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Tras la superacion de la pandemia por la COVID-19, una
enfermedad que puso todas las costuras sanitarias de nues-
tra region en tension como nunca antes habiamos vivido
y que mostr6 negro sobre blanco nuestras fortalezas como
especialistas en salud respiratoria, nuestra resiliencia y
también nuestras carencias como sistema de salud a la
hora de hacer frente a un reto de tanta magnitud y una vez
pasado el necesario tiempo para asimilar el no haber po-
dido mantener probablemente el rebufo que dicho desafio
implico para asentar algunas mejoras en la atencion del
enfermo respiratorio como en el caso de las UCRIs, debe-
riamos reflexionar y analizar qué opciones de mejora po-
demos plantearnos en la actualidad.

El panorama epidemiologico y asistencial mantiene unas
variables sistémicas que tenemos que seguir afrontando
con recursos que a todos nos parecen mejorables. Por
ejemplo, la prevalencia de la enfermedad tabaquica, que
afecta todavia a uno de cada cinco mayores de 15 afios en
nuestra Comunidad, un incremento sostenido de la EPOC,
que aflige a un 10% de nuestra poblacion mayor de 40
aflos, con una tasa de infradiagnoéstico que actualmente es
la mas elevada del pais junto a Castilla y Le6én y que como
observamos en nuestras consultas, dafia mas temprana-
mente, con mayor carga de enfermedad y un diagnoéstico
mas tardio a la mujer. Igualmente el cancer de pulmon,
que supone aproximadamente un 10% de los céanceres
diagnosticados anualmente en Castilla-La Mancha y que
alcanza una tasa de mortalidad de 69,7 defunciones por
cada 100.000 habitantes en hombres, y de 37 en mujeres,
mientras el cribado de esta enfermedad letal se abre paso
entre dificultades en nuestro pais, siendo nuestra region
no ajena a este panorama y pareciendo todavia preciso
mejorar en toda la red asistencial en términos de rapidez
diagnostica o tecnologias de evaluacion que como la eco-
broncoscopia constituyan un estandar en todas las areas
de salud y finalmente conseguir que nuestros pacientes
puedan acceder a farmacos innovadores.

En el campo puramente clinico, hemos avanzado desde el
momento anterior a la pandemia en la asistencia al pa-
ciente con asma, con hipertension pulmonar y EPID entre
otras dolencias respiratorias, con una mejor actuacion ba-
sada en unidades y un arsenal terapéutico que permite es-
tablecer un antes y un después en estas patologias. Tene-
mos no obstante otros retos asistenciales evidentes: el
desarrollo como en otras regiones de Unidades de Reha-
bilitacion Respiratoria buscando las sinergias necesarias,
la implementacion de Hospitales de Dia neumologicos
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especificos y la posibilidad de establecer como en expe-
riencias similares exitosas en Medicina Interna una conti-
nuidad asistencial Neumologia-Atencion Primaria eficaz
y por qué no, poder atender a nuestros pacientes mas vul-
nerables en el domicilio con ayuda de la telemedicina y la
enfermeria de enlace. Aumentar nuestro peso especifico
en el hospital a través de la atencion continuada y las
UCRIs que deben estandarizarse y homogenizarse en la
red asistencial con recursos proporcionales a la poblacion
asistencial en cada area y contar con personal de enferme-
ria especifico y tecnologias adecuadas al entorno critico,
como en las UCIs o las Unidades Coronarias y de Ictus.
Es primordial reivindicar como Sociedad estos recursos
para no quedarse atrds y exigir unos minimos estandares
de apoyo asistencial como en el caso del diagnostico por
imagen, en situacion critica en algunos lugares. No dispo-
nemos todavia de ningun centro regional de cuidados in-
termedios de larga estancia para pacientes ventilo-depen-
dientes y en plena renovacion de los conciertos de terapias
respiratorias un elemento critico también en la asistencia
supone poder tener censos reales actualizados de pacien-
tes neumologicos electrodependientes y mejorar la acce-
sibilidad a las nuevas terapias y a la telemonitorizacion.

No podemos obviar tampoco el papel cada vez mas esen-
cial de la enfermeria y la fisioterapia respiratorias en nues-
tras unidades o la necesidad de incorporar en equipos a
psicdlogos clinicos o trabajar codo con codo con otros es-
pecialistas en enfermedades que en muchas ocasiones tie-
nen una gran carga de impacto emocional y sufrimiento
en etapas avanzadas.

SOCAMPAR es en este sentido un instrumento en desa-
rrollo continuo para contribuir al progreso asistencial y
cientifico en salud respiratoria en nuestra region y cada
uno desde nuestro ambito puede contribuir a alcanzar es-
tos objetivos y a concienciar a la sociedad sobre la impor-
tancia de las enfermedades que tratamos. Nuestra todavia
joven Sociedad, siguiendo el impulso de los que nos pre-
cedieron, debe aspirar a la mejora continua en las esferas
cientifico-docente pero también asistencial y profesional.

(Como hacerlo? Manteniendo todas las iniciativas de
éxito desde su formacion: impulso a los Grupos de Tra-
bajo (GT), ayudas a la investigacion o a la asistencia de
cursos de especializacion y a la realizacion de tesis docto-
rales y mediante nuestro Congreso anual y las Jornadas de
Meédicos jovenes que tanta satisfaccion estan generando
desde la perspectiva de residentes y tutores, sin olvidar el
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desarrollo continuo en cada Congreso de las mesas de en-
fermeria y fisioterapia respiratorias.

Con esta optica, se han reestructurado hasta ocho grupos
de trabajo y pasado a disponer ya de actividades progra-
madas en cinco de los mismos. La pagina web de nuestra
sociedad es el nodo de comunicacion en tiempo real de la
Sociedad y pivotard precisamente en estos GT. En el
apoyo al socio joven deseamos poder implementar ayudas
econdmicas para rotaciones externas y seguir impulsando
de forma general tanto la investigacion regional en red en
patologia respiratoria como ya se realiza en los grupos de
Asma y EPID con herramientas propias, asi como iniciar
la colaboracion con IDISCAM vy acrecentar nuestra cone-
xi6n con la universidad.

Profesionalmente debemos tener cada vez mas capacidad
de interlocucion activa con la Administracion Sanitaria si-
guiendo la senda emprendida en los afios anteriores y
dando soporte ;por qué no? a un Foro de Jefes de Servicio
como en otras sociedades autonomicas. En desarrollo con
el SESCAM estén las iniciativas NEUMOCAM y otras en
curso y recientemente nuestra Sociedad ha generado do-
cumentos asistenciales en coordinacion con nuestro servi-
cio de salud y otras sociedades cientificas como el Proto-
colo de manejo de la EPOC en las Areas Integradas de
Castilla-La Mancha o el documento Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios en Castilla-La Mancha.

Mientras que en el quinquenio 2019-2024 la poblacion de
nuestra comunidad creci6 en un 3.5%, las plantillas orga-
nicas de neumologia lo han hecho en un 15% teérico y
superan los 80 efectivos. Reconociendo este hecho, exis-
ten areas asistenciales sin embargo deficitarias que no
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logran cubrir su plantilla tedrica o con plantillas estanca-
das en una region muy dispersa geograficamente y enve-
jecida, no alcanzandose la ratio recomendada por la OMS
de 3,5-4 neumologos por cada 100.000 habitantes en di-
chas zonas. Es necesario crecer en unidades acreditadas
para la docencia MIR y en el caso de la Cirugia Toracica
seguimos siendo cualitativa y probablemente también
cuantitativamente tanto en unidades como en cirujanos
por poblacioén, la tltima region en Espaiia. Podemos com-
pararnos con Canarias y Pais Vasco, regiones de una po-
blacion casi idéntica a la nuestra en lo relativo a recursos
asistenciales a través de unidades acreditadas que mues-
tran nuestro musculo de calidad asistencial o la disponibi-
lidad de cirujanos toracicos y neumoélogos y de esta forma
poder comprender el camino que nos queda por empren-
der (Tabla 1).

Tabla 1

Unidades SEPAR acreditadas (2025)

CCAA (mill. hab.)

CLM (2,1)

Pais Vasco (2,2)

Canarias (2,2)

Alta complejidad

9

3

Especializadas

10

9

4

Basicas

3

8

5

Total

13

26

12

(nota: no incluye Unidades de Tabaquismo)

En estos retos para los proximos afios, nuestra Sociedad
cuenta con el mejor caudal de ilusion y trabajo posible y
desde su Junta Directiva hasta el socio mas reciente incor-
porado como residente seguiremos poniendo todo de
nuestra parte.
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Talavera de la Reina.



