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Situación y posicionamiento de Castilla-La Mancha en asistencia neumológica a 
partir de la iniciativa NEUMOCAL 
Status and Positioning of Castilla-La Mancha in Respiratory Care: Insights from the NEU-
MOCAL Initiative 
Autor: Ángel Ortega González 

Medir para mejorar. Pocas máximas resumen mejor 
el sentido del estudio NEUMOCAL 2025 (Recursos y Ca-
lidad de los Servicios de Neumología del Sistema Nacio-
nal de Salud), promovido por la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) con la dirección 
técnica de la Fundación IMAS y heredero del anterior pro-
yecto RECALAR de 2017¹. Su valor reside en combinar 
dos fuentes complementarias: una encuesta a los respon-
sables de los servicios de neumología españoles sobre re-
cursos, actividad y calidad (datos de 2024) y la explota-
ción del Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) de 
altas hospitalarias de 2023. Con 151 servicios participan-
tes (el 69% de los existentes), que representan al 78% de 
la población española, el informe permite por primera vez 
con esta representatividad un ejercicio riguroso de com-
paración entre las 17 comunidades autónomas (CC.AA.)¹. 
Sus resultados para Castilla-La Mancha se presentaron en 
el I Foro de Jefes de Servicio y Responsables de Neumo-
logía y Cirugía Torácica de la región, celebrado en Taran-
cón en septiembre de 2026², y merecen una reflexión se-
rena desde las páginas de nuestra revista. 

Conviene empezar por una advertencia metodológica 
que es, a la vez, una autocrítica. Solo 8 de los 15 servicios 
de neumología de la Comunidad respondieron la encuesta 
(53%), la segunda tasa más baja del país, y los hospitales 
participantes cubren el 61% de la población regional, ape-
nas por encima del umbral del 60% a partir del cual el 
propio informe recomienda interpretar las estimaciones 
con cautela¹·². Los indicadores procedentes del CMBD no 
se ven afectados por esta limitación, pero los de estructura 
y actividad sí. La primera tarea pendiente es, por tanto, 
sencilla y depende sólo de nosotros: que la próxima edi-
ción cuente con todos los servicios de la región. 

Hecha esta salvedad, el retrato que dibuja NEUMO-
CAL es el de una neumología regional con músculo clí-
nico y ambulatorio, pero con una dotación estructural y de 
alta complejidad claramente por debajo de lo que corres-
ponde a una comunidad de 2,1 millones de habitantes. 

 
Recursos humanos: una plantilla joven, pero insu-

ficiente. Castilla-La Mancha dispone de 3,83 neumólogos 
por 100.000 habitantes, lo que la sitúa en el puesto 14 de 
17, frente a una media de las comunidades autónomas de 
4,53 (Figura 1)¹. Aunque la cifra regional supera el límite 
inferior del intervalo de 3,5-4 recomendado por la OMS, 
la media esconde áreas deficitarias que no logran cubrir 

su plantilla en un territorio muy extenso, disperso y enve-
jecido³. Como contrapartida, solo el 18% de nuestros neu-
mólogos tiene 55 años o más, la segunda plantilla más jo-
ven de España, lo que garantizaría el relevo generacional. 
El reverso en este apartado es la capacidad formativa: úni-
camente el 38% de los hospitales de la región tiene acre-
ditación MIR en Neumología, frente al 56% de media, si 
bien existe una perspectiva de mejora con la próxima in-
corporación de Ciudad Real¹. 

 

 
Figura 1. Neumólogos por 100.000 habitantes por comuni-

dad autónoma. Castilla-La Mancha (en rojo) ocupa el puesto 14 
de 17. Banda sombreada: intervalo recomendado por la OMS 
(3,5-4); línea discontinua: media de las CC.AA. (4,53). Fuente: 
elaboración propia a partir de NEUMOCAL 2025, tabla 10¹. 

 
Recursos estructurales: el principal déficit. Es en 

este bloque donde la distancia con el resto de España re-
sulta más evidente. La tasa de camas de neumología es de 
6,3 por 100.000 habitantes, frente a una media de las 
CC.AA. de 6,9, y la de camas de UCRI, de 0,80 frente a 
0,97¹. Sólo el 25% de los hospitales cuenta con Unidad de 
Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) (media del 
41%), el 25% con rehabilitación respiratoria en pacientes 
ingresados (media del 62%), el 38% con rehabilitación 
ambulatoria (media del 65%) y el 25% con guardia de pre-
sencia física de neumología (media del 41%); en los cua-
tro indicadores la región se sitúa en el grupo de comuni-
dades con menor dotación (Figura 2)¹. Los datos del do-
cumento de consenso de SOCAMPAR sobre UCRI re-
fuerzan esta lectura: 18 camas operativas frente a las 40 
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estimadas como necesarias, y cuatro de las ocho áreas sa-
nitarias (Ciudad Real, La Mancha Centro, Puertollano y 
Cuenca), que suman más de 720.000 habitantes, sin nin-
guna cama de cuidados respiratorios intermedios⁴. Para 
una región con nuestra dispersión geográfica y con la es-
tacionalidad conocida de la demanda respiratoria, la pro-
puesta de alcanzar al menos 2 camas de UCRI por 
100.000 habitantes no es un objetivo ambicioso, sino un 
mínimo razonable que reivindicar ante la administración 
sanitaria⁴. Los resultados obtenidos en lo relativo a la pre-
sencia de unidades respiratorias de sueño y en la extensión 
de laboratorios de función pulmonar son por el contrario 
satisfactorios. 

 

 
Figura 2. Porcentaje de hospitales con recursos asistencia-

les avanzados: Castilla-La Mancha (rojo) frente a la media de 
las comunidades autónomas (gris). RHR: rehabilitación respi-
ratoria; UCRI: Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios. 
Fuente: elaboración propia a partir de NEUMOCAL 2025, ta-
blas 10 y 11¹. 

 
Actividad asistencial: la fortaleza ambulatoria. 

Aquí el contraste con lo anterior es notable. La región su-
pera la media nacional en dotación de espirómetros (1,56 
frente a 1,32 por 100.000 habitantes), todos los hospitales 
participantes disponen de laboratorio de función pulmo-
nar, y tanto la frecuentación de consultas (4.145 frente a 
3.893 por 100.000 habitantes) como la tasa de pruebas 
funcionales (3.590 frente a 3.012) están por encima de la 
media nacional¹. En este sentido, la neumología regional 
hace más actividad ambulatoria que el resto de CC.AA. 
con una menor dotación de facultativos. La menor fre-
cuentación hospitalaria (296 frente a 376 por 100.000) es 
coherente con un modelo más ambulatorio, aunque tam-
bién puede reflejar la menor disponibilidad de camas pro-
pias. Desde la perspectiva de Atención Primaria, este dato 
tiene una lectura clara: existe una base diagnóstica sólida 
sobre la que construir circuitos de continuidad asistencial, 
imprescindibles en enfermedades como la EPOC, cuyo in-
fradiagnóstico en Castilla-La Mancha alcanzó el 87,3% en 
el estudio EPISCAN II, frente al 74,7% nacional⁵. En las 
últimas semanas, además, nuestros servicios y unidades 
se han sumado al proceso de interconsulta web con Aten-
ción Primaria, que todavía no podemos evaluar en rela-
ción con su impacto en la calidad asistencial.    

 

Calidad y acreditación: luces y sombras. Las con-
sultas monográficas de asma (67% acreditadas; media: 
60%), tabaquismo (67%; media: 49%) y apnea obstructiva 
del sueño (60%; media: 55%) superan la media de las dis-
tintas comunidades. En cambio, ninguna de las tres con-
sultas monográficas de EPOC ni de las tres de hiperten-
sión pulmonar de la región está acreditada por SEPAR, 
frente a medias del 55% y el 31%, y nos sitúa en los pues-
tos 16 y 15 respectivamente¹.  

La comparación con comunidades de población casi 
idéntica en lo relativo a niveles de acreditación SEPAR, 
es especialmente ilustrativa excluido del análisis las uni-
dades de tabaquismo (Figura 3): el País Vasco duplica 
nuestro número de unidades acreditadas (26 frente a 13) y 
Canarias, con un total similar, dispone de 3 unidades de 
alta complejidad, mientras que Castilla-La Mancha no 
cuenta con ninguna²·³. Castilla-La Mancha no dispone de 
ningún Centro, Servicio o Unidad de Referencia (CSUR) 
del SNS en Neumología o Cirugía Torácica² si excluimos 
la participación neumológica en la Unidad de Atención al 
paciente lesionado medular complejo del Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos. En Cirugía Torácica, cuyos recursos 
NEUMOCAL no desagrega por comunidades, la región 
sigue siendo previsiblemente la última de España en uni-
dades y cirujanos por población³.

 
Figura 3. Unidades funcionales y consultas monográficas 

acreditadas por SEPAR según nivel de acreditación en tres co-
munidades de población similar. Excluye las unidades de taba-
quismo. Fuente: elaboración propia3. 

 
Resultados en salud: una lectura matizada. Los da-

tos del CMBD de 2023 ofrecen un balance menos homo-
géneo de lo que sugeriría la escasez de recursos. La fre-
cuentación de ingresos por enfermedades respiratorias es 
inferior a la media (8,5 frente a 9,8 por 1.000 habitantes) 
y, aunque la mortalidad bruta por neumonía es de las más 
elevadas (15,2% frente a 12,9%), la mortalidad ajustada 
por riesgo (RAMER) se sitúa en la media (12,6 frente a 
12,9), lo que indica que el exceso se explica en buena 
parte por el perfil de los pacientes atendidos¹. Además, la 
neumología regional es la segunda del país en proporción 
de altas por neumonía gestionadas por servicio (8,0% 
frente a 6,5%), y la mortalidad bruta por 
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tromboembolismo pulmonar (4,1%) es inferior a la media 
(5,5%)¹. Dos señales, sin embargo, requieren atención. En 
EPOC, la combinación de menos ingresos (139,7 frente a 
176,0 por 100.000 habitantes) y una RAMER ligeramente 
superior a la media (6,0 frente a 5,7) justifica un análisis 
específico de la calidad asistencial. Y el peso de Neumo-
logía en la atención hospitalaria es bajo: gestiona el 21,6% 
de las altas por enfermedad respiratoria (media del 27,7%) 
y solo el 53,6% de las de tromboembolismo pulmonar 
(media del 73%)¹. 

 
De los datos a la acción. NEUMOCAL no es un ran-

king, sino una herramienta que nos ofrece una oportuni-
dad de planificación. Sus resultados señalan con precisión 
gran parte de las prioridades para los próximos años: com-
pletar la red de UCRI con criterios poblacionales y perso-
nal específico; extender la rehabilitación respiratoria y la 
guardia de presencia física en los hospitales de referencia; 
planificar el crecimiento de las plantillas y ampliar la 
acreditación docente MIR; impulsar la acreditación SE-
PAR en EPOC, hipertensión pulmonar y otros, y avanzar 
hacia unidades de alta complejidad y una Cirugía Torácica 
dimensionada a nuestra población²·³. A ello se suma una 
oportunidad que no requiere grandes inversiones: aprove-
char la fortaleza diagnóstica ambulatoria para estrechar la 
coordinación con Atención Primaria, donde se detecta y 
se sigue a una parte relevante de los pacientes respirato-
rios crónicos. El reciente anuncio de la implementación 
del cribado de cáncer de pulmón en nuestra región y del 
que todavía no conocemos los detalles, es sin duda una 
oportunidad estratégica de mejorar la calidad de nuestra 
atención neumológica y otro reto extraordinario para los 
próximos años.  

SOCAMPAR ha asumido estas líneas de trabajo en la 
elaboración de su Plan Estratégico de Atención Neumoló-
gica y en Cirugía Torácica para Castilla-La Mancha, con-
cebido como instrumento de interlocución con el SES-
CAM, y el Foro de Jefes de Servicio se perfila como el 
espacio natural para el seguimiento de estos indicadores². 
Disponer de datos comparables es el primer paso; el si-
guiente que la próxima edición de NEUMOCAL refleje, 

con la participación de todos los servicios y unidades de 
la región, que hemos sabido convertir este diagnóstico crí-
tico de nuestra situación en mejora. 
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