones, ante lo cual debemos argumentar:

1. El estudio de un afio completo! ha propor-
cionado una tasa de utilizacioén de servicios ambu-
latorios especializados por causa neumoldgica 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 afio, lo
que implica una variacién muy relativa.

2. La OMS?, en uno de sus miltiples disefios
de evaluacién de utilizacion de servicios, consider6
como metodolégicamente adecuada la recoleccién
de los datos obtenidos durante dos semanas. Los
datos por nosotros presentados refieren 11 estu-
dios transversales de una semana de duracién y re-
partidos durante un afio para evitar el sesgo de la
estacionalidad.

Por otra parte, el Dr. Lopez Mejias plantea en
su carta al Director, la conveniencia de realizar
una serie de exploraciones a nivel ambulatorio, en
la especialidad de Neumologia, fundamentdndolo
en que son exploraciones incluidas en el Programa
de Formacién de Especialistas Neumdlogos, y que
el desposeerlos de este nivel de actividad contri-
buye a la frustracién del especialista.

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

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-
cién actual de los servicios de Especialidades Am-
bulatorias, de Hospitales de Area y sus Consultas
Externas. Con estos diagndsticos se analiza qué
tipo de pruebas exploratorias son necesarias y qué
aparataje requieren y partiendo de la frecuencia de
uso calculada, valorar la amortizacién 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: Atencién Primaria y Aten-
cion Especializada y es dentro de esta ltima
donde se sitia el neumélogo de area (denominado
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neumoélogo de asistencia primaria por los Dres.
Martin Escribano y Lépez Mejias) que viene in-
cluido a partir del primer nivel de atencion espe-
cializada, segin la OM de 25 de abril de 1984
(BOE 28-4-34).

F. Almenar Roig
Instituto Nacional de la Salud.
Valencia.
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