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ORIGINAL

COVID y los profesionales de patologia respiratoria en Castilla-LLa Mancha
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Resumen:

Introduccion. Nuestro objetivo fue valorar la vision de los profesionales que se dedican a la patologia respiratoria en
relacion con la COVID en Castilla-La Mancha sobre su situacion.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta, realizada a los profesionales de respiratorio de
Castilla-La Mancha a través de “google forms”. Las variables cualitativas se describieron mediante la utilizacion de
frecuencias y las cuantitativas por media y desviacion estandar. Hubo 2 preguntas de caracter libre.

Resultados. Mujeres 53,8%. Profesionales de todas las provincias. Trataron COVID: 90%, sin proteccion 78,9% y sin
apoyo 59,8%. Contagiados 24,4%, tuvieron sintomas (pero no se les hizo test) 10% y aislados 1,1%. Han tenido miedo
84,4%. No se han hecho el test 53,8%. Ven una oportunidad para respiratorio: 85,7%. Las ideas en las preguntas libres
repetidas son las UCRIs, necesidad de recursos y el seguimiento a estos pacientes.

Conclusiones. Los profesionales de Castilla-La Mancha se han sentido sobrepasados por el trabajo, con falta de apoyos
y proteccion, y con miedo y se contagiaron en un porcentaje importante, pero no les realizaron los tests de deteccion.
Creen que esto debe suponer un desarrollo para la especialidad con la formacion de UCRIs, aumento de recursos y
mejora en el seguimiento a los pacientes.
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Resume:

Introduction. Our objective was to assess the vision of professionals who are dedicated to respiratory pathology in
relation to COVID in Castilla La Mancha about their situation.

Material and methods. Descriptive cross-sectional study using a survey, carried out on respiratory professionals in
Castilla-La Mancha through "google forms". The qualitative variables were described by using frequencies and the
quantitative variables by mean and standard deviation. There were 2 free questions.

Results. Women 53.8%. Professionals from all provinces. 90% treated COVID patients, without protection 78.9% and
without support 59.8%. 24.4% were infected, 10% had symptoms (but they were not tested) and 1.1% isolated. 84.4%
have been afraid. 53.8% have not been tested. They see an opportunity for respiratory: 85.7%. The repeated ideas in the
free questions are the UCRISs, need for resources and the follow-up of these patients.

Conclusions. the professionals of Castilla-La Mancha have felt overwhelmed by work, with lack of support and protec-
tion, and with fear and they were infected in a significant percentage, but they did not carry out the detection tests. They
believe that this should suppose a development for the specialty with the formation of UCRIs, increase of resources and
improvement in patient follow-up.
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Introduccion: Posteriormente, el virus se ha extendido rdpidamente
en Espafia®, donde la extension territorial estd siendo
incluso mayor que en Italia. Ha afectado a todas las
comunidades del territorio nacional, pero no en todas ha
existido la misma tasa de contagio ni la misma mortali-

El virus SARS-COV-2 es un nuevo coronavirus que
empezd a producir neumonias en Wuhan (China)'. El
diagnostico se hace por la clinica y la deteccion del virus

por la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)®. EI 30 dad. Una de las regiones donde ha habido mas casos por

de Enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud cada 100.000 habitantes y mayor mortalidad es Castilla-
(OMS) declaré la COVID como una Emergencia de La Mancha’.

salud publica de importancia internacional y la declaro6
como una epidemia®. En pocas semanas, el virus se vol-
vi6 imparable y se convirtié en pandemia®, en la que
Italia fue completamente superada por el virus®, siendo
el ejemplo mas cercano para lo que sucederia en Espafia.

Esto ha hecho que los profesionales de esta comuni-
dad auténoma se enfrenten a un nivel de trabajo muy
importante para dar una correcta atencion a los enfermos
por coronavirus. Ademads, las escasas medidas de protec-
cion® y los cambios en protocolos, a pesar de que las
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sociedades cientificas se pronunciaron pronto sobre el
tema®!?, han llevado a una elevadisima tasa de contagios
en Espafia, en general, y en Castilla-La Mancha, en par-
ticular!!.

Nuestro objetivo fue valorar la vision de los profe-
sionales que se dedican a la patologia respiratoria en
relacion con la COVID en Castilla La Mancha sobre su
situacion.

Material y métodos:

Se realizo un estudio descriptivo transversal median-
te una encuesta (anexo I) que se envio a todos los socios
de la SOCAMPAR (SOciedad CAstellano-Manchega de
PAtologia Respiratoria), que engloba a la mayoria de los
neumologos y cirujanos toracicos de Castilla-La Man-
cha, ademas de un grupo de enfermeria y algunos fisiote-
rapeutas que se dedican a las enfermedades pulmonares.
También se mando al resto de neumologos de la region,
que no eran socios de la SOCAMPAR.

La encuesta se hizo mediante un cuestionario elabo-
rado en “google forms”, fue puesta en circulacion el
sabado dia 18 de abril de 2020 y la recogida de datos se
cerrd el viernes dia 23 de abril de 2020. Se realizaron 4
correos de recuerdo a las direcciones que no contestaban.

Aunque las respuestas eran anonimas y se trataron de
esta forma, hubo un control para localizar a las personas
que realizaron la encuesta mas de una vez. Este control
se establecid mediante las direcciones de correo electro-
nico.
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Se enviaron un total de 140 encuestas y se obtuvieron
94 respuestas. De éstas, 3 respuestas se anularon porque
fueron enviadas dos veces por el mismo email (se selec-
cioné la respuesta mas completa de las dos). Asi, el
numero final de encuestas contestadas fue de 91 (figura

1).

140 encuestados

| 49 no contestan

94
respuestas

Total
91

Figura 1. Esquema del estudio

3 repeticiones

Las variables cualitativas se describieron mediante la
utilizacion de frecuencias y las cuantitativas por media y
desviacion estandar. Hubo 2 preguntas de caracter libre
en las que se analizaron las ideas mas repetidas mediante
frecuencias.

Resultados:

Se recibieron 91 encuestas contestadas total o par-
cialmente, un 65% de las enviadas. Las caracteristicas
mas importantes de la muestra estudiada se encuentran
resumidas en la tabla 1.

Género (n=91) Masculino 42 (46,2%) Hospital  (n=91)
Femenino 49 (53,8%) Talavera 11 (12,1%)
Edad (n=89) 42,5 (DE 10,3) | Méx: 64 Min: 25 Tomelloso 1 (1,1%)
Provincia (n=90) | Toledo 22 (24,4%) Valdepenias | 1(1,1%)
Guadalajara 9 (10%) Puertollano | 1 (1,1%)
Cuenca 6 (6,7%) C. Real 8 (8,8%)
Albacete 28 (31,1%) Alcézar 8 (8,8%)
C Real 22 (24,4%) Hellin 1(1,1%)
Otra 3 (3,3%) Almansa 2 (2,2%)
Profesion (n=91) | Neumologo 67 (73,6%) Albacete 25 (27,5%)
C. Torécico 7 (1,7%) Cuenca 6 (6,6%)
Meédico* 1 (1,1%) Guadalajara | 9 (9,9%)
Enfermero/a 14 (15,4%) Toledo 10 (11%)
Fisioterapeuta 2 (2,2%) Otro sitio 4 (4,4%)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. *Otra especialidad médica. DE = Desviacion Estandar / Méx = maximo / Min = Minimo

Las variables extraidas en cuanto a la vision y/o rela-
cion de los profesionales con la situacion vivida a raiz de
la pandemia estan resumidas en la tabla 2 y la figura 2.

Por ultimo, existen una serie de resultados extraidos
del analisis a las dos preguntas abiertas para valoracion:

o En la primera pregunta, “;Qué deberiamos ha-
cer para mejorar la atencion en el fututo?”,
hubo 61 respuestas (Anexo II) y aparecieron los
siguientes temas claves:

e [a formacion y mejora de las unidades de cui-
dados intermedios y de ventilacién, en 31 de las
respuestas, un 50,8%.

e Aumentar recursos, medios materiales y huma-
nos, en 15 de las 61 respuestas, un 24,6% de las
mismas.

¢ Consultas y seguimiento de los pacientes afec-
tados en 8 respuestas y apoyo de telemedicina,
en 3.

e Investigacidn, formacién y protocolos, en 6.

e Proteccion, en 6 respuestas.

o A la segunda pregunta, “;Qué crees que deberia
hacer nuestra sociedad?”, contestaron 57 per-
sonas. De forma repetitiva salieron los siguientes
temas, atendiendo al nimero de veces que apare-
cieron:

e Una reivindicaciébn y promocién para nuestra
especialidad fue solicitado en 16 de las respues-
tas.

e La investigacion, protocolos y formacion apare-
cieron en 12 respuestas.
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e El apoyo, solicitud y reivindicacion para las
unidades de cuidados intermedios, en 12 oca-
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e Fomentar el aumento de recursos materiales y
humanos, en 7 respuestas.

siones. e Medidas de proteccion, en 6 respuestas.
Atencién a COVID+ (n=90) | Si 31 (90%) Test (n=91) Si 42(46,2%)
No 9 (10%) No 49(53,8%)
Trabajo (n=89) Superado | 45(50,6%) Tipo de test (n=43) PCR 36(83,7%)
Mis 34(38,2%) Ac 12(27,9%)
Igual 4(4,5%) Ag 2(4,7%)
Menos 6(6,7%) No sé 1(2,3%)
Proteccion (n=90) Si 19(21,1%) Convivientes (n=88) | Si 9(10,2%)
No 71(78,9%) No 79(89,8%)
Apoyo (n=87) Si 35(40,2%)
No 52(59,8%) Protocolos (n=89) Si 50(56,2%)
Contagio (n=90) Si 22(24,4%) No 39(43,8%)
No 58(64,4%) Farmacos (n—=87) Si 46(52,9%)
Sintomas | 9(10%) No 41(47,1%)
Aislado | 1(1,1%) Oportunidad (n=91) | Si 78(85,7%)
Miedo (n=90) Si 76(84,4%) No 3(3,3%)
No 14(15,6%) Nosé | 10(11%)

Tabla 2. Variables en relacion con la pandemia

HAS VISTO PACIENTES COVID +?

90 respuestas

TIENES Y HAS TENIDO TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION QUE CONSIDERAS NECESARIAS?

90 respuestas

®si
® No

)

TE HAS CONTAGIADO?Responde la mas adecuada

90 respuestas

®si
® No

hecho el test

contacto

He tenido sintomas pero no me han

@ Estoy asintomético, pero aislado por

®si
® No

TE HAN HECHO EL TEST PARA SABER S| ERES POSITIVO O NEGATIVO?

91 respuestas

®si
® o

Figura 2. Variables y resultados

Discusion:

El género de los profesionales en respiratorio que
respondieron a la encuesta fue muy igualado, aunque
predomina ligeramente el femenino, sobre todo por los
profesionales de menor edad'?.

Hubo respuesta desde todas las provincias de Casti-
lla-La Mancha, de todos los hospitales terciarios y de
gran parte de los hospitales comarcales. Solamente falta-
ron las contestaciones de los neumologos de los hospita-
les de Manzanares y Villarrobledo.

Se consigui6 llegar a la mayoria de los profesionales
a los que se preguntd, en concreto al 65% de ellos, lo que
supone una gran parte de la poblacion involucrada y da
validez a las contestaciones. La distribucion fue propor-
cional practicamente por toda la region. La gran mayoria
de los encuestados fueron médicos y, en concreto, neu-
mologos.
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Casi todos los profesionales de respiratorio trataron a
pacientes con SARS-COV-2. La gran mayoria trabajo
mucho mas de lo que habitualmente lo hace e, incluso, se
sintid superada por el trabajo. Muchos tuvieron que
realizar guardias y jornadas extraordinarias, ademas de
renunciar a periodos de descanso y aparte del aumento
importantisimo del nimero de pacientes que tuvieron
que atender. Resulta curioso que hay algunas respuestas
en la direccién de personas que han trabajado menos,
aunque son muy pocas y ninguna de ellas corresponde a
neumologos.

Una de las conclusiones mas claras a las que se llega
con este trabajo es que no se dispuso de las medidas de
proteccion adecuadas. Seguramente ésta es una de las
causas para no sentirse respaldado por los superiores.
Hubiese sido interesante registrar la pregunta de si los
superiores han dado una informacion fiable, ya que otra
causa del sentimiento de desamparo puede ser la falta de
confianza y de informacion. Es indudable que hay un
dato objetivo que indica que las medidas de proteccion
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han fallado y es el porcentaje de contagiados, que es casi
del 25%. Esta cantidad, unida a los que han tenido sin-
tomas y a los que estan aislados, aumenta de forma im-
portante, llegando a superar el 35%. El nivel de contagio
entre los profesionales sanitarios, si esto se tiene en
cuenta, es mayor que a nivel nacional'!.

La escasez de proteccion, la falta de informacion y la
falta de test realizados (a estas fechas todavia se le habia
realizado a menos de la mitad de los que trabajaban en
contacto directo con este tipo de enfermos) pueden ser la
causa de la gran cantidad de profesionales que tiene
miedo, mas del 80%. Se supone que esta pregunta se ha
interpretado por la posibilidad de contagiar o ser conta-
giado. El test mas realizado fue la PCR, que indica in-
feccion actual, pero no asegura verazmente que se ha
producido la seroconversion'®. Esto es importante por-
que una seroconversion significaria un cierto grado de
proteccion contra la enfermedad'.

A pesar del desconocimiento y de la falta de eviden-
cia en lo que atafie a esta enfermedad, los profesionales
han confiado mayoritariamente en los protocolos y far-
macos, sin embargo, la desconfianza existe, ya que un
porcentaje no desdefiable se mantiene escéptico.

La tultima tanda de preguntas es muy importante y
nos indica que la gran mayoria de los profesionales creen
que esta situacion puede ser una oportunidad para desa-
rrollar la especialidad (figura 3). Es revelador que las
respuestas de las preguntas en abierto se centren especi-
ficamente en unos temas en comun, lo que indica que
son cuestiones que verdaderamente preocupan y en las
que realmente se encuentran campos de mejora y déficits
sanitarios en nuestro entorno. Los temas se centraron en
la peticion del mantenimiento y el desarrollo de las uni-
dades de cuidados respiratorios intermedios (UCRIs), la
concesion de mayores recursos materiales y personales y
el fomento de las consultas de respiratorio y el segui-
miento de estos enfermos, muchos de los cuales son
dados de alta con importantes secuelas a nivel pulmo-
nar'>!® y no hay que olvidar el tema de las mejoras en
proteccion al paciente y al trabajador. Ademas, a la SO-
CAMPAR le solicitan fomento de la investigacion, for-
macion y realizacion de protocolos.

iCrees que esta situacion podria ser una oportunidad para el desarrollo de nuestra especialidad?
91 respuestas

®si
® No
Nosé

y

Figura 3. Oportunidad para el desarrollo de la profesion

Es importante sefialar que las UCRIs llevadas por
neumologos ahorran recursos, son seguras y disminuyen
la mortalidad”.

En conclusion, los profesionales de Castilla-La Man-
cha se han sentido sobrepasados por el trabajo, con falta
de apoyos y proteccién, y con miedo y se contagiaron en
un porcentaje importante, pero no les realizaron los tests
de deteccion. Ademas, trabajaron utilizando los farmacos
y protocolos y creen que esto debe suponer un desarrollo
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para la especialidad con la formacion de UCRIs, aumen-
to de recursos y mejora en el seguimiento a los pacien-
tes.
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