EDITORIALES

El futuro de los residentes de neumologia

A. Rosell y J. Ruiz
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Los residentes de neumologia forman tan sélo una
minuscula fraccién dentro del mundo sanitario espafiol
y su porvenir estard mayoritariamente sujeto a sus aba-
tares. El presente de la sanidad y la nueva politica que
la rige, asi como el de la propia neumologia y la recien-
te historia de los noveles especialistas, constituyen parte
del andlisis necesario.

El presente

1. Desde principios de los afios noventa la sanidad es-
pafiola empez6 a aceptar y a asimilar conceptos econo-
micistas hasta entonces reservados sélo para los respon-
sables de la Administraciéon. Los informes de alta
transformados en semifacturas y la preocupacién por las
estancias medias forman parte actualmente de la practica
clinica diaria. Admitir que la salud no tiene precio pero
s un coste o que se puede ser eficaz pero no eficiente,
son ya consignas aceptadas y los vocablos empleados no
configuran ya un lenguaje extrafio. El contagio de esta
nueva cultura sanitaria desde los administradores publi-
cos hasta el médico asistencial, contemplado como regu-
lador del consumo de los bienes sanitarios, puede consi-
derarse un proceso irreversible!.

Medir el estado de salud de un pafs por el mimero de
camas hospitalarias por cada 100.000 habitantes no se
considera en la actualidad un pardmetro lo suficiente-
mente vilido. Probablemente, la expansion de los gran-
des hospitales llegé a su culminacién a finales de los
ochenta, no ampliandose desde entonces las plantillas
de forma significativa y habiendo pendiente un cierre de
camas en muchos de ellos. Por el contrario, se extendi6
y recalificé la red de asistencia primaria y de los hospi-
tales comarcales, mejorando el contacto entre la pobla-
cion y la estructura sanitaria, a la vez que evitando in-
gresos en centros con costes elevados en concepcion de
enfermo/dia. Se le suma a dicha expansion fisica la idea
errénea de que los especialistas polivalentes, en forma
de internistas en los hospitales comarcales? o bien de
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médicos de familia en los centros de asistencia prima-
ria, son mas rentables en el trato de enfermedades que
los propios neumdélogos en nuestro caso.

Sobreafiadido al filtro economicista de cada acto sani-
tario individual se impone, desde la victoria electoral de
los conservadores, una vision distinta de la sanidad pu-
blica, hasta la fecha baluarte de 1la neumologia moderna.
Los brazos del Estado que soportaban toda la estructura
y el personal sanitario han iniciado una progresién foco-
mélica. Se tiende a la separacion de la financiacién y de
la provision de servicios, asi como a la laborizacién del
personal en detrimento del estatus del funcionariado. La
autogestion de los distintos niveles sanitarios publicos
empezara a diluir los limites con los centros cldsicamen-
te privados.

2. Este cambio en la ejecucion de la sanidad también
afecta a la neumologia que soporta su corta tradicion
histérica y sus raices demasiado profundas en los reduc-
tos que representan los grandes hospitales terciarios®.
Los méximos dirigentes de la neumologia y los organis-
mos cientificos que nos representan deben seguir pro-
yectando nuestra especialidad con méas ahinco si cabe a
la sociedad, mayoritariamente ignorante y parcialmente
confusa respecto a lo que es la neumologia, ya que de
su conocimiento y posterior necesidad se generard un
crecimiento. Los neumoélogos tienen que impregnar
toda la escala sanitaria empezando por la extrahospita-
laria y los hospitales de segundo nivel. A la vez que se
invierte en el exterior hay que asegurar las fronteras in-
ternas, ya que son muchos los frentes abiertos con los
que la neumologia tiene que batirse: €l asma con los
alergdlogos, las neumonias con los infectlogos, el can-
cer con los oncélogos, el sindrome de las apneas obs-
tructivas del suefio con los neurofisiélogos y algitin oto-
rrinolaringdélogo y la EPOC leve-moderada con los
médicos de familia. No puede imaginarse un futuro se-
guro sin un presente sélido.

3. Finalmente, el tercer eslabon del andlisis lo confi-
guran los neumélogos formados a principios de esta dé-
cada, cuyo presente puede ser la antesala de los residen-
tes en curso. En un estudio multicéntrico realizado en
Catalufia® se constata c6mo, de forma progresiva, los re-
cién especializados (1989-93) se han ido acumulando
en los distintos servicios madre en forma de “becarios”,
con la amplitud que el término pueda abarcar, al dismi-
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nuir de forma paulatina la contratacién laboral. En di-
cho estudio se valor6 la calidad de los residentes de for-
ma indirecta por el cdlculo entre edades de licenciatura
y especialidad, asi como por el porcentaje de tesis lei-
das (el 29% a los 25 meses), con cuyo resultado se ob-
tuvo un buen nivel. Sin embargo, no se valoré el nime-
ro de examen MIR obtenido a lo largo de las distintas
generaciones, planteandose ahora sin respuesta la posi-
bilidad de que en la actualidad pudiese estimarse una
“devaluacién” de la neumologia entre los opositores
aprobados en busca de una especialidad. ;Cémo afecta
en el momento de la eleccién de una plaza de MIR la si-
tuacién laboral de los recién especializados?

A otro nivel cabria especular si la oposicién para
MIR va a servir a la Administracién para regular el nu-
mero de especialistas que vierta cada afio en el merca-
do. Por consiguiente, si parece que se ha saturado la de-
manda de neumdlogos, ¢habrfa que reducir el nimero
de plazas de MIR ofertadas? En absoluto. Las recomen-
daciones de la OMS de disponer de una cifra de 3,5-4
neumélogos por 100.000 habitantes no se ha alcanzado
todavia®. A la vez, el aumento real de la prevalencia de
las enfermedades respiratorias exige no tan sélo una co-
bertura numérica, sino también el reconocimiento de
nuestra mayor eficacia.

El futuro

(Existe futuro? Por supuesto que si, pero no el que
habfamos imaginado. Incorporarse con plaza estatutaria
en un hospital universitario de tercer nivel es en la ac-
tualidad y a corto plazo un error de célculo y, sobre
todo, un suefio casi imposible. Podran aparecer de for-
ma esporadica por movimientos internos o de nuovo por
vias muy alternativas como la jerarquizacién de los cen-
tros de asistencia primaria, o todo lo que representen
maniobras ahorrativas de ingresos hospitalarios®, como
pueden ser los hospitales de dia neumoldgicos y las
UFISS (unidad funcional interdisciplinaria sociosanita-
ria) respiratorias. Cualquiera de las tres ofertas tiene su
punto de mira y parte de su base fuera del hospital, con
lo que se plantea la pregunta: ;los nuevos especialistas
se podran integrar formal y plenamente a los servicios
hospitalarios? La creacién de realmente nuevas plazas
en un servicio pasaria por considerar nuevas necesida-
des no asumibles por el personal ya en némina, como,
por ejemplo, la patologia del suefio, los trasplantes, la
broncoscopia terapéutica o las unidades de intensivos
respiratorias’.

A otro nivel, la expansién de los hospitales comarca-
les inicialmente basada en el cuerpo de internistas po-
dria en la actualidad virar hacia la aceptacién de las es-
pecialidades, no tan sélo como consultoras y ejecutoras
de pruebas complementarias, sino incluso como respon-
sables de sala de hospitalizacién. Esta timida abertura
en esa drea absorberia parte de la oferta. Otra vez habra
que demostrar la eficiencia del neumdlogo frente al in-
ternista.

También puede contemplarse la situacion desde el
dngulo de los tiempos que se avecinan tras la crisis del
estado del bienestar. El proceso de convergencia euro-
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pea obliga a los estados europeos a limitar su déficit pd-
blico y, por consiguiente, a implantar politicas de ajuste
presupuestario. La reforma sanitaria pasara por la sepa-
racion entre financiacién del sistema y la compra y pro-
visién de servicios asistenciales. Espafia es de los pocos
paises de la Unién Europea que no permite la libre elec-
cién de la cobertura sanitaria. En la actualidad hay con-
tabilizados unos 3,5 millones de mutualistas que pagan
por una doble proteccién de salud. De aplicarse los es-
quemas mas liberales, y tras previsibles fusiones de mu-
tuas, el sector de la sanidad privada podria recibir una
fuerte demanda al entrar en el sistema de prestacién de
servicios sanitarios.

Pero mientras suceden estos acontecimientos deberia
depurarse la figura del becario, convertida muchas ve-
ces en una falsa prolongacién de la residencia. Una for-
ma de avanzar las lineas de investigacién de los distin-
tos servicios es con la incorporacién ciclica de becarios®
compuestos por los recién titulados que, con sueldo dig-
no y tareas no asistenciales, deberian conseguir su doc-
torado e intentar, con becas y premios, unos nuevos fon-
dos para los becarios venideros. Después de 4 afios de
peso asistencial puede ser el momento de un ejercicio
posgraduado real, a la vez que se enriquece el expedien-
te académico y curricular. El beneficio es, pues, tanto
para el servicio madre como para el propio becario.

En resumen, ante el aumento de la prevalencia de las
enfermedades respiratorias, si la neumologia sabe posi-
cionarse bien dentro del mercado sanitario intervinien-
do con reconocimiento y eficacia no cabe duda alguna
que la demanda laboral no se hard esperar. Mientras, el
futuro de los residentes de neumologfa es conseguir en
el presente la mdxima preparacién®.
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