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Current Events and Action Plans in the Advancement of Thoracic Surgery
and Pulmonology in Spain

ABSTRACT

Keywords:
Pulmonology
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Current issues and key points in the development of pulmonology and thoracic surgery are the same
among the different autonomous communities of Spain, although each community takes a very different

Management approach in addressing these issues. As a result, forums that shed light on territorial differences are not

Activities only informative, but are also essential for designing common SEPAR-led strategies for the future at a
countrywide level.

© 2020 Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espaiia,

S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién medicacion que seria mas eficaz para el paciente y mas barata para

Durante los dias 28 y 29 de noviembre de 2019 se celebr6é un
encuentro entre todos los presidentes de las Sociedades Cientifi-
cas Autonémicas de Neumologia y Cirugia Toracica de Espaiia. El
encuentro estuvo organizado por la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR). A lo largo del mismo se
presentaron y discutieron temas del ambito sanitario relacionado
con la salud pulmonar, se abordé la estrategia para mejorar el reco-
nocimiento de la neumologia y de la cirugia toracica no solo entre
los estudiantes de medicina sino también en otras sociedades médi-
cas y colegios profesionales, y en la poblacién general espafiola.
Ademas, se evaluaron las mejores formulas para hacer mas accesi-
bles las innovaciones terapéuticas a todos aquellos pacientes que
puedan beneficiarse de ellas cumpliendo con criterios de sosteni-
bilidad y equidad.

Las presentaciones y discusiones de los diferentes temas se
organizaron mediante mesas de discusion en las que un ponente
exponia, durante 5-10 min, los principales aspectos de cada uno de
los temas para posteriormente pasar a un didlogo abierto a todos
los asistentes durante un tiempo de 35-40 min. Los asuntos abor-
dados en cada una de las 5 mesas fueron estos: a) estrategias de
intervencién con los gobiernos autonémicos para la incorporacién
de la financiacién y del control de las nuevas opciones terapéuticas
de dispensacién hospitalaria en neumologia, b) modelos locales en
red para el abordaje multidisciplinar de la enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID), c) estrategias para acercar la neumologia
y la cirugia toracica a los alumnos de las facultades de medicina,
d) relaciones entre las sociedades médico-cientificas y los colegios
profesionales y e) presentacién de los objetivos y la metodologia
de la campafia organizada por SEPAR para incrementar la notorie-
dad de la neumologia y la cirugia toracica en la poblacién general
espafiola, y para disminuir las tasas de infra-diagnéstico de algunas
de las enfermedades respiratorias mas prevalentes.

A continuacién, se exponen cuales fueron las principales con-
clusiones de cada una de estas mesas.

Estrategias de intervencioén con los gobiernos autonémicos
para la incorporacion de la financiacion y del control de las
nuevas opciones terapéuticas de dispensacion hospitalaria
en neumologia

En esta mesa se plantearon fundamentalmente 2 aspectos: los
problemas causados por el visado de la prescripcion de la triple
terapia inhalada cerrada (en inhalador tinico) y los problemas oca-
sionados con las diferentes formas de prescripcién financiada de
los nuevos farmacos antifibréticos.

Con respecto a la triple terapia inhalada cerrada se concluy6
que el actual visado, que requiere esta innovacién terapéutica,
esta fuera de la evidencia cientifica, evita la prescripcién de una

el sistema sanitario piblico espafiol, y esta llevando a situaciones
de inequidad en todo el territorio nacional que son insostenibles’.

Con respecto a la prescripcién de los nuevos antifibréticos se
puso de manifiesto la necesidad de poner en valor las unida-
des especificas para el tratamiento de la EPID que SEPAR tiene
acreditadas?. Estas unidades deberian ser soberanas a la hora de
prescribir este tipo de farmacos y sus criterios deberian ser acepta-
dos porelresto de profesionales sanitarios. Esto deberia enfatizarse,
cuando ha sido detectado, que en algunas comunidades auténomas
los criterios que se siguen para la prescripcién financiada no cum-
plen con la evidencia cientifica. En este sentido se pidié que SEPAR,
a través de sus expertos en esta enfermedad, debiera redactar un
documento cientifico de posicionamiento al respecto. También fue
apoyado que la prescripcién de estos medicamentos se hiciese en
el contexto de una comisién multidisciplinar en la que participa-
sen los diferentes profesionales sanitarios que estan relacionados
con el cuidado de estos pacientes; y que dicha comisién estuviese
liderada por neumologia.

Es de destacar que también se pidié didlogo y colaboracién con
las asociaciones de pacientes como una buena forma de trasmitir
mejor sus inquietudes ante la administracion.

Modelos locales en red para el abordaje multidisciplinar
de la enfermedad pulmonar intersticial difusa

Uno de los puntos clave en el manejo de las enfermedades pul-
monares intersticiales difusas (EPID) es la rapidez en su diagnéstico.
A lo largo de la reunién quedé patente que para conseguirlo es
fundamental la existencia de una historia electrénica Gnica, com-
partida entre atencién especializada y primaria, que cuente con la
posibilidad de que pudiera generar una alerta consulta presencial
o electrénica ante el hallazgo de un patrén intersticial en un estu-
dio radiolégico para que el paciente pueda ser visto lo mas pronto
posible en la consulta de neumologia. Es en este punto donde se
evidencian las diferencias en la asistencia sanitaria de las diferen-
tes comunidades auténomas, puesto que algunas ya disponen de
estas herramientas y otras no.

Las guias de practica clinica actuales aconsejan la creaciéon de un
comité multidisciplinar con clinicos, patélogos y radi6logos exper-
tos. Dicho comité abordaria aquellos casos en los que haya dudas
con el diagnéstico, seguimiento o tratamiento de la enfermedad?.
En la reunién se subrayé la necesidad de la creacién de estos comi-
tés en hospitales, no solo de tercer nivel sino también de segundo
nivel, de cara a adquirir experiencia en el manejo de estos pacien-
tes. También se contempla la posibilidad de crear un solo comité
comun en red para centros que se hallen en puntos geograficos
cercanos. También se propone la creacién de comités de referencia
expertos que abordarian solo aquellos casos que generen dudas o
de especial complejidad. En ambos niveles de asistencia se desta-
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caron 2 necesidades: a) la necesidad de incorporar esta actividad a
la cartera de servicios de las unidades de neumologia mediante la
asignaciéon de una agenda y un tiempo para la misma. Ello permi-
tiria, ademas, dimensionar las plantillas de neumologia de acuerdo
con dicha actividad y b) la necesidad de promover que los datos
estén en un mismo sistema y utilicen plataformas seguras, de tal
manera, que se puedan compartir con los centros expertos. Estos
podrian incluso estar en una comunidad auténoma diferente. De
esta manera se evitaria entrar en conflicto con la actual ley de pro-
teccién de datos. Dichos comités serian ejecutivos y directivos en
lo que respecta a los casos alli comentados.

Finalmente, se subray6 la necesidad de crear un CSUR (centros,
servicios y unidades de referencia) para enfermedades respirato-
rias. La creacién de estos centros para enfermedades respiratorias
ayudaria de forma extraordinaria a la mejoria de la asistencia a los
pacientes con EPID.

Estrategias para acercar la neumologia y la cirugia toracica
a los alumnos de las facultades de medicina

En el momento actual el Comité de Grados de SEPAR esta reco-
giendo informacién sobre los docentes que imparten su actividad
en los grados, tanto si son permanentes (agregados o contratados-
doctores, profesores titulares y catedraticos) como ocasionales
(profesores asociados y vinculaciones honorificas).

Por otro lado, este comité estd reforzando el vinculo con los
estudiantes de medicina mediante la potenciacién de las relacio-
nes formales entre SEPAR y la Confederacion Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM), la participacién en diversos actos tanto de
sus asociaciones como de las universidades (Jornadas CEEM en el
marco del XI Congreso de Educacién Médica; IV Jornadas de Neu-
mologia para estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez), asi
como la asistencia, financiada por SEPAR, de estudiantes al Con-
greso de la European Respiratory Society (ERS). Es de destacar que
se tiene la intencién de promover y financiar una actividad similar
a la organizada en la ERS en el Congreso SEPAR 2020.

También se comenté la intencion de estrechar vinculos de forma
similar con las asociaciones de enfermeria y fisioterapia, e incluso
con sus colegios profesionales.

Untemarelacionado en lo referente alas especialidades médicas
y que constituye una preocupacién muy relevante es la no eleccién
de nuestras especialidades por los mejores nimeros del MIR, lo que
ademas compromete el futuro relevo generacional. Este analisis fue
compartido por los presidentes de las diferentes sociedades, que
realizaron varias intervenciones en el mismo sentido. Se expusie-
ron entonces, las acciones que se quieren llevar a cabo para paliar
este problema. La mas cercana es la elaboracién de videos promo-
cionales de las especialidades de neumologia y cirugia toracica, y
delas actividades de enfermeria y fisioterapia respiratorias. Se trata
de videos de corta duracién, realizados con profesionales jévenesy,
por tanto, mas préximos a los estudiantes, en los que se enfatiza la
importanciay los atractivos de las especialidades mencionadas, asi
como el buen estado del mercado laboral en casi todas ellas. Estos
videos seran ampliamente distribuidos y se pondran también a dis-
posicién de las universidades y sociedades autonémicas. Por otra
parte, en 2019 también se particip6 en la Mesa de Especialidades
que tuvo lugar en las ya mencionadas Jornadas de la CEEM.

El analisis de los resultados de estas acciones en el grado de
medicina se realizara anualmente segtn el porcentaje de estudian-
tes del primer quartil de nota MIR que escojan neumologia o cirugia
toracica.

Respecto de la presencia del Comité de Pregrado en SEPAR se
explicé que en los Gltimos afios se harealizado una sesién especifica
de dicho comité en el congreso anual de la sociedad, con ponentes
de la propia SEPAR e invitados expertos en educacién médica y de

profesiones sanitarias. La idea es ampliar su nimero actual, pre-
dominantemente médico, para dar también cabida a enfermeria y
fisioterapia en dicha actividad. Se plante6 con los presidentes de las
sociedades autonémicas el hecho de colaborar con estas otras dis-
ciplinas en los actos que se organicen con similares objetivos a nivel
mas local, paralo que se les solicité informacién precoz sobre dichos
eventos. Un tema interesante que también se comentd es la impor-
tancia de ofrecer a los estudiantes trabajos de fin de grado (TFG)
relacionados con la salud respiratoria ya que eso puede favorecer
la aparicién de vocaciones hacia nuestras areas.

Una preocupacioén de los presidentes autonémicos mas cono-
cedores del ambito universitario, fue el elevado dintel de
requerimientos que se necesita para ser acreditado y poder pro-
gresar en la carrera docente. En concreto, la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA) exige unos niveles
elevados de produccién cientificay, ademas, la certificacién de acti-
vidad docente formal (esto Gltimo es un problema ya que muchos
profesionales de nuestro ambito que imparten clases lo hacen sin
contrato)*. Se comentd, entonces, que en algunas comunidades
auténomas las agencias acreditadoras locales utilizan otros crite-
rios que pueden ser mas Gtiles en algunos casos, sobre todo para
las vinculaciones de tipo contractual. De todos modos, el comité de
grados tiene previsto elaborar una guia de ayuda para facilitar la
acreditacion de profesionales para las plazas docentes.

Igualmente se suscité la idea de intentar que, para los neu-
moélogos que tienen labor asistencial y no son trabajadores de la
universidad, la ANECA desarrollara un baremo que incluyera cri-
terios mas enfocados a la actividad asistencial, carrera profesional,
etc., pues es dificil con la actividad asistencial obtener una produc-
cién cientifica del nivel que puede obtener el personal dedicado solo
a la actividad universitaria. Ademads, también seria interesante, en
el caso de vincularse a la universidad, llegar a algin acuerdo por
el cual se le reconociera la antigiiedad que tenia previamente el
facultativo en su servicio regional de salud, ya que asi no merma-
rian sus honorarios al vincularse a la universidad, donde perderia
la antigiiedad adquirida.

Finalmente, se trataron los objetivos mas inmediatos para el
afio siguiente, destacando la reafirmacién de las relaciones forma-
les con la CEEM y entidades similares de enfermeria y fisioterapia,
la ejecucién y la distribucién de los videos promocionales, la ins-
cripcién de los mejores estudiantes en el préximo congreso de
SEPAR, y la elaboracién de la mencionada guia de orientacién para
solicitar acreditacion oficial como docente. Se comenté también
la preocupacién por la relativa ausencia de un enfoque humanis-
tico en la ensefianza de la medicina, con una orientacién general
excesivamente técnica. En este sentido, se habl6 sobre que diver-
sas facultades estan intentando adaptar sus curricula para dar mas
énfasis a dichos aspectos humanisticos.

Relaciones entre las sociedades cientifico-médicas y los
colegios profesionales

Nuestro Sistema Nacional de Salud confiere al Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), entre otras, las compe-
tencias de representar a la profesién médica en las instituciones,
actualizar la competencia profesional, velar por la homologacién
y la equidad del ejercicio profesional®. A partir de 2010 la Orga-
nizacion Médica Colegial (OMC) puso en marcha la Validacién
Periddica de la Colegiacion (VPC), por la que se establecia la nor-
mativa de certificacién en la que un ente certificador, los colegios
de médicos, evaltian y reconocen la buena praxis profesional, el
adecuado estado psicofisico y el desarrollo profesional continuo
de los médicos para el ejercicio de su profesién. En base a este
Gltimo punto, en el afio 2015, la SEPAR y la OMC se comprometie-
ron a desarrollar conjuntamente un programa denominado VPC-R
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SEPAR destinado a certificar mediante una credencial la competen-
cia profesional de los médicos especialistas en neumologia y cirugia
toracica, responsabilizindose de definiry desarrollar los estindares
de las competencias especificas, asi como la evaluacién de las mis-
mas a solicitud de los médicos y cirujanos integrantes en nuestra
sociedad. En el momento actual la VPC-R en neumologia ya ha sido
presentaday esta en funcionamiento®. La VPC-R en cirugia toracica
esta a punto de presentarse y aprobarse.

Dentro de este marco de colaboracién con la OMC queda pen-
diente valorar en un futuro sila VPC-R SEPAR podria incluirse como
un mérito en cualquiera de las oposiciones del estado espafiol, sim-
plificar ain mas el sistema de acreditacién, y ver la manera de
incorporarla en los niveles de carrera profesional vigentes actual-
mente en las distintas comunidades auténomas.

Otro de los temas tratados fue el control sobre la inmigracién
y la homologacién de especialistas en neumologia y cirugia tora-
cica extracomunitarios, lo que suscita preocupacién por velar por
la certificacién académica de los estudios realizados y por la com-
petencia lingiiistica necesaria para el ejercicio de la profesién, mas
adn cuando existe la posibilidad de que en un horizonte cercano
se transfiera la validacién de titulos extranjeros a las comunidades
auténomas. La SEPAR debe trabajar de manera conjunta con la OMC
en velar por la debida preparacién de los especialistas.

También se explicité que SEPAR y la OMC deben trabajar para
garantizar el uso correcto de las terapias (biolégicos, nuevas tera-
pias inhaladas y otras) y evitar las asimetrias en el acceso por la
poblacién.

Seria importante buscar una colaboracién entre la red de comu-
nicacién de SEPAR y los colegios profesionales, buscando, incluso
en los espacios fisicos que ofrecen los colegios, puntos de encuen-
tro con nuestros pacientes en «dias internacionales clave», como
son los de asma, EPOC, cancer de pulmén, tabaco, contaminacién
y salud. Es fundamental implicar a todos los miembros de nuestra
sociedad en este tipo de acciones en defensa de la salud respiratoria
de todos los ciudadanos.

Se establecié que la relacién entre SEPAR y la OMC debe tener
como objetivo el desarrollo profesional de los neumélogos y ciruja-
nos toracicos, estableciendo alianzas de colaboracién lgicas entre
ambas instituciones, desarrollando las competencias profesiona-
les, la acreditacién y la formacién de los facultativos, siempre en
beneficio de la salud de nuestros pacientes.

Campaiia para incrementar la notoriedad de la salud
respiratoria y disminuir el infradiagnéstico de las
enfermedades pulmonares

Desde la Junta de Gobierno de SEPAR se explic6 que uno de los
objetivos estratégicos mas importantes para desarrollar a lo largo
del afio 2020 y que habia sido aprobado en la Reunién de Estra-
tegia SEPAR 2018-2021 era la implementacién de una campafia
poblacional dirigida a incrementar la notoriedad de la salud respi-
ratoria y a disminuir el infradiagnéstico de muchas enfermedades
respiratorias’.

La mortalidad por enfermedades respiratorias se incrementa
cada afio a nivel mundial®. No obstante, la notoriedad de la salud
respiratoria y de los profesionales que se dedican a esta disciplina
es escasa y ello lleva a que sus reivindicaciones no sean escuchadas
de manera adecuada e, incluso, a que muchas de las enfermedades
que son objeto de su atencién estén infradiagnosticadas y no sean
conocidas por la poblacién general®1°,

Para paliar este problema se va a realizar una campana dirigida
a la poblacién general espafiola en la que participaran lideres con
reconocido prestigio social, como el periodista Sr. Pedro Piqueras

y el cantante Antonio Orozco, que ayudaran a trasmitir de forma
empdtica y positiva, un mensaje en favor del reconocimiento de
la salud pulmonar, de la importancia del control de los principa-
les factores de riesgo de las enfermedades respiratorias, como son
la contaminacién ambiental y el tabaquismo, y de la trascendencia
del diagndstico precoz en muchas de las enfermedades del apa-
rato respiratorio como el asma, la EPOC, el cancer de pulmén y
otras muchas que hoy en dia no son del todo bien conocidas por la
poblacién general.

La campafia se desarrollard en formato 360 y buscara la pre-
sencia en medios de comunicacién social, escritos y audiovisuales,
asi como en todas las redes sociales. Es importante destacar que la
campaiia buscara la colaboracién con otros estamentos profesio-
nales del ambito sanitario: sociedades cientificas afines, colegios
profesionales, asociaciones de pacientes y las administraciones
sanitarias locales, autonémicas y nacional.

Todos los asistentes mostraron su aprobacién para la realizacién
de una campaiia de estas caracteristicas y sefialaron la necesidad de
llevarla a cabo para tratar de poner la neumologia y la cirugia tora-
cica en el destacado lugar que les corresponde. Todos los presiden-
tes de las sociedades autonémicas de neumologia y cirugia toracica
mostraron su apoyo a la campaiia y se ofrecieron a colaborar para
el éxito de la misma en cada una de sus comunidades autébnomas.

Conclusién

Se ha comprobado que los temas de actualidad y los puntos
claves para el desarrollo de la neumologia y cirugia toracica son
comunes, independientemente de la comunidad auténoma valo-
rada, aunque con realidades bien distintas a la hora de afrontarlos.
Esto hace que este tipo de foros, ademas de enriquecedores al poner
de manifiesto las diferencias territoriales existentes, sean necesa-
rios para disefiar estrategias comunes de futuro que puedan ser
lideradas desde SEPAR a nivel nacional.
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