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. METODOLOGIA

El disefio metodoldgico del estudio se ha basado
en dos pilares basicos:

a) El diagndstico de la situaciéon actual y las pers-
pectivas de futuro debia ser realizado por los propios
involucrados en el presente y futuro de la Nefrologia
en Espana. Por tanto, el diseno debia contemplar la
necesidad de conocer la opinién de todas las cate-
gorfas profesionales/laborales de nefrélogos/as, desde
el médico interno residente hasta el jefe de Servicio.

b) El estudio debia reunir las maximas garantias
cientificas que permitieran avalar conclusiones fia-
bles y representativas.

Con estas premisas de partida, el planteamiento
metodolégico del Estudio siguié la siguiente se-
cuencializacion:

1. Comunicacién masiva al conjunto de miembros
de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia y
revision bibliografica

El objetivo de esta fase fue la presentacién del es-
tudio a todos los miembros de la SEN vy solicitar su
colaboracién en caso de ser una de las personas se-
leccionadas en alguna de las fases posteriores. Esta
fase sirvi6 también para recoger aportaciones y su-
gerencias que incorporar al proyecto y actualizar los
objetivos y el disefio final del estudio.

2. Fase cualitativa

Concebida como una fase exploratoria, se plante6
con la finalidad de obtener informacién sobre los
problemas, percepciones, motivaciones, actitudes de
los nefrélogos ante las cuestiones planteadas en los
objetivos, incorporar esta informacién al andlisis ul-
timo del estudio, en tanto que algunas de las cues-
tiones sb6lo es posible abordarlas desde una pers-
pectiva cualitativa, y utilizar esta informacién para
el diseno de las herramientas de trabajo de la fase
cuantitativa (el cuestionario). Las técnicas cualitati-
vas concretas que se han utilizado para el desarro-
[lo de esta fase de la investigacion han sido los gru-
pos de discusion y las entrevistas en profundidad.

La técnica del grupo de discusion nos ha permitido
concretar y ubicar los amplios temas que esta inves-
tigacién se proponia abarcar, ya que la propia meto-
dologia del desarrollo de una dindmica de grupo ge-
nera un didlogo/debate en el que se reiteran y/o con-
traponen opiniones, se matizan valoraciones, se jerar-
quizan los distintos aspectos que van surgiendo como
consecuencia del didlogo/discusion, de forma que las
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opiniones individuales van creando un cuerpo de de-
bate muy rico en profundidad y matices. Mediante esta
técnica hemos podido jerarquizar, segin la importan-
cia e intensidad del debate sobre los mismos, los
temas/objetivos de la investigacién, asi como encon-
trar las razones y motivaciones evidentes, y menos evi-
dentes, de las opiniones que se vierten. Se han lleva-
do a cabo dos grupos de discusion con nueve parti-
cipantes por grupo. La seleccién de los participantes
en los grupos se hizo de forma aleatoria previa seg-
mentacion por categoria laboral, edad y anos de es-
pecializacién. Esta segmentacion previa era necesaria
para evitar la homogeneidad de los participantes.

Las entrevistas en profundidad nos han permitido
consultar, individual y pormenorizadamente, sobre
todos aquellos temas que, a través de las reuniones de
grupo, llegamos a la conclusién de que eran consi-
derados como mas prioritarios o como objetos de con-
troversia, en el debate sobre el presente y futuro de la
especialidad —la Nefrologia— y de los profesionales
—Ilos nefrélogos—. Se realizaron un total de ocho en-
trevistas en profundidad, con el mismo proceso de se-
leccion descrito para los grupos de discusion.

3. Fase cuantitativa

Basada en la técnica de encuesta con cuestiona-
rio estructurado, el objetivo de esta fase del estudio
fue disponer de datos representativos y extrapolables
al conjunto de nefrélogos, acerca de los diferentes
temas objeto de estudio. Los principales parametros
metodolégicos de la encuesta son los siguientes:

Marco poblacional: Conjunto de nefrélogos/as per-
tenecientes a la Sociedad Espanola de Nefrologia.

Tipo de muestreo: Muestreo estratificado segtn si-
tuacién/categoria laboral.

Tamaros muestrales y distribucion de la muestra:
Se han realizado un total de 231 entrevistas con la
siguiente distribucion por categoria laboral.

Categoria laboral Asignacién muestral

e Jefe Servicio / Seccién 50
¢ Adjunto / Facultativo

Especialista de Area 119
e Médico Interno Residente 34
e Otros 28
Total 231

Seleccion de la muestra: Muestreo aleatorio sim-
ple a partir del listado de Miembros de la Sociedad
Espaiola de Nefrologia. En el caso de los MIR, la



seleccién se llevé a cabo previa seleccién inicial de
una muestra aleatoria de hospitales.

Cobertura de la encuesta y error de muestreo: Los
tamanos muestrales utilizados implican una cober-
tura aproximada del 25% de los Miembros de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia. La muestra final
de 231 entrevistas significa la muestra valida (per-
sonas que cumplieron el cuestionario). La tasa de
respuesta global ha sido del 85% sobre el total de

Distribucion muestral: Perfil sociodemogrifico y
profesional

Variable % Especialistas
* Sexo
— Hombre 70,1
— Mujer 29,9
e Fdad
— Menos de 35 anos 19,3
— 35 a 39 anos 16,2
— 40 a 44 aios 15,7
— 45 a 49 anos 23,9
— 50 a 54 anos 18,3
— Maés de 54 anos 6,1
— No consta 0,5
Media 42,9 anos
® Doctorado
- Si 44,2
- No 55,8
* Afio especializacion
— Antes de 1978 12,7
- 1978 a 1984 39,6
— 1985 a 1991 16,2
— Después de 1991 25,9
— No consta 5,6
Media 1.985
* Via titulo especialista
- MIR 82,7
— Otras vias 17,3
e Tipo Centro (actividad principal)
— Hospital publico 78,2
— Resto 21,8
e (Caracteristicas del Centro
— Menos de 400 camas 22,8
— 401 a 1.000 camas 43,1
— Més de 1.000 camas 20,8
— Centro sin hospitalizacion 8,6
— Otros 4,7
® Relacion laboral
— Estatutario 48,2
— Laboral indefinido 22,3
— Laboral temporal 6,6
— Interino 17,3
— Otros 5,6
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nefr6logos/as contactados. La mayor parte de los que
no respondieron fueron personas ilocalizables por
cambio de domicilio, residentes en el extranjero y
otras situaciones. Como un indicador de la repre-
sentatividad de la muestra, la tasa de negativas ha
sido tan sélo del 6%, porcentaje significativamente
inferior al habitual en encuestas de este tipo.

El error de muestreo absoluto correspondiente a
la fraccion de muestreo utilizada se puede acotar
por + 5%, para los porcentajes ofrecidos en la en-
cuesta, a un nivel de confianza del 95%.

Para una mejor interpretacion de los resultados ex-
puestos, y como referencia de la representatividad
de la muestra, en el cuadro adjunto se recoge la dis-
tribuciéon por diferentes variables de clasificacion,
del conjunto de nefrélogos/as que cumplimentaron
el cuestionario (excepcion hecha de la muestra de
MIR, que configuran una muestra homogénea res-
pecto a la mayor parte de las variables descritas).

Trabajo de campo: Se llevé a cabo durante el se-
gundo trimestre del afo 1998 por la Red de Campo
de CUANTER.

4. Grupo Delphi

Para la elaboracién de las conclusiones del estu-
dio y su integracién en el informe final, se utiliz6 la
técnica Delphi con panel de expertos. El objetivo de
utilizar esta técnica ha sido alcanzar un cierto nivel
de consenso, basandonos en opiniones cualificadas
de personas que, por sus conocimientos y expe-
riencia, abarcaran en conjunto un campo lo mds am-
plio posible y diversificado sobre el tema objeto de
estudio.

Participaron en esta fase un total de nueve ex-
pertos, seleccionados de acuerdo a los criterios ya
utilizados en la fase cualitativa.

FASE CUALITATIVA

Il. PRIMERA PARTE: DIAGNOSTICO SOBRE EL
PRESENTE

1. La descripciéon del estado actual de la
Nefrologia espaiiola: evolucién y diagnéstico
desde el presente

Desde una perspectiva global, la unanimidad en
el andlisis de la trayectoria se caracteriza por los si-
guientes rasgos:

¢ Especialidad relativamente joven, con respecto al
conjunto de las especialidades médicas, ya que nace
en los dltimos afios sesenta y es reconocida como es-
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pecialidad independiente en el afo 1977. Por tanto,
su trayectoria es relativamente corta en el tiempo.

* Los «padres» de esta especialidad son hoy dia
todavia profesionales en activo de reconocido presti-
gio nacional e internacional.

e Por su concepto de origen, la Nefrologia se
concibié como una especialidad hospitalaria, y, a lo
largo de su trayectoria, se ha consolidado como tal.

e El reconocimiento internacional del ambito
asistencial de la Nefrologia espafola ha sido, y sigue
siendo, uno de los componentes mas importantes de
sus sefnas de identidad, fundamentalmente en las téc-
nicas de didlisis y en trasplante renal. En este ulti-
mo se ha constituido en un auténtico «modelo» a
nivel mundial.

¢ Este reconocimiento internacional, junto con la
continua y creciente expansion, y el ser una espe-
cialidad que ha obtenido éxitos en la resolucion de
problemas asistenciales graves, ha configurado una
imagen muy positiva de la Nefrologia tanto interna,
entre los profesionales de la medicina y los propios
especialistas, como ante la Administracién Sanitaria.

e A dia de hoy se percibe a la Nefrologia como
una especialidad que ha alcanzado su «mayoria de
edad».

Todos estos rasgos de la trayectoria de la
Nefrologia, sobre los que el acuerdo de los espe-
cialistas es undnime, podrian inducir a pensar que
no cabe reflexion alguna sobre una especialidad que
ha crecido en el éxito y el reconocimiento. Sin em-
bargo, en el inicio de la década de los afios noventa,
comienza a perfilarse un punto de inflexién sobre el
que influyen de una manera destacada elementos
que tienen que ver tanto con el desarrollo de la
Nefrologia en la practica interna y cotidiana de la
vida intra-hospitalaria, como con otros aspectos re-
lacionados con la estructura de las plantillas de pro-
fesionales. Asimismo, el crecimiento de la especia-
lidad de modo desigual en unos u otros centros hos-
pitalarios, o la creacién de nuevos Servicios vy
Secciones de la especialidad en centros hospitala-
rios de tamano medio o més pequeno, ha generado
una diversidad de situaciones que no permiten de-
sarrollar un diagnéstico homogéneo respecto a una
situacion global de la Nefrologia. Tampoco es posi-
ble obviar que esta especialidad participa de los pro-
blemas que a nivel general se perciben en el con-
junto del Sistema Sanitario.

La situacion actual de la especialidad, definida por
algunos de los nefrélogos consultados como de «cri-
sis de éxito», podria sintetizar muy bien cual es el
estado de animo de los profesionales con respecto
a la especialidad. Veamos pormenorizadamente los
elementos que inciden en el anélisis y diagndstico
de la Nefrologia.
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1.1. Asistencia

Podria parecer que la Nefrologia como tal «ha to-
cado techo» en un corto espacio de tiempo de vida.
Sin embargo, parece que este «tocar techo» se refie-
re fundamentalmente a la capacidad de la especiali-
dad con respecto a la actividad asistencial intrahos-
pitalaria, en la que se ha desarrollado hasta el limite
de la capacidad de trabajo de los especialistas. La
presion asistencial ha supuesto en ocasiones un freno
al desarrollo de la especialidad en otros ambitos como
el de la investigacion, la docencia y la prevencion;
pero a su vez ha sido la que ha impulsado el reco-
nocimiento intrahospitalario, su crecimiento y desa-
rrollo. La consolidacién ha venido de la mano de los
tratamientos sustitutivos: didlisis y trasplante renal.

Esta presion asistencial tiene su origen en el incre-
mento progresivo del nimero de enfermos y con pa-
tologias mas complicadas, junto a un estancamiento
de plantillas, y como consecuencias mas destacables
ha provocado el «cansancio y desmotivacion de los
profesionales» y la pérdida progresiva de competen-
cias que han ido adquiriendo otras especialidades.

Como elementos positivos a destacar, el conjunto
de especialistas consultados estan de acuerdo en que
la Nefrologia tiene hoy en Espaiia una cobertura asis-
tencial generalizada que llega a todos los rincones
del pais, cubre las necesidades nefrolégicas de toda
la poblacion, y con un nivel muy alto y homogéneo.

En los problemas de organizacién y gestién de la
especialidad en la vida interna de los hospitales, la
Nefrologia participa de los problemas globales del
resto de las especialidades en el desarrollo cotidia-
no de los mismos. En sintesis estos problemas tienen
que ver con la escasa o nula capacidad de los
Servicios de Nefrologia para establecer su orden de
prioridades en la dotacion y gestiébn econémica, a
pesar de que las jefaturas de servicio son consulta-
das y/o obligadas a «gestionar», pero con escasa ca-
pacidad de decisién en problemas que afectan, por
ejemplo, al incremento de las plantillas.

El presente de la Nefrologia estd condicionado por
la superespecializacién que se produce en el dmbito
de la especialidad, tanto en los propios hospitales,
como en la actividad cotidiana de los especialistas en
un mismo hospital. Es cada vez mas habitual la prac-
tica de la dedicacién mas especifica a determinadas
dreas de la Nefrologia. Como consecuencia, la espe-
cialidad es cada vez mas compleja en el presente y
se vislumbra un futuro en esa linea de complejidad.

La descripcion de la situacion actual de la
Nefrologia en el Area Asistencial se caracteriza, en
sintesis, por los siguientes elementos para su andlisis:

e Una excesiva presién asistencial, aunque des-
igual seglin unos u otros centros hospitalarios, que



frena las posibilidades de mayor desarrollo de la in-
vestigacion, la docencia y la prevencion.

¢ El incremento progresivo del nimero de pa-
cientes y la creciente complejidad de la patologias
que presentan, es una de las causas de la creciente
presion asistencial.

¢ El estancamiento de las plantillas hospitalarias y
las diferencias entre unos y otros hospitales en la di-
mension de las mismas, seria otra de las causas aso-
ciadas a la presion asistencial mencionada.

e Como consecuencia, se produce un progresivo
cansancio y desmotivacién de los profesionales, que
se encuentran escasamente motivados en cuanto a la
carrera profesional, y con una excesiva carga asis-
tencial.

e Otra consecuencia de la saturacién del trabajo
asistencial es la progresiva pérdida de competencias,
tanto diagndsticas como terapéuticas, en beneficio de
otras especialidades.

¢ La Nefrologia es en la actualidad una especia-
lidad que, en el dmbito asistencial, presenta una co-
bertura geogréfica generalizada y cubre las necesi-
dades asistenciales de toda la poblacién espanola.

e Como cualquier otra especialidad médica, par-
ticipa de los mismos problemas de organizacién/ges-
tion hospitalaria, fundamentalmente de la escasa ca-
pacidad de gestién y organizacién de los servicios.

1.2. Investigacion

En la génesis del desarrollo de la Nefrologia, /a
investigacion en el dmbito de la tecnologia de la
dialisis, apoyada por la industria que estaba intere-
sada en el fomento de esa via de investigacion y
aportaba adelantos técnicos, ha sido uno de los pi-
lares basicos de la labor de investigacion de esta
especialidad. Junto a ello, el desarrollo, avances y
universalizacién del trasplante renal ha incentivado
otra via de investigacién en este ambito, en con-
creto en los aspectos inmunolégicos y también en
nuevas técnicas aplicadas a pacientes con insufi-
ciencia renal.

En los origenes, hubo una cierta especializacion
espontdnea en los Servicios de Nefrologia, y algu-
nos se consolidaron en la vertiente asistencial, mien-
tras que otros, junto con la vertiente asistencial, de-
sarrollaron una actividad investigadora y docente im-
portante. El liderazgo en el dmbito de la investiga-
cién ha ido incorporando otros Servicios que han
asumido el liderazgo de la investigacion. El desa-
rrollo de la labor de investigacion ha estado ligada
principalmente a la inquietud de los nefrélogos y a
la labor docente, con la que la investigacién suele
caminar en paralelo.

EL LIBRO BLANCO DE LA NEFROLOGIA ESPANOLA

La Nefrologia ha sido pionera en la incorporacién
de otros profesionales para apoyar y enriquecer la
labor de investigacién y, de esta forma, se incorpo-
raron al Servicio de Nefrologia profesionales como
bi6logos, quimicos, etc. En la actualidad, debido a
la presién y el coste econémico de la asistencia, esta
incorporaciéon de profesionales de otras ramas del
conocimiento se ha ido perdiendo poco a poco.

Actualmente, los Servicios estdn retomando, en la
medida que pueden, la investigacién basica o la in-
vestigacion aplicada. Asimismo, los nefrélogos se in-
corporan a los programas en las Unidades de
Investigacion Clinica y Bdasica o Epidemioldgica.
Estas Unidades estan impulsadas y favorecidas desde
el Ministerio de Sanidad, a través del Instituto de
Salud Carlos lll, y se abastecen del Fondo de
Investigaciones Sanitarias. Por tanto, hoy el nefrélo-
go que quiere desarrollar su carrera profesional en
el ambito de la investigacion, debe enfocar su acti-
vidad hacia estas Unidades de Investigacion.

En general, hay una sensaciéon de que la época
dorada de la investigacion en la especialidad ha pa-
sado. En estos momentos se percibe un déficit en in-
vestigacion y los grupos de nefrélogos que estan de-
sarrollando esta labor lo estdn haciendo con esca-
SOs recursos y un gran entusiasmo individual. Las di-
ficultades son tanto de tipo econémico como es-
tructural, en la medida en que los Servicios no pue-
den disponer de medios, estructuras para desarrollar
la investigacién que desearian y, por otro lado, ca-
recen de autonomia para decidir como establecer
sus propias prioridades.

En cualquier caso, el reconocimiento tanto nacio-
nal como internacional, de la investigacion desarro-
[lada por los nefr6logos espanoles esta fuera de duda
para los nefrélogos. Sin embargo, la falta de recur-
sos, los problemas derivados de la estructura de las
plantillas y de la carrera profesional, hacen que hoy
haya profesionales que consideren que también el
dmbito de la investigacién debe ser objeto de una
reflexion. A ello debe anadirse que entre algunas de
las facetas que la Nefrologia ha ido abandonando o
nunca ha incorporado (por el caracter tradicional-
mente intrahospitalario que ha tenido la Nefrologia
desde su origen) se encuentra la prevencion, una de
las actividades profesionales que estd especialmen-
te ligada a la investigacion.

En resumen, el dmbito de la investigacién, se ca-
racteriza en la actualidad, por los siguientes ele-
mentos:

e Reconocimiento nacional e internacional de la
labor desarrollada por los nefrélogos espaiioles en
el dambito del desarrollo de tecnologias aplicadas a
las técnicas asistenciales de la didlisis y el trasplan-
te renal (aspectos inmunolégicos).
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¢ Especializacién espontanea en el origen, unos
Servicios dedicados a la vertiente asistencial y otros
dedicados mds a la vertiente investigadora y docente.

® Especialidad pionera en la incorporacién de
profesionales de otras materias a sus equipos de in-
vestigacion.

* Incorporacién y participacién activa en las
Unidades de Investigacion Clinica y Basica impul-
sadas desde el Ministerio de Sanidad a través del
Instituto de Salud Carlos Il

e Escasos recursos para seguir avanzando en in-
vestigacién, y gran aportacién de esfuerzo y entu-
siasmo personal en los especialistas que lo estdn
haciendo, a pesar de las peores perspectivas de ca-
rrera y prestigio profesional.

e Apertura de nuevas expectativas de investiga-
cion en el ambito de la prevencién.

1.3. Docencia

La docencia en la especialidad de Nefrologia pre-
senta, como todas las especialidades médicas, dos
vertientes: pre-graduada y post-graduada.

Desde el punto de vista de algunos nefrélogos, la
docencia pre-graduada es impartida, en ocasiones,
por especialistas en Medicina Interna. Posiblemente
debido a problemas de endogamia de la universi-
dad, con la que las relaciones, en algunos casos, no
son precisamente cordiales. En segundo lugar, ado-
lece de clases practicas, donde los nefrélogos po-
drian tener un mayor protagonismo.

Se aprecian también problemas serios en el drea de
la docencia post-graduada que podemos resumir en:

¢ Los centros acreditados para impartir docencia
post-graduada no cumplen adecuadamente los re-
quisitos necesarios para renovar anualmente su ca-
pacidad docente.

¢ Actualmente, el programa de formacion de es-
pecialistas en Nefrologia contempla una duracién de
cuatro anos, de los cuales 18 meses deben pasarse
en rotacién por Unidades de Medicina Interna, y 30
meses especificamente en rotacién por las diferen-
tes Unidades de los Servicios de Nefrologia. La
UEMS (European Union of Medical Specialists) pro-
pone dos anos de Medicina y cuatro afios para la
formacién especifica en Nefrologia, uno de ellos po-
dria dedicarse a la investigacién. Este esquema coin-
cide con el que la Comisién Nacional de la
Especialidad estda solicitando a la Administracion.
Por lo que el programa actual parece insuficiente.

Desde el punto de vista de los nefrélogos, la do-
cencia post-graduada cuenta con nefrélogos de in-
dudable prestigio, habiéndose facilitado mucho du-
rante afios la posibilidad de dedicacion docente a

114

quienes asi lo han deseado. Sin embargo, hoy se
plantea la necesidad de racionalizar la docencia
post-graduada y reestructurarla en cuanto a Centros,
ya que los criterios de acreditacién docente no pa-
recen muy estrictos, en la medida en que en algu-
nos casos se solicita y concede la posibilidad de cu-
brir plazos de MIR, mds por necesidades asistencia-
les del Servicio, que por cumplir los requisitos y
tener auténtica vocacion para ello.

Respecto a la forma de definir el nimero de MIR
que acceden a la especialidad, se manifiesta la ne-
cesidad de que se establezca con criterios globa-
les de las necesidades de la Nefrologia y no de ne-
cesidades de cobertura de las deficiencias de las
plantillas. Ahora bien, el problema que plantea la
escasez de MIR es que estd impidiendo que las
plantillas se renueven por abajo.

Junto a lo anterior, parece que los criterios de la
Sociedad Espafola de Nefrologia sobre la duracion-
de la especializacién o docencia post-graduada es
compartida por algunos nefrélogos, quienes opinan
que realmente es la mas corta de Europa.

Se aprecia un gran problema de motivacién y de
peor cualificaciéon («hoy llegan los dltimos ndmeros
del MIR») en los jovenes MIR que llegan a los hospi-
tales para cursar la especialidad de Nefrologia. Este
problema podria tener causas de dos tipos: externas,
es decir, desmotivacion de los propios MIR, bien sea
por razones familiares (deseo de tener mas tiempo libre
para dedicar a su familia, desmotivacién con las pers-
pectivas profesionales, entre otras) o de escasez de
perspectivas de encontrar un puesto de trabajo en la
especialidad, e internas, causas atribuibles a un cier-
to grado de desmotivacién de los propios Servicios de
Nefrologia, debido al cansancio y descenso en la mo-
tivacién profesional de las plantillas estables. El ejem-
plo que algunos especialistas estan transmitiendo a los
MIR es reprobable en la medida que ellos mismos
«han tirado la toalla» en cuanto a su propia forma-
cién continua y estimulos profesionales, por lo que
pueden transmitir a los residentes desidia y desmoti-
vacion. Detrds de estas consideraciones aparece tam-
bién una cierta autocritica al cardcter excesivamente
paternalista de la docencia y un estado de crisis de
saber por donde tiene que ir el futuro. Si el residente
resuelve bien los problemas asistenciales, guardias, et-
cétera, y adquiere bien las habilidades, se considera
su formacion exitosa. Sin embargo, tras este argumento
tal vez exista la satisfaccion del Servicio porque des-
carga de trabajo asistencial al resto de la plantilla. Si
el residente no demuestra otros intereses (lectura, in-
vestigacion, presentacion de ponencias,...), se consi-
dera que su grado de implicacién en el Servicio y en
su formacion es escaso. La ambigiiedad de las refle-
xiones sobre estos aspectos son especialmente signifi-



cativas, por cuanto describen una situaciéon poco ho-
mogénea, y con necesidad de unificacién de criterios.

No obstante, no todos los nefrélogos opinan de
igual modo respecto al perfil del MIR que llega a la
especialidad de postgrado. Hay quienes opinan que
son jovenes especialmente bien formados, con un
expediente académico impecable y, por tanto, gente
de una gran calidad.

La formacion permanente y continuada es un as-
pecto en el que en la actualidad no estan claras las
funciones y la estructura. La confluencia de intere-
ses entre colegios profesionales, universidades y so-
ciedades cientificas, es un problema que empana la
formacién permanente, y desde los nefrélogos se de-
manda a la Sociedad Espafiola de Nefrologia que
plantee ante la Administracién la necesidad de que
este tema se estructure, se legisle sobre él para su
clarificacion.

En sintesis, los aspectos mas destacados de la des-
cripcion de la situacion actual de la vertiente do-
cente de la Nefrologia, son los siguientes:

¢ La docencia pre-graduada en Nefrologia, esta
impartida, en ocasiones, por especialistas en Medina
Interna.

* Los problemas que se plantean con respecto a
la docencia post-graduada, incumplimiento de los
requisitos para impartir docencia por parte de algu-
nos de los centros en los que se lleva a cabo esta
actividad y necesidad de ampliacion de la duracién
de la especializacién, son compartidos por los ne-
frélogos consultados. Consideran también que los
crierios para la adjudicacion del nimero de plazas
de MIR deben fundamentarse en las necesidades glo-
bales de la especialidad y no en criterios de nece-
sidades particulares de los hospitales.

¢ Existen problemas reales de falta de motivacion y
cualificacién de los MIR que eligen la especialidad, de-
bido tanto a causas internas de los MIR (mayor edad y
preocupaciones légicas por la oportunidad de encon-
trar un puesto de trabajo al finalizar la especialidad, et-
cétera) y externas, achacables a los propios Servicios
de Nefrologia, que no son capaces de motivar e ilu-
sionar, por cansancio o por su propia desmotivacion.

¢ La formacion continuada es un tema que esta
sin resolver a nivel competencial. Se demanda a la
Sociedad Espafiola de Nefrologia protagonismo e
iniciativa ante la Administracion para dar soluciones
a este problema.

1.4. Relacion con otras especialidades
La Nefrologia nace como una especialidad diferen-

ciada de la Medicina Interna. En su desarrollo va abar-
cando areas y patologias ligadas a los problemas de
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la insuficiencia renal. Durante anos, la especialidad va
dando respuesta a los problemas graves del tratamiento
paliativo de esta patologia, con programas diagndsti-
cos y terapéuticos muy especificos. A lo largo de casi
tres décadas, el desarrollo de la Nefrologia esta rela-
cionado con esa evolucién, alejandose de la Medicina
Interna. Sin embargo, en el camino va encontrandose
con una mayor presion asistencial, que obliga a bas-
tantes especialistas a ir dejando de lado su protago-
nismo en el tratamiento de otras patologias asociadas
u origen de las enfermedades renales que requieren
de su intervencion. Los motivos estin ya dichos en
algiin momento: la presion asistencial hospitalaria es
la causa principal del repliegue de la actividad de los
nefrélogos en otros ambitos de la asistencia y la su-
perespecializacion en el tratamiento de la insuficien-
cia renal cronica.

Esta pérdida de protagonismo es analizada desde
al menos dos puntos de vista, que tienen que ver
con otros tantos andlisis de la situacion que hoy
viven los nefrélogos. Un primer punto de vista es el
de quienes afirman que se van abandonando parce-
las propias por la escasez de las plantillas y la pre-
sién asistencial, junto a la competencia de otras es-
pecialidades por no seguir perdiendo parcelas. Otros
consideran que el cansancio de los nefrélogos esta
también ligado a un cierto desencanto del entusias-
mo inicial, una pérdida de interés por seguir lu-
chando por el desarrollo de la Nefrologia.

En la base del problema de la relacién con otras
especialidades, en lo que se refiere a la pérdida o
no de parcelas de una y otras, estd también la dife-
renciaciéon entre unos y otros hospitales, ya que se
ofrecen ejemplos de hospitales grandes con plantillas
bien dimensionadas y con personas —nefrélogos—
preocupadas en mantener la presencia de la espe-
cialidad en todos los dmbitos y que, incluso, tienen
la autoridad necesaria para imponer qué tipo de pro-
fesionales de otras especialidades tienen que formar
parte de unidades ligadas a la Nefrologia (Unidad de
Hipertension Arterial, entre otras), y ejemplos de otros
hospitales, del mismo o diferente tamafio, en los que
la pérdida de parcelas se produce por escasez de
plantillas, por falta de recursos, o bien por simple de-
jadez de los propios nefrélogos. Lo que realmente se
plantea es que la relacién con otras especialidades
se sitda en dos planos: personas y recursos.

La tipologia de patologias que entran en esta dis-
tribucién y choque de competencias se citan a lo
largo de las reuniones de grupo y las entrevistas en
profundidad por unos y otros nefrélogos, y serian las
siguientes:

e Hipertension arterial.

e Nefropatia diabética.

¢ Infecciones urinarias.
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e Litiasis renal.

Y las especialidades, objeto de este choque, que
se citan también reiteradamente, son las siguientes:

¢ Cardiologia.

Urologia.

Reumatologia.

Endocrinologia.

UCI (en el caso de fracaso renal agudo).
Medicina Interna.

Radiologia.

Bastantes de los nefrélogos consultados mani-
fiestan que la imagen del nefrélogo es inmejorable,
fundamentalmente entre los pacientes que lo con-
sideran su «mejor internista». Incluso esta opinién
parece que es compartida por los especialistas en
Medina Interna. Un posible rechazo de otros es-
pecialistas a los enfermos con problemas de insu-
ficiencia renal, la capacidad de globalizacién del
paciente, y el reconocimiento de que los nefrélo-
gos en general son buenos, es lo que estd en la
base de esta imagen positiva.

Las consecuencias que provoca en la Nefrologia
este choque de especialidades estin relacionadas
tanto con las pespectivas de desarrollo de la espe-
cialidad dentro del dmbito hospitalario, como es por
ejemplo una disminucién de la capacidad de con-
trolar mds y mejor a sus propios pacientes, como en
lo que es la propia identidad de la especialidad, que
se encuentra en la encrucijada de la posibilidad de
tener que «redefinir» sus propias competencias.

Desde la reflexion sobre las competencias de la
Nefrologia, se plantea la necesidad de asumir com-
petencias en el drea de la prevencion, como una
posible via de solucién tanto para la descongestién
de la presion asistencial, porque permitiria recibir
a los pacientes hospitalarios en condiciones de
menor gravedad de la que actualmente se reciben,
como por la necesidad de intervenir en estas par-
celas que ahora se estan perdiendo, desde el ori-
gen de los problemas. Mas adelante se analizard el
discurso que los nefrélogos desarrollan sobre cual
es el camino que consideran adecuado para desa-
rrollar el dmbito de la prevencién, ahora sélo vis-
lumbramos que, para la mayoria de ellos, la asun-
cion de responsabilidades en la prevencién re-
quiere la extension de la especialidad fuera del dm-
bito hospitalario.

Como resumen de la situacién actual sobre el cho-
que de competencias con otras especialidades, la si-
tuacion presenta los siguientes elementos de analisis:

¢ El choque entre especialidades tiene como cau-
sas posibles todas las relacionadas con la presion
asistencial (incremento del nimero de enfermos hos-
pitalarios e incremento de la complejidad de las pa-
tologias), asi como con la escasez y rigidez de las
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plantillas (inevitablemente ligado también a la pre-
sion asistencial).

¢ Influye de modo importante el que los nefrélogos
hayan ido abandonando parcelas por cansancio, o por
pérdida de la pujanza inicial con que afrontaron la crea-
cién de una nueva especialidad, asi como por la cada
vez mayor superespecializacion de los nefrélogos.

e Las consecuencias afectan tanto a una cierta
pérdida de identidad de la especialidad como a las
posibilidades de desarrollo de cara al futuro.

Como consecuencia de la reflexion sobre la rela-
ciéon de la Nefrologia con otras especialidades, se
produce el debate sobre la necesidad de entrar en el
ambito de la prevencion, como modo de desarrollar
la especialidad y para ejercer un cierto control de las
patologias de los pacientes, que a menudo llegan al
hospital en estadios que podrian subsanarse si se ac-
tuara, preventivamente, en fases previas.

2. Descripcion de los problemas actuales de los
profesionales

En la descripcién de la trayectoria de la Nefrologia
hemos advertido una casi total unanimidad de cri-
terios en lo que ha sido la corta vida de la espe-
cialidad, en la descripcion de sus fases de desarro-
llo, y en los problemas, causas y consecuencias de
la situacién actual. Es al analizar los temas relacio-
nados con los profesionales, cuando encontramos al-
gunos puntos de vista encontrados en cuanto a la
descripcion de las distintas situaciones en las que
estdn inmersos. Se analiza, en primer lugar, la des-
cripcién que de si mismos hacen los propios profe-
sionales de la Nefrologia, en cuanto a su situacién
en la carrera profesional.

2.1. Descripcion sociodemografica de los
especialistas en Nefrologia

Para describir a los nefrélogos/as, hay que partir
inicialmente de la base del reconocimiento y pro-
yeccion profesional general de la que gozan, tanto
en la vida interna hospitalaria, como a nivel inter-
nacional. En la actualidad, se podria hablar de tres
generaciones de nefrélogos cuyas caracteristicas son
las siguientes:

e Una primera generacion cuyo desarrollo profe-
sional es paralelo al de la propia especialidad: es la
generacién de los comienzos de la Nefrologia, que
crece y se desarrolla con ella, son realmente los «pa-
dres» de la Nefrologia; se inicia, por tanto, en la es-
pecialidad, en los afios sesenta, y en la actualidad
estan llegando a la jubilacién.



¢ Una segunda generacién de nefrélogos que son
jovenes todavia, ya que estan entre los 40 y 55 afnos
aproximadamente. Por tanto, les quedan por delan-
te entre quince y veinte anos de profesién, e in-
cluso mas. Entran en la especialidad en plena ex-
pansién de la misma, teniendo por delante a la ge-
neraciéon anterior, y con escasa diferencia de edad
en muchos de los casos; en la actualidad muchos
de ellos tienen escasas perspectivas de desarrollar
una carrera profesional, ya que sélo pueden espe-
rar a la jubilaciéon de la primera generacién para
acceder a puestos profesionales de mayor prestigio
y responsabilidad. Esta generacién conforma el
grueso de los profesionales, y la que hoy en dia
[leva el peso de la especialidad.

e la tercera generaciéon la componen los espe-
cialistas que se estdan incorporando al ejercicio de la
especialidad. Es una generacién muy joven, con una
excelente preparacion, pero debido a la juventud de
la segunda generacion, tienen escasas perspectivas
profesionales, incluso problemas de estabilidad en
los puestos de trabajo donde estan desarrollando la
especialidad.

¢ la cuarta y Gltima generacién es la de los es-
pecialistas en paro o subempleo.

Los problemas que afectan a los profesionales son
los que estan ligados a una especialidad y especia-
listas que nacen y se desarrollan juntos. De forma
que, asi como en otras especialidades hay relevo
profesional escalonado, la Nefrologia tiene un gran
grupo de nefrélogos de la segunda, y algunos de la
primera generacién, con una edad similar, que im-
pide el que se produzca el natural relevo genera-
cional por la base.

Este tipo de apreciaciones podria conducir al ana-
lisis a un lugar distinto del que en realidad describen
los profesionales, pues siendo una poblacién joven la
del conjunto de los nefrélogos, la especialidad ten-
dria que estar inmersa en un vigor y empuje que, sin
embargo, no parece ser el que los propios nefrélogos
describen. El problema es que la juventud de los es-
pecialistas es precisamente el problema que subyace
a los que se verdn a continuacion, ya que hay espe-
cialistas que a lo largo de su carrera profesional han
visto frustradas sus expectativas de promocién profe-
sional y, por tanto, estan faltos de incentivos en este
aspecto concreto.

2.2. Descripcion de los problemas de los
profesionales

En la juventud de la especialidad y en la juventud
de los especialistas residen, en gran medida, las cau-
sas de la mayoria de los problemas que aquejan a los
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profesionales de la Nefrologia. La juventud de la es-
pecialidad, tuvo como efecto el que se incorporasen
especialistas (de la primera generacién) de edades si-
milares y en un mismo momento (afios sesenta). Hasta
que la especialidad fue desarrollandose e implantan-
dose en la red hospitalaria, los especialistas que se
iban incorporando (segunda generacién) tenian eda-
des similares a los de la primera generacion, pero
ocuparon los segundos escalones. La dificultad de
estos nefrélogos para progresar hacia los maximos
puestos de responsabilidad, ha sido precisamente la
similitud de edad y antigtiedad con respecto a los
primeros, de forma que a lo largo de los anos no ha
sido posible su progreso profesional en la vertiente
administrativo-formal. Sin embargo, ha venido siendo
una generacion brillante en cuanto al ejercicio pro-
fesional y a sus trabajos de investigacién, y su apor-
tacion al avance de la especialidad ha sido tan im-
portante como el de la primera generacion; el reco-
nocimiento nacional e internacional, medido tanto
por sus aportaciones cientificas en congresos nacio-
nales e internacionales, como por su trabajo cotidia-
no en la practica hospitalaria, avala esta realidad.

Sin embargo, esta vision que los protagonistas de
esta segunda generacién tienen de si mismos, no es
compartida por algtin componente de la primera ge-
neracién, que achaca a la segunda un cierto «egois-
mo», porque consideran que se han dedicado mas
a su propio cultivo profesional (trabajos de investi-
gaciéon con proyeccién internacional, excesiva
superespecializaciéon en parcelas concretas que les
ha permitido ser brillantes, etc.), que al trabajo co-
tidiano mas duro de la practica asistencial del con-
junto de la especialidad en los hospitales. Veamos
cOmo se expresan estas criticas.

Desde los componentes de esta segunda genera-
cion se aprecia el problema que ellos mismos su-
ponen tanto para algunos componentes de la misma
como para la generacién mds joven que tienen de-
trds, de la que tampoco la edad difiere sustancial-
mente, ya que si para ellos la carrera profesional
estd siendo un handicap, ellos mismos estin siendo
un «tapén» para los que les siguen inmediatamente
en el escalafén, muchos de ellos sin estabilidad en
las plazas que hoy ocupan, y con pocas o dificiles
posibilidades de estabilizar su situacién laboral.

La gran expansion de plantillas se desarroll6 en
los afos ochenta, posiblemente por dos razones: el
desarrollo de la especialidad y la ampliacién de sus
funciones dentro de los grandes hospitales en el area
nacional, y la creacién de hospitales medios o mas
pequefios, en los que se fueron incorporando
Servicios y Secciones de Nefrologia. Quienes ocu-
paron estos puestos de trabajo de forma interina son
quienes, en muchos casos, no han consolidado to-
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davia sus puestos de trabajo, bien por razones acha-
cables a la propia Administracion, al no haber do-
tado las plazas de forma definitiva, o bien por ra-
zones de promocion interna, al haber sido ocupa-
das por la generacién inmediatamente anterior, que
de esta forma consolid6 sus plazas.

Esta generacidon ve como quienes les anteceden y
ocupan las mayores responsabilidades jerarquicas,
manifiestan un cansancio en el ejercicio cotidiano
de las tareas profesionales mas pegadas a la reali-
dad y vida cotidiana de los hospitales, agrabada por
la falta de incentivos profesionales que algunos tie-
nen, debido, tal y como se ha descrito, a las esca-
sas perspectivas de carrera profesional. Es el ejem-
plo de la realizacién de guardias por especialistas
de la segunda generacién que ya no tienen edad ni
energia para seguir haciéndolas, y que, sin embar-
go, las siguen haciendo por la escasez de las plan-
tillas; esta actividad cotidiana mina la ilusién y es-
timulo con que iniciaron su carrera profesional, y
repercute negativamente en la transmisién de ilusién
y entusiasmo a las siguientes generaciones que
deben tener como referente su ejemplaridad.

Posteriormente a la gran expansién de plantillas
citada, ha habido un parén en la creacién de pues-
tos de trabajo para especialistas en Nefrologia, que
es la causa directa de que actualmente, y por pri-
mera vez en la corta historia de la Nefrologia, apa-
rezca un nuevo problema que es el de los espe-
cialistas en paro. La cuarta generacion, la de los
residentes o ex residentes, por primera vez no en-
cuentran un puesto de trabajo en el que desarro-
[lar una especialidad para la que estdn, segtn opi-
nién generalizada de los nefrélogos consultados,
incluso mejor formados que sus predecesores.

El problema de las nuevas generaciones de ne-
frélogos, ademads de afectar a ellos mismos en cuan-
to que supone una frustracion personal y profesio-
nal grave, afecta al propio desarrollo y futuro de la
especialidad, por cuanto en los Gltimos afios se apre-
cia una disminucién de los MIR que seleccionan esta
especialidad, por no tener expectativas profesiona-
les en el seno de la misma, y que tiene como con-
secuencia la escasa renovacién por la base de los
especialistas que deberian llevar el peso del prota-
gonismo de la Nefrologia en el futuro.

Detrds de algunos de los problemas descritos, se
encuentra una situacién institucional, achacable a la
Administracion Sanitaria, que es la estructura de las
plantillas hospitalarias. Con respecto a este tema, la
Nefrologia padece los mismos problemas que otras
especialidades, y es el escaso o nulo protagonismo
que los Servicios hospitalarios de Nefrologia tienen
en la toma de decisiones a la hora de planificar la
dimensién de las plantillas.
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A este problema se afade, por un lado, el que /a
dimension de las plantillas difiere sensiblemente de
unos a otros hospitales, de forma que los hay so-
bredimensionados e infradimensionados y, por otro
lado, el que /a rigidez de las mismas no permite el
traspaso de profesionales de unas a otras, de forma
que se puedan equilibrar los desequilibrios que se
aprecian. La sobredimensién de algunas plantillas
estd directamente ligada a hechos puntuales, mas
que a una planificacién racional.

Los problemas que, en el marco de la situacién
profesional descrita, afectan actualmente, de un
modo u otro, a los nefrélogos en su conjunto tienen
que ver, en sintesis, con los siguientes elementos:

e Cansancio de la primera y segunda generacion
porque la rigidez de plantillas no ha permitido una
renovacion de especialistas jovenes con energia y
edad para desarrollar actividades que exigen ese per-
fil, como es el ejemplo de la realizacion de guardias
y determinadas cargas asistenciales cotidianas. Por
tanto, la contradiccién se produce en el hecho de
que siendo la Nefrologia una especialidad joven con
especialistas que, en su conjunto, podriamos califi-
car también de jovenes, sufre las consecuencias de
esta juventud en la medida en que sus dos primeras
generaciones deben desarrollar tareas que en otras
especialidades, con un escalamiento méas estructura-
do de las plantillas, realizan especialistas de menor
edad, debido a que este escalamiento permite una
renovacion por abajo constante de los profesionales,
mientras que no ocurre asi en Nefrologia.

e Falta de estimulos e impulso por parte de la
primera generacion de nefrélogos hacia las genera-
ciones posteriores; posiblemente esta falta de im-
pulso tenga una relacion directa con el cansancio
descrito en el punto anterior.

® [stancamiento de la promocion profesional de
la segunda y tercera generacion de nefrélogos debi-
do a la juventud del conjunto de los profesionales y
a que las trayectorias profesionales de la primera y
segunda generacién han discurrido de forma parale-
la al nacimiento y desarrollo de la especialidad.

e Falta de estimulos en la segunda y tercera ge-
neracién como consecuencia de la falta de perspec-
tivas profesionales en una parte de los primeros y de
los segundos, agravado, en el caso de estos Gltimos,
por la falta de estabilidad en su puesto de trabajo.

e Fscasa renovacién de profesionales en los Gl-
timos anos, con la incorporacién de nuevas gene-
raciones de especialistas jovenes, por el escaso
atractivo que tiene para ellos una especialidad con
expectativas laborales inciertas.

e Existencia de jovenes especialistas en paro,
hecho casi insélito en la trayectoria y corta vida de
la Nefrologia.



* Desequilibrio de plantillas entre unos y otros
hospitales, y rigidez de las mismas que no permite
la movilidad de especialistas.

* Muy escasa capacidad de gestion real, al menos
en los temas que tienen que ver con la planificacién
y dotacién de puestos de trabajo de especialistas, por
parte de los Jefes de Servicio, a quienes se les en-
comienda, por parte de la Administracion, unas ta-
reas de gestion del Servicio de Nefrologia, que mas
bien entrarian en un apartado de coordinacién y con-
trol de tareas.

3. Descripcion del estado actual de la profesion

Algunos de los temas descritos hasta este mo-
mento, los relacionados con la especialidad, la
Nefrologia, y con sus profesionales, los nefrélogos,
estan intimamente relacionados con el desarrollo de
la profesiéon en el conjunto del Sistema Sanitario es-
panol. Como hecho destacable en el nivel organi-
zativo, que afectan a esta especialidad en la misma
medida que a otras especialidades médicas, aunque
también en algunos aspectos le afectan de forma es-
pecifica, precisamente por las caracteristicas dife-
renciales que la distinguen de las demdas, podemos
destacar los siguientes:

¢ Las transferencias en materia sanitaria a las dis-
tintas CCAA.

¢ La politica de creacién de hospitales comarca-
les (0 mas pequefos) en municipios y zonas fuera
de los grandes ndcleos urbanos o capitales de pro-
vincia.

Desde esta doble perspectiva, que ha protagoni-
zado la realidad sanitaria, en las dos dltimas déca-
das, se analizan a continuacion los discursos de los
nefrélogos sobre todos los elementos que condicio-
nan la situacién actual de su profesion.

3.1. lLa situacion actual de la organizacion de la
Nefrologia

El desarrollo de la organizacion del Estado de las
Autonomias, ha tenido como consecuencia el tras-
paso de competencias en materia de asistencia sa-
nitaria a las distintas Comunidades Auténomas.
Entre los objetivos propuestos para el anélisis, es-
taba el estudo de las posibles consecuencias que
para la especialidad de Nefrologia pudiera haber
entre diferentes modelos de gestion (Insalud gestién
directa y Comunidades con competencias transferi-
das).

La primera conclusién que se observa, a tenor de
las opiniones emitidas por los nefrélogos consulta-
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dos, tanto en los grupos de discusién como en las
entrevistas en profundidad, teniendo en cuenta que
han participado profesionales de la practica totalidad
de las CCAA, es que no hay diferencias sustanciales
que puedan ser consideradas como generadoras de
modelos contrapuestos de gestién y organizacién. Si
ocurre que, en algunos casos, un mayor acerca-
miento geografico a los centros de decisién politica
podria parecer més deseable. Sin embargo, en la re-
alidad este acercamiento no constituye un factor que
permita establecer elementos diferenciales, al menos
en lo que a mejor gestién se refiere.

En general, los nefrélogos aprecian en los centros
de gestion y decision un alejamiento de la realidad
cotidiana de la profesién médica. Sugieren que sue-
len, en todos los casos, primar criterios economi-
cistas a la hora de desarrollar la politica sanitaria.
Quienes tienen la responsabilidad de gestién y or-
ganizacién en los hospitales, rigen sus decisiones
por estos criterios. De esta forma, a la hora de ana-
lizar diferencias se sugiere, incluso con un cierto
sarcasmo, que cuanto mas descentralizada esta la
institucion que tiene las competencias, existen ma-
yores criterios economicistas y menor capacidad de
globalizacion de los problemas.

La Nefrologia y los nefrélogos, parten de una uni-
formidad de valores, con un sistema de gestién muy
jerarquizado y muy claro, proveniente del antiguo
modelo. Las transferencias han ocasionado el que
hoy hayan cambiado los interlocutores, en los que
tal vez encuentren una mayor flexibilidad y un cier-
to acercamiento a la realidad de los problemas. Sin
embargo, no se puede hablar de modelos distintos
de gestion y organizacion, salvo en la politica de
creacion de centros hospitalarios comarcales, por
ejemplo, en Catalufia, cuya titularidad no esta clara
(consorcios publico-privados). Se aprecia también
que esta mayor autonomia, genera una vision mas
cerrada del conjunto de la profesién o, dicho en
otras palabras, una menor capacidad de anadlisis glo-
bal del conjunto, ya que la vida del hospital y su
entorno, no permite observar una visién de conjun-
to de la situacion general del pafs. La asistencia sa-
nitaria se sigue guiando por criterios economicistas
que se personifican en la figura del gerente de quien
depende, en dltima instancia, la toma de decisiones.
Veamos algunas de las opiniones mas significativas
que se vierten sobre los aspectos relacionados con
los modelos de gestién.

Los desequilibrios de las plantillas, que se ponen
de manifiesto en varias ocasiones a lo largo de los
discursos, no parece que tengan una relacion direc-
ta con modelos de gestién autonémica, mas bien pa-
rece que es un problema general, que afecta de un
modo u otro a hospitales de distintas autonomias, y
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que tienen que ver con la aplicacién de otro tipo
de criterios (por ejemplo, a la hora de asignar pla-
zas, no se tiene en cuenta el ndmero de nefrélogos
por poblacién asignada a un hospital, sino que se
utilizan criterios de nimero de pacientes en listas de
espera, etc.). Estas diferencias por zonas y hospita-
les se deben a diversas causas, entre las que cabria
destacar el escaso rigor con el que se define la po-
blacién tedrica que esta en el drea de un hospital,
ya que hay zonas con un alto ndmero de inmi-
grantes, o de poblacién mayor no censada, pero que
realmente vive en la zona de influencia, y genera
mas atencion hospitalaria precisamente por razones
de edad.

Parece evidente que no podemos deducir de las
vivencias y percepciones de los nefrélogos que ejer-
cen la profesion en distintas Comunidades
Auténomas, que las transferencias en materia sani-
taria hayan supuesto un cambio de modelo que afec-
te de modo directo al ejercicio de la profesion. En
sintesis, la influencia de los cambios producidos por
el desarrollo del Estado de las Autonomias con res-
pecto a la asistencia sanitaria, y mas en concreto al
ejercicio profesional de la Nefrologia, se analiza
desde los siguientes elementos de juicio:

* Los nefr6logos venian ejerciendo la profesion
desde una uniformidad de valores y un sistema de
gestion Gnico y muy jerarquizado.

* En los territorios transferidos los interlocutores
han cambiado, y, en algunos casos, se aprecia un
mayor acercamiento a la realidad de los problemas,
y una mayor flexibilidad.

¢ No puede hablarse, sin embargo, de un cambio
en el modelo de gestién y organizacion sanitaria, que
difiera en lo sustancial del modelo INSALUD.

e la gestion de la asistencia sanitaria, y la hospi-
talaria en particular, se sigue guiando principalmente
por criterios economicistas; las funciones de gestién
recaen en la figura del gerente, que suele guiarse por
estos criterios frente a otros que podrian aportar los
profesionales de la sanidad.

¢ El desequilibrio de las plantillas de nefrélogos
asignadas en unos y otros hospitales se debe a ra-
zones que nada tienen que ver con distintos crite-
rios de modelo sanitario, sino a una deficiente con-
tabilizacién de la poblacién real que un determina-
do hospital tiene asignada.

3.2. Kl ejercicio de la profesion segiin el tipo de
centro
La creaciéon de centros comarcales, o en zonas

fuera de las capitales de provincia y de los gran-
des nucleos urbanos, bien sea en dreas metropoli-
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tanas de grandes ciudades o en comarcas, ha teni-
do un doble efecto, ya que, si bien ha supuesto la
creacion de puestos de trabajo en la especialidad
de Nefrologia, ha generado una cierta insatisfac-
cién profesional a los nefrélogos que han ocupado
estos puestos de trabajo. Las razones de esta insa-
tisfaccion tiene que ver con una cierta frustracion
de las expectativas profesionales que una genera-
cién de nefrélogos ha tenido, derivadas de su alto
nivel de formacién y de las expectativas generadas
en torno a una especialidad de tan alto nivel de
reconocimiento y prestigio. En la actualidad, mu-
chos de esos hospitales de menor tamafio no cuen-
tan con Servicios de Nefrologia, sino que son
Secciones dependientes de otras especialidades.
Asimismo, el trabajo cotidiano en estos hospitales
se reduce a desarrollar una labor asistencial, que
por escasez de especialistas y recursos, no permi-
te que los profesionales puedan desarrollar otros
ambitos como el de la investigacién. En ocasiones,
este tipo de situaciones no son exclusivas de los
hospitales de menor tamano, sino que, tal y como
hemos visto en péginas precedentes, la presién de
la labor asistencial afecta también a hospitales de
gran tamano.

El problema que los nefrélogos plantean es que
existe una mala organizacién a nivel global, con res-
pecto a cémo y dénde aplicar recursos para que se
pueda desarrollar una mejor planificaciéon general de
«qué hospitales» se especializan en «qué dreas» de
la especialidad, para poner a su disposicién los re-
cursos humanos y econémicos necesarios. Se plan-
tea también la necesidad de que las Secciones o
Unidades de Nefrologia de los hospitales de menor
tamano, crezcan al ritmo preciso, para no perder el
terreno y entidad que tiene a nivel de otros paises.
Se echa de menos, en los hospitales mas pequefios,
la fuerza inicial con la que la Nefrologia se implanté
en los grandes centros hospitalarios.

Sintetizando los elementos de andlisis que se de-
sarrollan sobre el ejercicio profesional del nefrélogo
segtn el centro en que ejerce la especialidad, lo més
significativo es lo siguiente:

e La creaciéon de hospitales comarcales fuera de
las ciudades/capitales de provincia ha tenido como
efecto positivo la ampliacién del servicio asistencial
a la practica totalidad de la poblacién espanola, y
la posibilidad de ampliar los puestos de trabajo para
los nefrélogos.

* El efecto negativo es la escasa proyeccién pro-
fesional en dreas distintas de la asistencial, de un
buen nidmero de nefrélogos que profesionalmente
tienen una brillante preparacion y escasas posibili-
dades de poder trabajar en un futuro inmediato fuera
de estos hospitales.



e La implantacién de la especialidad en estos
hospitales, ha carecido de la fuerza e impulso ne-
cesario para estar dimensionada y considerada en
pie de igualdad con otras especialidades; la espe-
cialidad se desarrolla en Unidades o Secciones de-
pendientes de otras especialidades y estd escasa-
mente dimensionada en cuanto a nimero de espe-
cialistas.

3.3. Profesion y la relacion piblico-privado

A diferencia de otras especialidades médicas, la
Nefrologia es una especialidad que fundamental-
mente se desarrolla en los hospitales publicos. Es, por
tanto, una especialidad «publica», tanto en sus ori-
genes como en su desarrollo. La generalizacién de
la didlisis y la insuficiencia de los hospitales puabli-
cos para absorber el nimero de pacientes a los que
debia aplicarse esta técnica, ha generado la apari-
cion de la Nefrologia concertada, principalmente
centros de didlisis. El paciente que necesita dializar-
se no puede instalarse en una lista de espera, la apli-
cacion de la didlisis es determinante para seguir con
vida, por lo que la existencia de centros concertados
estd mas que justificada. Generalmente, los centros
privados de didlisis son centros concertados a los que
se derivan los enfermos que deben dializarse y para
los que no hay plaza en un centro publico.

La realidad es que son los mismos profesionales
los que compatibilizan su trabajo en los centros pua-
blicos y en los concertados en la generalidad de los
casos, aunque también hay nefrélogos que opinan
que son los profesionales de mdas edad y con un
cierto cansancio de la presion asistencial diaria,
quienes han ido pasando a la actividad privada.

Las opiniones vertidas sobre las relaciones que se
establecen entre el hospital pablico y el centro con-
certado de didlisis, depende de las experiencias pro-
fesionales personales, de modo que habria que des-
tacar algunas diferencias. En general, hay una una-
nimidad en la consideracién de la dependencia
jerarquica del centro concertado con respecto al hos-
pital de referencia. Sin embargo, es en los términos
en los que se establece esta relacién jerdrquica donde
se perciben diferencias de criterios. En Catalufia, por
ejemplo, se da sin problemas esta relacion jerarqui-
ca, que supone un seguimiento y supervision, de los
pacientes dializados en los centros concertados, por
parte del hospital pdblico. Por el contrario, esta si-
tuacion no se produce en otras zonas, por ejemplo
Canarias, en donde a pesar de estar los pacientes li-
gados al hospital, por cuanto deben estar en lista de
espera del protocolo de trasplantes, no se establece
la relacién jerarquica necesaria para desarrollar una
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l[abor de seguimiento y control del paciente, aunque
las relaciones profesionales sean buenas.

Se aprecia que el servicio concertado en, en si
mismo, menos costoso que el publico, donde los
costes globales del hospital revierten sobre cada uno
de los Servicios y Unidades, donde los criterios eco-
némicos a la hora de aplicar la técnica concreta de
didlisis se supeditan a la calidad (de material, hu-
manos, etc.) y donde la utilizacién de los recursos
no es tan cuidadosa.

Las ventajas que se aprecian en la existencia de
los centros concertados de didlisis son las siguientes:

* Hacer posible la aplicacién de la dialisis a
todos los pacientes que la precisan, y que el hospi-
tal pdblico no puede absorber por saturacién de sus
propias unidades de dialisis. La existencia de los
centros concertados, por esta razon, estda mads que
justificada.

* En general, los profesionales que trabajan en
unos y otros centros son los mismos, por lo que las
relaciones se establecen en buenos términos.

e Por unas u otras razones, la didlisis en centros
concertados se considera menos costosa en térmi-
nos econémicos.

» F| paciente puede gozar de unas condiciones
ambientales mds adecuadas que en un hospital pu-
blico.

¢ Han venido siendo, son y pueden seguir sien-
do una fuente generadora de puestos de trabajo y
salida profesional para jévenes nefrélogos.

En el ambito de los criterios y la relacion con el
hospital pdblico, que deben primar, tanto en la exis-
tencia como en el funcionamiento de los centros
concertados, lo mas destacable serfa lo siguiente:

¢ [a calidad debe primar sobre cualquier otro cri-
terio. Sin embargo, no siempre es de este modo, y
los criterios economicistas se tienen presente. La apli-
cacion de la técnica de dialisis en un centro con-
certado es menos costosa que en un centro publico.

* la coordinacién debe basarse en una depen-
dencia jerarquica del centro concertado al publico,
que no siempre es la adecuada. Esta dependencia
deberia supervisar tanto al paciente como al centro,
para controlar la calidad del servicio que se ofrece.

En resumen, en el andlisis de la relacién
Nefrologia publica-concertada, los elementos que
conforman las opiniones y valoraciones son las si-
guientes:

¢ La Nefrologia es una especialidad que se desa-
rrolla fundamentalmente en los centros hospitalarios
publicos; los centros concertados surgen por la ne-
cesidad de atencién a pacientes de didlisis y la es-
casez de plazas en las unidades de dialisis de los
hospitales pdblicos. Algunas de las criticas que se
vierten a la existencia de los centros concertados van
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dirigidas a que es precisamente la didlisis el drea mas
cara del dmbito asistencial y la que genera a los cen-
tros concertados mayores beneficios econémicos.

® En general, son los mismos profesionales los
que trabajan en centros publicos y centros concer-
tados, por lo que las relaciones se establecen en bue-
nos términos.

¢ Las ventajas que, para el conjunto del Sistema
Sanitario y para la especialidad, tiene la existencia
de los centros concertados son: en primer lugar, po-
sibilitar la aplicacion de la técnica de dialisis a
aquellos pacientes que no se tiene posibilidad, por
saturacién, de hacerlo en los hospitales publicos.
En segundo lugar, el paciente puede recibir la dia-
lisis en mejores condiciones ambientales y, en ter-
cer lugar, son una fuente generadora de puestos de
trabajo para los nefrélogos.

¢ El coste de la didlisis en centros concertados es
menor que en los hospitales publicos.

e El criterio fundamental que debe primar a la
hora de establecer las relaciones entre hospital pd-
blico-centro concertado es el de coordinacién del
centro privado con el publico de referencia. Esta co-
ordinaciéon, no obstante, debe atenerse a un orden
jerdrquico, en el que debe primar, el que las deci-
siones y control sobre el paciente sea competencia
del hospital publico. La subordinaciéon y/o coordi-
nacién no es igual en todos los ambitos territoriales.

¢ Debe respetarse la libertad de creacién de cen-
tros concertados.

¢ La Administracion debe hacer posible que los
centros concertados tengan las mismas facilidades
que los centros publicos, para utilizar los medios
que garanticen la maxima calidad de los tratamien-
tos.

IlII. SEGUNDA PARTE: EL FUTURO

1. Desarrollo futuro de la especialidad de
Nefrologia

Los capitulos anteriores han repasado la visién y
el andlisis que hoy hacen los nefrélogos sobre di-
versos aspectos de la especialidad, de sus condi-
ciones de trabajo, de la profesién y de los profe-
sionales. Los siguientes capitulos estdn dedicados a
analizar y concretar la visién que, desde el diag-
néstico de lo que estd ocurriendo hoy, tienen sobre
el futuro mediato e inmediato, asi como las posi-
bles soluciones que consideran deberian aplicarse
para dar respuesta a los problemas que se han plan-
teado en el diagnostico.

Las claves del futuro de la especialidad tienen que
ver con distintos aspectos, tanto de la propia espe-
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cialidad como de la resolucién de la situacién en la
que se encuentran algunos de sus profesionales y la
propia profesion. En el presente capitulo se van a ir
desmenuzando las claves de resoluciéon de todo aque-
llo que tiene que ver con la propia especialidad.

Para algunos de los nefrélogos consultados, /a
Nefrologia necesita de una redefinicion, para poder
volver a un andlisis profundo de lo que debe ser la
especialidad en el futuro. Aunque no todos los ne-
frélogos participan de esta vision mas drastica en
cuanto al enunciado, desde ambas posturas se emi-
ten juicios y soluciones que confluyen en propues-
tas bastante similares.

Veamos las propuestas que se desarrollan desde
los diferentes puntos de vista, y que tienen relacién
con la redefinicién o reflexion sobre la Nefrologia.

2. La via extrahospitalaria

La gran mayoria de los nefrélogos manifiestan que
el futuro de la especialidad pasa por la «salida de
la Nefrologia del ambito hospitalario», como via de
resolucion de muchos de los problemas descritos en
el diagnéstico del presente. Esta via se expone desde
prismas y puntos de vista diferentes, en cuanto a las
funciones y finalidad que tendria esta opcién. La ne-
cesidad de desarrollar una labor de sintesis obliga a
tratar de esquematizar la riqueza de la gran mayo-
ria de las propuestas que se vierten en este sentido.

En primer lugar, vamos a analizar desde dénde se
hace esta propuesta. Las tendencias, tal y como
hemos citado anteriormente, son o bien considerar
la salida del hospital desde la necesidad de un cam-
bio radical, y por tanto esta salida concretaria esta
radicalidad hacia el futuro para una especialidad que
nunca antes ha sido extrahospitalaria, o desde la
consideracién de que la especialidad ha llegado a
un nivel de desarrollo en determinadas dreas que ha
ido dejando otros aspectos de lado, y una parte de
los mismos deben retomarse desde la base, es decir,
esta salida del hospital se veria como un hecho que
debe producirse por la propia dindmica de desarro-
llo de la especialidad. De cualquier modo, en sus
formulaciones podrian parecer propuestas tal vez
dispares pero, en su concrecién, convergen.

Existen también opiniones que consideran inne-
cesaria la implantacién de la Nefrologia extrahospi-
talaria, y cuestionan que es una férmula cuyo Gnico
objetivo es combatir el paro de los nefrélogos jove-
nes sin perspectivas de tener un puesto de trabajo.

Para quienes apuestan por la extensién de la es-
pecialidad fuera del hospital, este hecho no es un
fin en si mismo, sino que detrds de la transforma-
cion de la Nefrologia en especialidad intra y extra-



hospitalaria se encuentran unos objetivos que po-
driamos sintetizar en los siguientes:

e [a captacién de los pacientes para el hospital
en el momento adecuado, ya que muchos de ellos
se envian al hospital con retraso. De igual manera,
la presencia de un nefrélogo en los centros ambu-
latorios podria evitar el acceso innecesario de pa-
cientes al hospital.

® Recuperar la labor preventiva, que hoy no es
posible  desarrollar  desde  los  hospitales.
Principalmente con la aparicion de nuevas patolo-
gias que llegan a los hospitales en un estado de de-
sarrollo en el que el nefrélogo s6lo puede interve-
nir a un nivel paliativo. Se trata de que el enfermo
renal no llegue al hospital, o lo haga lo mds tarde
posible, en la medida que se pueda retrasar la in-
suficiencia renal crénica.

e Desde la consulta extrahospitalaria se podria
desarrollar una labor preventiva de la insuficiencia
renal con origen, entre otras, en las siguientes pato-
logias:

— Litiasis renal.

Infecciones urinarias.
— Hipertensién arterial.
Diabetes.

e La labor de control de algunas de las patologias
crénicas, que ahora se desarrollan en las consultas
hospitalarias, podria realizarse en los centros ambu-
latorios: seguimiento de trasplantados e, incluso,
crear centros de didlisis extrahospitalarios.

e La resolucién de los problemas de paro de ne-
frélogos jovenes y de movilidad de plantillas tampo-
co queda fuera de los objetivos que serian deseables
desde la posibilidad de salir del hospital. De una u
otra forma (mas adelante serd analizado con mayor
profundidad) podria facilitar el incremento de pues-
tos de trabajo, y/o la movilizacién de las plantillas
hospitalarias hacia los centros de especialidades.

Con la propuesta de salida de la especialidad al
admbito extrahospitalario se desarrollan una serie de
reflexiones sobre las condiciones en las que deberia
producirse. Estas reflexiones se concretan en los si-
guientes elementos a tener presentes:

e En primer lugar, no parece que haya ninguna
duda sobre la consideracién de que la Nefrologia ex-
trahospitalaria debe tener no sélo una conexién, sino
una dependencia total del hospital. Es al hospital a
donde deben remitirse los pacientes con patologias
que sélo desde el mismo pueden atenderse.

e Con respecto a los especialistas que deberian
estar en los centros extrahospitalarios, se vierten dis-
tintas opiniones, pero todas estan de acuerdo en que
deberia ser el Servicio de Nefrologia del hospital
quien proponga qué especialistas estarian en la aten-
cion extrahospitalaria.
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e Con respecto a «quién» en concreto, hay quie-
nes consideran que deberian ser los propios espe-
cialistas que forman parte de las plantillas del hos-
pital los que deberian salir a los ambulatorios, bien
sea por voluntad propia y a propuesta del Servicio,
bien sea por turnos rotatorios. También hay quien
opina que para determinados nefr6logos de la pri-
mera generacién, con excesiva carga asistencial y
algo cansados de la tarea diaria hospitalaria, la sali-
da al ambulatorio podria suponer una salida profe-
sional mas relajada y adecuada a la edad. Los pro-
fesionales mas jovenes, caso de no haber acuerdo
sobre quiénes deberian salir, serfan quienes lo hicie-
sen. Sin embargo, hay quienes opinan que son pre-
cisamente estos jovenes los que deberian llevar la
carga de la labor asistencial mas pesada de los hos-
pitales, como por ejemplo las guardias, y tal vez por
ello no serian los més adecuados para salir del hos-
pital.

¢ En cualquiera de los casos, la asistencia extra-
hospitalaria se estableceria en funcién de la relacién
con el hospital, ya que es al hospital donde va a de-
rivar a los pacientes. Los términos de esta relacion
tendrian su base en que realmente el nefrélogo de
asistencia extrahospitalaria cumpliria una funcién de
filtro de pacientes y una labor preventiva pero, de
forma organica o no, estos nefrélogos deberian tener
sesiones conjuntas con el hospital, harfan guardias
intrahospitalarias, investigaciones conjuntas, partici-
pacién en la labor docente post-graduada; etc... todo
ello encaminado a ligar de forma estable al ambula-
torio con el hospital, tanto a nivel de personas como
de actividades.

e Cada hospital deberia hacer un andlisis de la
viabilidad de la creacién de estas consultas extra-
hospitalarias, tanto a nivel de estudiar las necesida-
des concretas de los mismos y de su &drea de in-
fluencia, como de la estructura de su plantilla y de
la posible ampliacién que requiera afrontar esta si-
tuacion.

En sintesis, la via extrahospitalaria, como una de
las férmulas para afrontar el futuro de la especiali-
dad, se establece en los siguientes términos:

¢ La necesidad de la salida del ambito hospitala-
rio es una via en la que, desde unas u otras postu-
ras, hay un acuerdo mayoritario. Tanto desde la pers-
pectiva de un cambio radical hacia el futuro de la
Nefrologia, como desde un desarrollo légico, las ex-
pectativas convergen hacia esta férmula.

¢ Los objetivos que estarian detras de esta via se-
rian principalmente: recuperacion y énfasis en el am-
bito de la prevencion, principalmente en la insufi-
ciencia renal aguda con origen en patologias tales
como la litiasis renal, infecciones urinarias, hiper-
tension arterial y diabetes; captacién de pacientes
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hacia el hospital en el momento adecuado, asi como
evitar el acceso de pacientes cuyas patologias pu-
dieran tener solucién extrahospitalaria; labor de con-
trol de patologias crénicas que puedan hacerse desde
un ambito extrahospitalario, tales como el segui-
miento de los trasplantados y la creacién de centros
de didlisis; por Gltimo, esta via produciria efectos po-
sitivos en la resolucion de los problemas de movili-
dad de plantillas y el paro creciente entre los jéve-
nes especialistas.

¢ Las condiciones en las que la salida del hospi-
tal deberia producirse serian las siguientes: depen-
dencia total del hospital de referencia, en realidad
estas consultas se establecerian a modo de prolon-
gacion del hospital; seria también el hospital el que
decidiria quiénes y en qué condiciones deben de-
sarrollar la labor extrahospitalaria; en cuanto a las
opiniones sobre en qué especialistas debe recaer esta
funcién, algunos consideran que deberia ser la pro-
pia plantilla del hospital, bien por expreso deseo o
bien por turnos rotatorios.

e [a conexién o dependencia jerdrquica del hos-
pital se debe producir en términos tanto de planti-
lla como de funciones, de forma que el nefrélogo
extrahospitalario actde como filtro y captador de pa-
cientes en el desarrollo de su labor preventiva, con-
tinuando con labores hospitalarias tales como las
guardias, etc.; las sesiones e investigaciones con-
juntas son férmulas de conexién que deben servir
de nexo entre uno y otro dmbito.

® la creacién de las consultas de asistencia ex-
trahospitalaria debe responder a un analisis de su
viabilidad en cada hospital, de forma que se anali-
cen las necesidades que deberia abarcar en el drea
de influencia, y las necesidades de plantilla que re-
quieren.

Ademds de lo expuesto con anterioridad, la im-
plantacion de la especialidad a nivel extrahospita-
lario tiene consecuencias en la relacién con otras
especialidades. Desde los discursos de los nefrélo-
gos consultados parece vislumbrarse que la
Nefrologia ambulatoria no debe entenderse como la
creacion de consultas tradicionales como las de
otras especialidades, sino que debe entenderse
como una labor méas global. La labor del nefrélogo
debe ser la de captador de patologias que puedan
tener relacion con el dmbito de actuacion de la es-
pecialidad, para desarrollar en ellas una labor de
prevencion de las consecuencias que, tal y como
viene ocurriendo en la actualidad, derivan en la in-
suficiencia renal.

En cualquier caso, hay quienes opinan que puede
producirse el «choque de competencias», precisa-
mente porque la tendencia general de los dltimos
anos ha sido que la Atencién Primaria tenga cada
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vez mdas competencias, o bien porque determinadas
patologias en el nivel ambulatorio han venido sien-
do competencia de otras especialidades.

Otra de las consecuencias de la salida al ambito
extrahospitalario es la reducciéon de gastos en una
especialidad hospitalaria que tiene una préactica asis-
tencial muy cara. Si se desarrolla la prevencion en
el ambulatorio, repercutird en los costes de la asis-
tencia en el hospital. Este seria el argumento que se
deberia establecer en el didlogo con las autoridades
sanitarias, ya que el gasto y consumo en el medio
hospitalario se reduciria notablemente.

3. El futuro de la investigacién

Las propuestas de futuro de la Nefrologia no se li-
mitan sélo a la alternativa de desarrollar la especia-
lidad a nivel extrahospitalario, sino que se dibujan
vias paralelas a esta actuacion.

En primer lugar se hace hincapié en la necesidad
de conocer el estado presente y las previsiones hacia
el futuro de la especialidad, que deben hacerse con
informacién suficiente. Mediante datos referidos a la
cuantificacién de la actividad asistencial (trasplantes,
biopsias, pacientes en didlisis,...), se puede tener una
visién conjunta de cémo ha sido el desarrollo de la
Nefrologia y se puede prever cémo va a ser el futu-
ro. Esto es necesario, tanto para conocer la realidad
de la especialidad hoy, como para poder planificar
el futuro de la misma en términos realistas.

La Nefrologia conoce poco de su propia epide-
miologia, a excepcion de la prevalencia e inciden-
cia de la insuficiencia renal; abrir el camino hacia
el conocimiento de este tipo de aspectos estd tam-
bién relacionado con la investigacién clinica, con la
prevencién, y son éstas las areas en donde la
Nefrologia no s6lo «no ha tocado techo» sino que
le queda «mucho camino por recorrer».

Cualquier propuesta de futuro debe pasar por «de-
mostrar» con datos ciertos como ha sido el camino re-
corrido, y las previsiones de lo que se debe recorrer.
Deben conocerse las necesidades de la poblacién en
un futuro mediato e inmediato, y acoplar a ellas el de-
sarrollo de la especialidad, ya que hay fenémenos de-
mogréficos e incidencias de patologias también previ-
sibles, como es el caso de la nefropatia diabética.

Ademés de desarrollar la investigacion en la ver-
tiente de prevencion y en la vertiente epidemiolégi-
ca, es necesario afrontar el cémo y donde se ha ve-
nido desarrollando la investigacion en Nefrologia. En
los Servicios de los propios hospitales se ha venido
desarrollando una labor de investigacion muy liga-
da a la asistencia, sin recursos especificos, y que en
ocasiones no ha tenido la incidencia deseada, por-



que metodolégicamente no se ha planteado ade-
cuadamente. Se ha desarrollado lo que algin nefro-
logo Ilama «investigacién oculta».

La manera de afrontar el futuro es que, metodo-
l6gicamente, se plantee la investigacion en los tér-
minos adecuados:

e Contar con la estructura adecuada: los recursos
y el apoyo especifico para desarrollarla.

¢ El apoyo puede ser via Ministerio de Sanidad a
través de las Unidades de Investigacion que ya exis-
ten, solicitando recursos para un proyecto de inves-
tigacién apoyado por otros profesionales (estadisti-
cos, epidemidlogos) que permitan la investigacion
en equipo.

e Fvitar el choque entre los recursos dedicados a
investigacion y los asignados a labores asistenciales
es fundamental para poner a la investigacién en el
lugar que debe estar, y ademds poder tener un con-
trol publico de la investigacién que se desarrolla con
recursos publicos.

El futuro es esperanzador en la medida en que la
investigacion biomédica constituye actualmente el
48% de toda la produccion cientifica en Espana. Esta
cifra es pobre, comparada con otros paises de
Europa y de América, pero se estd caminando en
una buena direccidon que favorece, entre otras mu-
chas especialidades, a la Nefrologia.

Sintetizando lo que se ha manifestado acerca del
futuro, en el ambito de la investigacién, podemos
destacar:

¢ El conocimiento del presente de la Nefrologia
en cifras de actividad asistencial es imprescindible
para prever las necesidades futuras.

* los campos de investigacion en prevencion y
epidemiologia no estan desarrollados, y ese es el ca-
mino por el que debe ir en el futuro la investiga-
cion.

e la investigacion «oculta» debe transformarse en
una investigacion metodolégicamente correcta: con-
tar con la estructura adecuada, recursos y apoyo,
econémico vy estratégico, y evitar el choque o con-
fusién entre recursos de investigacion y asistenciales.

4. El futuro de la docencia

En el capitulo dedicado a la descripcion de la si-
tuacién actual de la docencia se apuntaban ya al-
gunas soluciones que se generaban del anélisis de
los problemas actuales y de las contradicciones que
el propio andlisis entrafa.

Una de las soluciones que se apuntan es la ne-
cesidad de que, realmente, todos los Servicios de
Nefrologia que cumplan los requisitos y con presti-
gio reconocido tengan residentes, dado que hoy la
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escasez de plazas que se ofertan, ocasiona el que
algunos de estos Servicios no cuenten con residen-
tes. Si un Servicio pasa un tiempo largo sin resi-
dentes se esclerotiza por falta de nueva energia y
entusiasmo.

Estas reflexiones de algunos nefr6logos deberian
compatibilizarse con las opiniones de quienes pien-
san que las plazas de residentes deben de ser acor-
des a la planificaciéon de las necesidades de la po-
blacién, la especialidad y las salidas profesionales
de los nefrélogos.

La ampliacion de plantillas que podria generar la
salida de la especialidad del ambito hospitalario,
puede ser una férmula que estimule la docencia,
porque permite la formacién de unidades mas gran-
des en los hospitales y sus centros ambulatorios de-
pendientes, y permitiria una ampliacién del campo
de la docencia.

La conveniencia de que la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria pudiera rotar obli-
gatoriamente por el Servicio de Nefrologia, es una
posibilidad que se apunta por alguna de las perso-
nas consultadas, al menos por las consultas externas
del hospital.

El estimulo a la investigacion clinica, o basica hos-
pitalaria, puede ser una fuente generadora de moti-
vacioén para los MIR, fundamentalmente para obser-
var con mas optimismo sus salidas profesionales.

Otro de los aspectos citados es la movilidad geo-
gréfica para que los residentes puedan aprovechar
los mejores centros de interés cientifico de la espe-
cialidad. Se trataria de posibilitar el que los resi-
dentes pudieran simultanear su formacién en diver-
sos centros hospitalarios, en lugar de estar asigna-
dos a uno solo. Esta via es igualmente aplicable a
la estructuracién de la formacién continuada de los
especialistas. Sin embargo, se encuentra con difi-
cultades casi insalvables, tanto burocraticas como
por parte de algunos Servicios, que no permiten que
este tipo de desplazamientos les reste personal para
la actividad asistencial. De hecho, esta iniciativa ya
tuvo que ser abandonada con anterioridad, al en-
contrarse con ese tipo de dificultades.

El futuro de la docencia desde la perspectiva de
los profesionales debe afrontar los siguientes temas:

» Serfa conveniente fomentar que especialistas en
Nefrologia impartiesen docencia pre-graduada, vy
cuidar que existieran suficientes clases précticas.

e Vigilancia del cumplimiento, por parte de los
centros hospitalarios que imparten docencia post-
graduada, de los requisitos necesarios para ello.
Autorizar a impartir docencia post-graduada a aque-
llos hospitales que cumplen los requisitos, y en la
actualidad no estan autorizados.

e FEstablecer criterios globales, de acuerdo a las
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necesidades reales de la poblacion, especialidad y
especialistas, para la dotacion de plazas MIR a nivel
general.

e Desarrollar una reflexién sobre las causas y
consecuencias de la desmotivacion y perfil de los
MIR, fundamentalmente en aquellas que puedan
tener como origen la propia desmotivacién de los
Servicios de Nefrologia, con la finalidad de volver a
hacer atractiva la especialidad para los jévenes pro-
fesionales que deberdn incorporarse a ella en el fu-
turo inmediato.

e [a salida de la Nefrologia al dmbito extrahos-
pitalario podria ser una de las férmulas de revitali-
zacion de la docencia post-graduada.

e Seria conveniente proponer y fomentar el que
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
rotara por la especialidad de Nefrologia.

e La movilidad geogrdfica, tanto de los residen-
tes como de los especialistas de plantilla, podria ser
un estimulo docente y profesional, en la medida que
posibilitaria el mejor aprendizaje y perfecciona-
miento de técnicas (formacién permanente) en aque-
llos centros que tuvieran un especial interés cienti-
fico.

5. El futuro de los profesionales

La proyeccion hacia el futuro de todos los pro-
blemas de los nefrélogos, pasan por la resolucion de
tres aspectos importantes que hoy les afectan nega-
tivamente: la incentivacién de la carrera profesional
de la segunda y tercera generacién, resolver el des-
equilibrio de plantillas entre unos y otros hospitales
y que afecta principalmente a aquellos que tienen
un tamano medio o pequefo, y resolver el paro que
afecta a los nefrélogos mas jovenes.

Sin ser el principal objetivo, tal y como se ha visto
en el capitulo dedicado a la reflexién sobre la «via
extrahospitalaria», esta férmula puede ser una alter-
nativa para la resoluciéon de algunos de estos as-
pectos. Las razones que alegan quienes promueven
esta posibilidad son las siguientes:

¢ La salida extrahospitalaria, jerarquicamente de-
pendiente de los hospitales, posibilitaria el que las
propias plantillas de éstos cubrieran las consultas
ambulatorias; en aquellos hospitales con plantillas
infradotadas, se tenderia con el tiempo a incremen-
tarlas, y permitiria una renovacién y movilizacién.

e Esta movilidad y renovacién se produciria por
la necesidad de adjudicacién de nuevas plazas hos-
pitalarias para cubrir las necesidades asistenciales de
uno y otro ambito. Asimismo, permitiria el ascenso
profesional del conjunto de las plantillas.

La salida extrahospitalaria l6gicamente no solu-
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ciona todos los problemas que aquejan a los nefr6-
logos en cuanto a la frustracion por la imposibilidad
de desarrollar una carrera profesional. Las posibles
vias de reflexion hacia el futuro, sobre la incentiva-
cion de la carrera profesional, se contemplan desde
las siguientes perspectivas:

* Mediante el pacto de cumplimiento de objeti-
vos, deberia exigirse que el ahorro de presupuesto
en el Servicio de Nefrologia pudiera revertir en el
mismo, dejando las manos libres para estimular e
incentivar a los nefrélogos en el desarrollo de su ca-
rrera profesional.

e [a movilidad de los nefrélogos a lo largo de la
geografia nacional, hacia centros hospitalarios que
les reclamen por su superespecializaciéon en &reas
concretas. Esta movilidad fomentaria el cambio pau-
latino de liderazgo del que la Nefrologia esta nece-
sitada, y crearia incentivos profesionales a nefrélo-
gos que hoy se encuentran «aprisionados» en sus
propios Servicios.

e La ampliacion de acreditaciones en dreas de su-
perespecializacion como es la Nefrologia Pediétrica,
y ampliar la asistencia a todas las CCAA que ac-
tualmente no la tienen, es una férmula para ofrecer
nuevas vias de desarrollo de la carrera profesional.

e Un cambio en el esquema piramidal actual de
la promocién y carrera profesional, tal y como se
estd haciendo ya en algin hospital, en el que prime
la calidad cientifica y/o asistencial antes que la an-
tigiedad.

El problema del paro y el subempleo que afecta
a las tltimas generaciones de MIR es uno de los que
preocupa especialmente a los nefrélogos. A dia de
hoy se pueden contabilizar un ndmero de parados
y subempleados que ronda los cien especialistas, y
para ellos cabria todavia una solucion a medio
plazo, mediante su integracién en los centros hos-
pitalarios actuales, si realmente se reestructurasen y
equilibrasen las plantillas en los centros que estan
infradotados de especialistas.

Otra opcién que se plantea como via de solucion
al problema del paro es la incorporacién paulatina
de estos especialistas a los hospitales de tamafo
medio y pequeno que son los que estan actualmente
peor dotados de nefrélogos. Esta seria una via que,
ademads de resolver el tema de los puestos de tra-
bajo para los mas jovenes, tendria como conse-
cuencia la dignificacién de la Nefrologia en los hos-
pitales en que esta infravalorada, porque serfa una
férmula que conllevaria el crear Servicios alli donde
la Nefrologia es hoy una Seccién de otras especia-
lidades.

Los contratos para guardias es otro tipo de solu-
cién que, desde enero del presente afio, se ha pues-
to en marcha en el territorio INSALUD. Estos con-



tratos son para que especialistas entren como ad-
juntos, con un contrato especial a tiempo parcial,
para cubrir las guardias del hospital. Este tipo de
contratos podrian ser un modelo a seguir en otras
CCAA que no lo tengan implantado, y tendria como
consecuencias la reduccién del nimero de especia-
listas parados y la descarga de tareas duras, como
son las guardias, para las plantillas que sufren una
presién asistencial fuerte, con los efectos negativos,
anteriormente analizados, que ello conlleva. Las
becas post-residencia son otra modalidad que se ha
implantado con la finalidad de subsanar el paro de
especialistas.

Las vias de solucion al futuro profesional de los
nefrélogos, se establecen desde las siguientes op-
ciones:

e lLos problemas que con mayor urgencia re-
quieren una solucion son la incentivacién profesio-
nal, el desequilibrio de plantillas y el paro que afec-
ta a los especialistas mas jovenes.

¢ Desde la implantacién de la via extrahospitala-
ria se pueden ofrecer soluciones tanto al paro de los
especialistas mas jévenes como a la movilidad in-
terna de las plantillas y, como consecuencia, a la in-
centivacién profesional.

e La carrera profesional debe plantearse desde la
movilidad hacia centros de especial interés cientifi-
co, tanto de residentes como de las plantillas de los
centros hospitalarios. El ahorro presupuestario de los
servicios en el cumplimiento de objetivos pactados
con la gerencia o direccién deberia revertir, en parte,
en el propio Servicio para destinarlo a incentivos de
sus especialistas. Promover la ampliacién de dreas de
la especialidad, como la Nefrologia Pediatrica, su-
pondria otra via de incentivar la movilidad de plan-
tillas y la carrera profesional. En dltima instancia, se
impone un cambio en el modelo de esquema pira-
midal de carrera profesional, incentivando, antes que
la antigliedad, la calidad cientifica y asistencial.

e El problema del paro de los jévenes nefrélogos
se podria abordar con su paulatina incorporacion a
los hospitales con plantillas infradimensionadas,
principalmente los de tamafio medio y pequeno que
son los que sufren este problema. Los contratos a
tiempo parcial para las guardias y las becas para
post-graduados son otras vias posibles para paliar el
paro de la especialidad.

6. El futuro de la profesion

Los problemas que afectan a la organizacién de
la profesion de nefr6logo son principalmente anali-
zados desde dos perspectivas: la imposibilidad de
gestionar los Servicios de Nefrologia desde el des-
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equilibrio de plantillas y la presién asistencial que
se da en los hospitales, independientemente de su
tamano. Los debates sobre el futuro giran en torno
a la busqueda, con la Administracién Sanitaria, de
vias de didlogo y solucién a estos dos problemas.

La participacién activa en la gestion, mediante la
planificacién y cumplimiento de objetivos, deberia
contemplar el que la jefatura del Servicio pudiera
disponer de recursos econémicos para tomar deci-
siones auténomas con respecto a la plantilla del
mismo. Esta «autonomia de gestién» se demanda
desde la seguridad de que los Servicios de
Nefrologia, a pesar de ser muy costosos en cuanto
a los recursos econémicos que requieren, son muy
eficaces en cuanto a los resultados que obtienen,
consiguiendo una muy buena cobertura de la po-
blacién espariola, a nivel asistencial. Sin embargo,
el problema estriba en que la rentabilidad de los
Servicios de Nefrologia no esta contabilizada, o no
interesa hacerlo.

En torno a esta idea de autogestién, se plantea
también el que los propios Servicios pudieran tener
una estructura interna mas democrética, en el que
el funcionamiento interno se estableciera por con-
senso y no por jerarquia; de forma que simultinea-
mente a una mayor capacidad de autogestion del
Servicio frente a la Administracién Sanitaria, se con-
siguiese un cambio de la estructura interna jerar-
quica del mismo.

El modelo espafol funciona por criterios eco-
nomicistas, frente a otros criterios médicos y cien-
tificos, tal y como refleja el discurso de los espe-
cialistas consultados. Actuar con rigor cientifico y
criterios de calidad, frente a los criterios econo-
micistas, es otra de las propuestas para potenciar
el futuro profesional de los nefrélogos.

De todos modos, también hay profesionales que
echan de menos unos criterios unitarios a la hora de
establecer objetivos generales para el conjunto de la
especialidad. La disparidad de criterios se deberia,
entre otras razones, al funcionamiento particularista
(superespecializacion, desequilibrio de plantillas,
etcétera) de los centros hospitalarios. Este es el ele-
mento que principalmente los diferencia frente a
otras cuestiones como el modelo de gestiéon de cada
Comunidad Auténoma, que podria pensarse a priori
como desencadenante de esas diferencias.

Con respecto al futuro de la relacién Nefrologia
publica-Nefrologia concertada, la perspectiva es que
la Nefrologia de provision privada en centros con-
certados seguird siendo necesaria, por insuficiencia
del sistema publico para dar cobertura a los pacien-
tes necesitados de didlisis y por una racionalizacién
de los costes. La dependencia y coordinacién con el
hospital puablico, y las exigencias desde éste de ga-
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rantias de calidad asistencial, son los criterios que
deben establecerse para garantizar el buen funcio-
namiento de la Nefrologia concertada. Los intereses
de una y otra no tienen por qué ser contradictorios,
sino al contrario, complementarse. Con la coordina-
cién de los centros concertados con los centros hos-
pitalarios publicos, el Sistema Publico cubre una ne-
cesidad desde la integracion y la organizacion vy, en
general, el funcionamiento es satisfactorio.

Desde otros puntos de vista, la existencia de la
Nefrologia concertada contribuye a aliviar el pro-
blema de puestos de trabajo para los nefrélogos mas
jovenes, aunque la dedicacién exclusiva a la diéli-
sis en estos centros les produzca problemas de frus-
tracion, ya que son unos especialistas con una gran
preparacion en otras areas de la Nefrologia.

En resumen, las reflexiones hacia el futuro de la
profesion se establecen en los siguientes términos:

* Las soluciones a los problemas que hoy se plan-
tean acerca de la organizaciéon y gestion de los
Servicios, pasan por convencer a la Administracién
de la necesidad de establecer una autonomia de ges-
tion, ampliando al maximo sus competencias en las
decisiones internas que les afectan, incluido todo lo
referido a las plantillas. Junto a ello, serfa importante
establecer un funcionamiento interno de los
Servicios en los que primase el consenso frente a la
estructura jerarquica actual.

* Frente al modelo actual que se rige por crite-
rios economicistas, deberian establecerse criterios
médicos y cientificos para organizar y estructurar el
funcionamiento de los Servicios. Seria conveniente
encontrar puntos de encuentro para establecer unos
criterios globales de organizacién y funcionamiento
de la especialidad, frente a los criterios particularis-
tas que hoy priman en funcién de los intereses es-
pecificos de cada hospital.

¢ La Nefrologia concertada debera seguir existien-
do, porque cumple la funcién de paliar la saturacion
que tienen los centros publicos en cuanto a la didli-
sis; establecer criterios de coordinacion, jerarquiza-
cién y funcionamiento de los centros concertados, asi
como desarrollar conciertos que permitan el uso de
los medios necesarios para dar la maxima calidad
asistencial, es prioritario para garantizar la calidad del
servicio asistencial que ofrecen.

IV. LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA:
FUNCIONES Y VALORACION

El hecho de que un amplio niimero de nefrélogos
hayan formado parte, en uno u otro momento, de
la Junta Directiva de la Sociedad Espafola de
Nefrologia (SEN), motiva que las actividades y tra-
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bajos que se desarrollan en el seno de la misma,
sean suficientemente conocidos y valorados por la
préactica totalidad de los nefrélogos consultados. La
percepcién que tienen de la Sociedad es que forma
parte intrinseca de su profesion, y es considerada
como «la voz de los nefrélogos» a la hora de esta-
blecer el didlogo con la Administracién, en la de-
fensa de todo lo relacionado con la especialidad y
los especialistas. Pero, ademds, su misién es articu-
lar y dar cuerpo a las opiniones, inquietudes y pro-
blemas de sus miembros, y hacerlo de una forma
democrética. En la medida que esto ocurre, la
Administracion debe pedir opinién a la SEN porque
es el interlocutor adecuado.

A la SEN, también se le recuerda que, en esta de-
fensa de los intereses de la especialidad y de los es-
pecialistas, no debe perder de vista que es una so-
ciedad principalmente cientifica y que, por tanto, su
principal misién es el desarrollo cientifico de la es-
pecialidad. Hay quienes se muestran partidarios de
que la SEN actualmente debe seguir preocupando-
se, y haciendo suyos los problemas del nefrélogo es-
panol, tal vez hasta que éstos entren en vias de so-
lucién, para méas adelante mimetizar el ejemplo de
otras sociedades cientificas de Nefrologia, como la
americana, que centra su actividad en temas pura-
mente cientificos.

Entre los trabajos que estd desarrollando la actual
Junta Directiva, se destacan por su relevancia, los
siguientes:

* la interconexiéon por Internet de todos los
miembros de la SEN, y previsién de que en dos anos
sean todos los nefrélogos espafioles los que accedan
a esta conexion.

e La actividad desarrollada para impulsar la es-
pecialidad hacia la via extrahospitalaria.

e El impulso de la participacién cientifica de los
nefr6logos espafioles en el drea europea y latino-
americana.

e Hacer suyo el objetivo de estar «al tanto» de
todos los problemas que afectan al nefrélogo.

En opinién de algunos nefrélogos, el papel que
debe tener hacia el futuro deberia centrarse en los
siguientes aspectos:

e Con respecto a la especialidad, defender ante la
Administracién que se acrediten las unidades docen-
tes que cumplan con los criterios necesarios para ello.

e Como Sociedad Cientifica, que tenga voz en
todos los foros.

e Estructurar la carrera docente.

e Para todo ello debe «estar encima» de la
Administracién y participar activamente en los foros
en los que tiene representacién como es la Comisiéon
Nacional de la Especialidad, a pesar de que su grado
de maniobrabilidad sea limitado.



e Demostrar ante la Administracién, mediante el
impulso y aval de estudios sobre la prevencion, la
conveniencia de que la Nefrologia esté presente en
este tipo de actividades. Del mismo modo, debe de-
sarrollar un plan para analizar los problemas de la
insuficiencia renal desde un enfoque epidemiolégi-
co (estimacién econémica de las bondades del tra-
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tamiento de esta patologia, y de los recursos de que
disponen los servicios por CCAA), con el objetivo
de mostrar a la Administracién que los nefrélogos
espafioles son buenos y rentables a corto y medio
plazo.

e Convencer a la Administracion que Nefrologia
no es sinénimo de didlisis.
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