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RESUMEN

Segunda encuesta a tutores y tercera a residentes de la
Sociedad Espafola de Nefrologia y la Comisién Nacional
de Nefrologia en 2012, comparada con las de 2004 y 2007.
Un 64 % de participacion de tutores, pero 24,6 % de MIR.
Tutores: mejoria de la infraestructura docente. Mejora en
la organizacién de docencia y en la recogida de actividad
del residente. Mejoria en formacién. Mejoria indudable de
la docencia y de su evaluacién. Opinan: formacion de cinco
anos y examen obligatorio al final de la residencia. Médi-
cos residentes: mejoria de la satisfaccién con la docencia
recibida respecto a anteriores encuestas, excepto en biop-
sias renales y sesiones anatomopatoloégicas. Mejoria en for-
macién perfectamente reglada; experiencia en trasplantes
(solo mal en el 7 %); experiencia en didlisis peritoneal (to-
davia mal en el 21 %); grado de tutorizacién (mal en el
20 %); realizacion y calidad de sesiones clinicas; actividad
cientifica; calidad de la formacién de tu servicio: bien/muy
bien en el 66 % en 2012, frente al 26 % (2004) y el 46 %
(2007).

Palabras clave: Encuesta. Tutores. Residentes. Formacion
docente.

Lo que se considera una formacién competente, competent
training en la literatura anglosajona, evoluciona y cambia
continuamente'. Por ello, para saber donde se estd y conocer
asf fortalezas y debilidades, hay diversos métodos: encuestas,
informes por expertos, exdmenes, etc. Un detallado informe
encargado por la American Society of Nephrology (ASN) a
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ABSTRACT

The second survey for tutors and the third for residents of
the Spanish Society of Nephrology and the Spanish National
Commission of Nephrology in 2012 compared with those of
2004 and 2007. 64% of tutors but only 24.6% of resident
physicians participated. Tutors: improvement in educational
infrastructure. Improvement in teaching organisation and in
resident activity reporting. Clear improvement in teaching
and in resident assessment. They believe that there should
be a five year training period and a compulsory examina-
tion at the end of the residency. Resident physicians: im-
proved satisfaction with teaching received with respect to
previous surveys, except with regard to renal biopsies and
pathological sessions. Improvement in formal training; ex-
perience in transplantation (only poor in 7%); experience in
peritoneal dialysis (still poor in 21%); level of tutoring (poor
in 20%); performance and quality of clinical sessions; scien-
tific activity; quality of training of your service: good/very
good in 66% in 2012 versus 26% (2004) and 46% (2007).

Keywords: Survey. Tutors. Post-graduate fellows.
Training.

J. Berns?, realizado a través de una encuesta por Internet a
todos los miembros de la ASN, establece qué deficiencias
tiene el sistema estadounidense de formacion de nefrélogos.
Es evidente que en estas iniciativas es crucial el apoyo de las
sociedades cientificas de Nefrologia®, y asf ha sido también
en Espafia.

En efecto, desde 2004 se vienen haciendo encuestas a tutores
y residentes en nuestro pais y en octubre de 2007 se reunio
a los tutores de Nefrologia en el Ministerio de Salud. Este
esfuerzo continuado ha sido posible en gran parte por la So-
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ciedad Espafiola de Nefrologfa (S.E.N.), lo que ademads es
cada vez mds cierto, ya que la ayuda del Ministerio de Salud
tiende a ser minima.

Durante el segundo semestre de 2012 se realizaron nuevas en-
cuestas a los residentes de Nefrologia de tercer (R3) y cuarto
afio (R4), asf como a los tutores, y se compararon los resul-
tados con los de las dos encuestas previas de junio de 2004*
y septiembre de 20075 en el caso de los primeros y con la de
2007 en el caso de estos udltimos, ya que no se hizo encuesta
a los tutores en 2004. Hay que sefialar que en las dos prime-
ras ocasiones las encuestas se hicieron a todos los residentes,
mientras que esta tercera solo se dirigié a R3 y R4.

ENCUESTA A LOS TUTORES
Participacion

Cuarenta y cinco encuestas contestadas (64,3 % del total de
70 unidades docentes) en ambas ocasiones (2007 y 2011).

Datos del tutor

Ha habido un rejuvenecimiento respecto a la anterior encuesta
(27 % > 50 afios en 2012 frente a 40 % en 2007) y similar sexo.
En cuanto a la titulacién académica, ha disminuido el porcentaje
de tutores doctores del 56 % al 51 %, aumentando en cambio
los profesores a costa de los asociados (de 38 % a 44 %). En
el perfil profesional, se ha incrementado de manera considera-
ble el porcentaje de jefes de seccion (44 % en 2012 frente a
15 % en 2007), con la disminucién de adjuntos (50 % frente a
80 %) como corolario. Segun se puede comprobar, se da un
rejuvenecimiento, antes comentado, por el aumento del tramo
de 11-20 afios en el tiempo ejercido como especialista (60 %
frente a 35 %) y una disminucién del de 21 a 30 afios (9 %
frente a 35 %). Esa renovacidn de los tutores 16gicamente se
nota también en la menor duracién del tiempo que han ejer-
cido la funcién de tutorfa (de 1 a 5 afios: 69 % de los tutores
en 2012 frente al 51 % en 2007).

Por tanto, el perfil del tutor de Nefrologia ha sufrido cambios
respecto al previo de 2007. El actual corresponde a un adjun-
to (50 %) o jefe de seccidon (44 %), cuando en la encuesta del
2007 el 80 % era adjunto, predominantemente varén (58 %),
aunque tendiendo a disminuir (antes 60 %), mds joven, entre
40-50 afios (55 %), con menor experiencia profesional y me-
nor tiempo de tutorfa (de 1 a 5 afios: 69 %).

Datos relativos a la unidad docente

Su tamafio parece haber disminuido, si nos atenemos a los
habitantes de su correspondiente drea sanitaria (< 500 000 en
el 81 % de las unidades en 2012 frente al 71 % en 2007), al
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numero de facultativos que la componen (12 0 menos en el
86 % frente al 78 %) y al nimero de camas de las que dispo-
nen (20 o menos en el 82 % frente al 78 %).

En cuanto a la estructura de las unidades docentes, parece haber
mejorado, ya que el nimero de pacientes en la unidad de he-
modidlisis hospitalaria (HDH) correspondiente (el 11 % de las
unidades docentes ahora tienen menos de 40 pacientes, frente al
24 % en la anterior encuesta de 2007), el nimero de pacientes
en didlisis peritoneal (DP) a su cargo (25 o menos en el 35 %
frente al 47 %) y el nimero de pacientes trasplantados renales
(el 25 % de las unidades docentes con unidad de trasplante
propia ahora hacen 25 o menos trasplantes por afio, frente al
32 % en la encuesta de 2007) ha aumentado. Aun con todo,
se ha de resefiar que actualmente todavia hay un porcentaje
no despreciable de nuestras unidades docentes en precario:
un tercio aproximadamente tiene menos de 25 pacientes en
DP y una cuarta parte de ellas hacen menos de 26 trasplantes
al afio.

La disponibilidad de una unidad de investigacion experimen-
tal acreditada dependiente o intimamente relacionada con el
servicio sigue siendo la misma que en 2007: aproximadamen-
te la mitad carece de ella.

En cuanto a la realizacién de las biopsias renales por un mé-
dico del servicio de la unidad docente, sigue descendiendo: el
49 % actual frente al 60 % en 2007, lo que se confirma abru-
madoramente en la correspondiente encuesta a los residentes,
como se verd mds adelante.

La indicacién y el control de los pacientes con fracaso renal
agudo ha mejorado, ya que el porcentaje de unidades docen-
tes en las que el protagonista es el nefrélogo o el nefrélogo
en coordinacién con el facultativo de la unidad de cuidados
intensivos ha pasado del 44 % y el 5 % en 2007 al 51 % y el
22 %, respectivamente, en 2012.

En resumen, se ha mejorado la infraestructura de los medios
de los que disponen las unidades docentes, excepto en lo que
atafie a la realizacion de las biopsias renales.

Organizacion de la actividad docente

Como en 2007, actualmente un tercio aproximado de las uni-
dades docentes tienen dos residentes por afio, y dos tercios
de estas, un residente. Ha disminuido ligeramente el nimero
total de residentes en Espafia de 226 a 219.

Ha habido una gran mejoria en la disponibilidad de un proto-
colo (guia) docente proporcionado a los residentes, en el que
se especifiquen los criterios docentes concretos de la unidad/
servicio (organizacién de las rotaciones, guardias, progresivi-
dad y supervision de la asistencia, sesiones, etc.): el 96 % de
las unidades docentes en 2012 frente al 77 % de la encuesta
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de 2007, asi como en la existencia de un periodo de rota-
cion opcional para los residentes (91 % frente a 66 %). Ha
sido mds discreto, aunque significativo, el avance en lo que
respecta a la existencia de reuniones formales del servicio/
unidad docente para tratar temas relacionados con la activi-
dad docente (76 % frente a 69 %) y en la existencia de acuer-
dos con otras unidades para llevar a cabo rotaciones que no
puedan realizarse en la unidad propia (69 % frente a 62 %).
Las rotaciones citadas fueron por orden de frecuencia: 1) en
2007: Trasplante renal; DP continua ambulatoria; Nefrologia
clinica; Técnicas especiales de hemodidlisis; Nefrologia pe-
didtrica; Anatomia patoldgica; y 2) en 2012: Trasplante renal
en 20 ocasiones; DP, Técnicas especiales y Atencion Primaria
en una ocasién cada una de ellas.

En cuanto a las sesiones, se mantienen en mas de un 90 % las
generales del hospital, las clinicas del servicio y las impar-
tidas por residentes. Mejoran los seminarios impartidos por
los médicos de plantilla (el 73 % de las unidades docentes
contesta que las hacen en la encuesta actual, frente al 64 %
en la de 2007) y las sesiones de nefropatologia (87 % en la
dltima encuesta frente a 73 % en la de 2007).

Como resumen, se puede decir que ha habido una mejora
sustancial en la organizacién de la actividad docente de los
residentes de Nefrologfa.

Datos relativos a la funcion de tutoria

El ndmero de tutores de residentes en la unidad/servicio ha
aumentado, ya que un tercio de las unidades docentes dis-
ponen de dos o mds tutores (34 % frente a 7 % en 2007).
Ademds, si existen dos o mds, se reparten la tutoria de los
residentes: uno de ellos hace de coordinador de los residentes
y el otro de coordinador de docencia para el servicio, pero el
tiempo especifico del que disponen sigue siendo nulo (76 %)
o insuficiente (20 %). En la anterior encuesta, los porcentajes
eran 80 % y 16 %, respectivamente.

A pesar de la falta de tiempo, las funciones del tutor, que
podian ser objeto de mejora, han aumentado, segtin se puede
observar en la tabla 1. Se han incrementado los porcentajes
de organizacion de sesiones (98 % en 2012 frente a 90 % en
2007), de evaluaciones anuales del residente (100 % frente a
98 %), de apoyo particularizado a cada residente (98 % fren-
te a 89 %), de elaboracién de la guia docente (84 % frente
a 75 %), de realizacion de la memoria docente anual (87 %
frente a 68 %), y se han llevado a cabo otras muchas, como
preparacion de comunicaciones y publicaciones, tutorizacién
de la formacidn tedrica, acreditacion de todas las sesiones
docentes por la Agencia de Calidad, entrevistas mensuales
o trimestrales con cada residente, reuniones de tarde con to-
dos los residentes (mensual), asistencia a cursos y congre-
sos, puesta en marcha de lineas investigacién, supervision
de trabajos de investigacion del residente, etc. En cuanto a
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Tabla 1. Funciones del tutor

Funcién 2007 2012
Organizar rotaciones 100 % 100 %
Organizar sesiones docentes 90 % 98 %
Evaluaciones anuales de residentes 98 % 100 %
Atencion individualizada a residentes 89 % 98 %
Realizacion protocolo docente de la unidad 75 % 84 %
Realizacion memoria docente anual 68 % 87 %

las preguntas «;Cémo se mantienen las reuniones formales
con los residentes para evaluar cumplimiento de objetivos y
deteccidn de problemas?» y «;Cémo se lleva a cabo algtin
procedimiento de recogida de la actividad realizada por los
residentes, respectivamente?», la mejorfa ha sido evidente:
las reuniones se han hecho mds formales, ya que ahora son
previamente programadas en el 51 % de las unidades docen-
tes frente al 18 % de 2007 o los procedimientos de recogida
de la actividad del residente aparecian en las memorias del
servicio en un 51 % de los servicios en 2007 frente al 62 % en
2012 o se mostraban en el 48% de las memorias del residente
en 2007 frente al 58 % que lo hacen actualmente.

Consideraciones acerca de la eficiencia del sistema
formativo en la unidad docente correspondiente

Cuando se pregunta a los tutores como es el grado de for-
macion medio de sus residentes como nefrélogos clinicos, la
respuesta ha mejorado en esta ultima encuesta: el 89 % opina
que es bueno (71 %) o excelente (18 %), frente a un 79 %
(64 % bueno + 15 % excelente) en 2007. Sin embargo, el
escaso porcentaje que piensa que es malo ha pasado del 2 %
(2007) al 4 % (2012).

Al calificar de 1 a 10 los siguientes aspectos (formacidn cli-
nica, formacion tedrica, conocimiento de la literatura y capa-
cidad para revisar un tema, capacidad de disefio y de llevar
a cabo un tema de investigacidn clinica y capacidad de auto-
formacidén) de sus residentes actuales al finalizar el periodo
formativo (tabla 2), las respuestas muestran que la opinién de
los tutores es que ha habido mejorfa en todos ellos, excepto
en el de la capacidad para investigar, que sigue con el mismo
déficit, si no peor, que en la encuesta de 2007 (un 16 % en
2012 no aprueba frente a un 7 % en 2007).

A pesar de lo anterior, que habla de mejorfa en todas las res-

puestas, paraddjicamente la creencia segun la cual el nivel
medio de formacion actual ha empeorado ha seguido crecien-
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Tabla 2. Califica de 1 a 10 los siguientes aspectos de tus residentes actuales al finalizar el periodo formativo

<5 De 5-6 De 7-8 De 9-10

2007 2012 2007 2012 2007 2012 2007 2012
Formacion como 5 % 0% 7 % 4 % 53 % 71%  35% 24%  Mejor
nefrélogos clinicos
Formacion tedrica 7 % 0% 24 % 22 % 64 % 56% 7%  20% rﬁggr
Conocimiento de la Aldo
literatura y capacidad 7 % 0 % 14 % 9 % 62 % 69 % 18 % 20 % megor
para revisar un tema )
Capacidad de diseno Similar
y llevar a cabo un tema 7 % 16 % 44 % 38 % 49 % 44 % 0 % 2% deficit
de investigacion clinica
Capacidad de 7 % 2 % 22 % 22 % 67 % 67% 5% 9%  Similar

autoformacion

do respecto a la anterior encuesta. En efecto, si los porcentajes
de la opinién de que la formacidn era similar, mejor o mucho
mejor de la que se tenia diez afios antes eran 14 %, 42 % y 0 %
en 2007, respectivamente, los porcentajes actuales son 29 %,
20 % y 4 %. Las razones que se esgrimen son: «Peor nivel
formativo de los estudiantes de Medicina» (20 % de los tutores
en 2012 frente a 11 % en 2007), «Vienen peores niimeros de
MIR a Nefrologia» (57 % frente a 24 %), «El sistema MIR no
discrimina como antes a los mejores candidatos» (40 % frente
a 13 %), «Los residentes actuales tienen menor interés en tra-
bajar por su formacion» (47 % frente a 35 %) y «El niimero
de afios de formacion es insuficiente para conseguir un nivel
adecuado» (27 % frente a 15 %). De todas formas, la autoes-
tima de los profesionales de plantilla o al menos la que tienen
los tutores de ellos ha mejorado, ya que a la pregunta «Existe
menor interés en la docencia por los médicos de plantilla ac-
tuales» responden en la actualidad afirmativamente un 17 %,
frente a un 24 % que lo hacfa en 2007.

Al resumir la opinién sobre la «Consideracion del sistema
actual de evaluacion de la formacion del residente», mejora
y deja de ser tan mayoritaria la opcién de mala o muy mala,
puesto que el 53 % de los tutores en la encuesta de 2007 lo
califican de muy malo o malo, el 2 % y el 51 %, respectiva-
mente, frente al 42 % (el 2 % y el 40 %, respectivamente) en
2012. En cuanto a la utilidad del sistema de evaluacion de la
formacion del residente, las opiniones han experimentado al-
gtin cambio: si en 2007 no se crefa que sirviera para discrimi-
nar a los residentes que no alcanzaban los objetivos minimos
para el desarrollo de la especialidad (40 % en desacuerdo que
sirviera frente a 33 % que sf lo crefan), en 2012 parece haber
aumentado esta ultima opinién (35 % en desacuerdo y 49 %
de acuerdo). Para el resto de las opciones («Sirve para cono-
cer el nivel formativo alcanzado por el residente», «Ayuda
al residente a progresar en su formacién» y «Es una buena
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orientacion para la seleccién de candidatos a plazas de
especialistas»), se sigue pensando que el sistema actual
de evaluacién de la formacion del residente no sirve en
porcentajes similares en ambas encuestas.

En relacién con la formacidén especifica para la investi-
gacion, la encuesta se dirigfa a: a) participacién de los
residentes en proyectos de investigacion desarrollados
en el servicio, que sigue siendo igualmente escasa; b)
presentacion en congresos, que incluso ha empeorado
(37 % de las unidades docentes conseguia que casi todos
los residentes hiciesen una presentacion en algtn con-
greso a lo largo de su residencia en la encuesta de 2007
frente al 20 % en 2012), aunque se haya mejorado en
marcarlo como objetivo (53 % frente a 69 % en la actua-
lidad), lo mismo que la c) realizacion de publicaciones:
al responder a la pregunta «Es un objetivo obligado que
el residente realice alguna publicacion a lo largo de la
residencia», un 29 % de las unidades docentes responde
afirmativamente en la encuesta de 2012 frente aun 41 %
en la de 2007, respectivamente.

Un aspecto importante que se abordé en ambas encuestas de
2007 y 2012 es la duracion de la residencia de Nefrologia.
La opinién de los tutores sigue cambiando hacia el aumento
a cinco afos (un 64 % de los encuestados lo piensa asi en
2012 frente a un 49 % en 2007), en detrimento de su duracién
actual de cuatro afios (42 % en 2007 frente a 31 % en 2012).

Ha aumentado de manera considerable también la opinién de
que debe haber un examen y ademds obligatorio al finali-
zar la residencia (58 % de los tutores en 2012 frente a 40 %
en 2007), decantdndose el 74 % actualmente por una prueba
combinada (multitest de respuestas muiltiples y discusién de
un caso clinico).
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ENCUESTA A LOS MEDICOS RESIDENTES

El nimero de encuestas respondidas en esta ocasién fue de
30, es decir, el 24,6 % del total de R3 y R4, lo que supone un
indice de respuesta bajo, el peor de las tres encuestas efectua-
das, pese a los esfuerzos de la S.E.N. En la anterior segunda
encuesta, de 2007, hubo 101 respuestas y 77 en la primera,
de 2004. Sin embargo, si nos atenemos a las encuestas con-
testadas por los R3 y R4, a la primera, de 2004, contestaron
un 57 % (36 % de los R3 'y 21 % de los R4), a la segunda, de
2007, lo hicieron el 36 % de los R3 y el 64 % de los R4,y a
esta ultima y tercera el 13 % (8 encuestas de 60 MIR de tercer
afio) de los R3 y el 36 % (22 de 62) de los R4. Ante estos
resultados, se consideré que el porcentaje de respuestas era
tan bajo en los R3 que no merecia la pena estudiarlas por se-
parado, pero que el porcentaje global de los R3 y R4 podia ser
aceptable. Se sostuvo esta opinién pues acababa de publicarse
en el Clinical Journal of American Society of Nephrology un
articulo de Estados Unidos en el que tinicamente habfa habido
una participacion del 22,9 % del total de los posibles respon-
dedores a una encuesta realizada a los nefrélogos de aquel
pais sobre los factores que les hicieron elegir la Nefrologia
como especialidad®.

Tanto en el «Grado global de cumplimiento de los objetivos
de tu rotacién por Medicina, Especialidades Médicas y otras
rotaciones» como en «Consideracién sobre tu formacién en
Nefrologfa (desde libre albedrio 1 a perfectamente reglada
5)», se detectan mejorias claras que van progresando desde
2004: un 70 % de los encuestados responden a la primera pre-
gunta que bien o muy bien en 2012 frente a un 52 % en 2007
y un 19 % en 2004, y un 96 % da nota de aceptable, buena o
muy buena (2012) en comparacién con un 84 % (2007) y un
77 % (2004) a la segunda de las cuestiones.

En lo que se refiere a las técnicas, al sefialar de 1 (nunca/
ninguna) a 5 (mds de 5) el nimero de intervenciones que
han realizado como primer responsable o como ayudante de
responsabilidad importante en varias de ellas, se ve que la
situacidn en la realizacion de biopsias renales sigue estan-
cada en niveles preocupantes (un 38 % en 2004, un 49 % en
2007 y un 48 % en 2012 dicen haber hecho 5 o mds durante
su residencia), con un 45 % de los residentes que dicen no
haber realizado ninguna (50 % en 2004 y 34 % en 2007).
Sin embargo, en la insercion de catéteres peritoneales se va
progresando: un 18 % en 2004, un 25 % en 2007 y un 42 %
en 2012 responden que en 5 o mds ocasiones. En cuanto a
los catéteres para hemodidlisis (Shaldon y similares), parece
haberse llegado a un maximo (tanto en 2007 como en 2012 la
respuesta de 5 0 mds ocasiones es del 96 %).

Ha mejorado considerablemente la responsabilidad suficiente
en el conocimiento y manejo de los trasplantes renales como
para considerarse aceptablemente formados en esta drea:
49 % decfan en 2004 que la formacidn era buena o muy bue-
na frente a 53 % en 2007 y 76 % en 2012, y ya solo un 7 %
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declaraba que era nula o muy deficiente en este ultimo afio
(un 30 % en 2004 y un 23 % en 2007).

Aunque ha mejorado mucho la responsabilidad suficiente en
DP como para considerarse aceptablemente formados en esta
drea: un 27 % en 2004, un 35 % en 2007 y un 43 % en 2012,
todavia hay un 21 % que refiere no haber tenido contacto o
ser muy insuficiente en este ultimo afio (47 % en 2004 y 34 %
en 2007).

Al calificar su grado de responsabilidad progresivo como re-
sidente, en 2012 responde que es aceptable un 10 %, bueno
un 53 % y muy bueno un 43 %, siendo la suma de estas tres
respuestas de un 96 %. Esta situacién muy favorable ya se
vefa en la encuesta de 2007 (99 %). En 2004 no se hizo esta
pregunta.

Ha habido una evidente mejoria en la percepcion del grado
de tutorizacion de la formacién por parte de cada servicio
de Nefrologia, ya que se puede observar que en 2012 el
60 % de los residentes encuestados lo califican de bueno
0 muy bueno, con un adicional «aceptable» en otro 17 %
frente al 42 % en 2007. Sin embargo, en la tltima encuesta
todavia sigue habiendo un 20 % (2012) que dice haber sido
escasamente tutorizado, aunque en 2007 un 7 % no lo fue en
absoluto y muy deficientemente en un 20 % (en la de 2004
no se hizo la pregunta).

En el apartado de las sesiones, en lo que hace referencia
a las sesiones clinicas del servicio ha habido importantes
mejoras en todos los aspectos analizados. Los residentes
califican en primer lugar su frecuencia: un 70 % en 2012
manifiesta que son de frecuencia semanal o quincenal fren-
te aun 61 % en 2007 y un 52 % en 2004. Posteriormente
se opina sobre su calidad (sentido practico, aportaciones
nuevas, opiniones, etc.): un 83 % opina que es buena o
muy buena en 2012, frente a un 56 % en 2007, y que su
grado de participacion personal en ellas es bueno o muy
bueno en el 80 % de los casos en 2012, frente al 71 % en
2007. En contraste con la encuesta a los tutores, no cabe
decir lo mismo de las sesiones anatomopatoldgicas en el
servicio; la calificacion de los residentes sobre cudl ha sido
su frecuencia es deplorable, y ademds deteriordndose de
forma progresiva desde 2004: solo un 30 % de los resi-
dentes la sitia en el apartado de una o dos sesiones al mes
y un 43 % en la categoria de nunca o casi nunca en 2012
(35 % y 42 %, respectivamente, en 2007,y 42 % y 47 %,
respectivamente, en 2004).

Al preguntar si han recibido un programa reglado de for-
macién continuada en su servicio, la respuesta muestra
mejoria (un 56 % manifiesta que es bueno o muy bueno
en 2012 frente al 43 % en 2007. En 2004, no se hizo esta
pregunta). Sin embargo, todavia hay nada menos que un
37 % en 2012, similar a 2007 (34 %), que dice que es malo
0o muy malo.
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La respuesta de 2012 a la realizacion de las guardias en el
servicio de Nefrologfa es que son siempre de presencia fisica
(94 % en 2007).

Al calificar de 1 a 5 la actividad cientifica de su servicio, la
respuesta ha mejorado, siendo buena o muy buena en «Co-
municaciones a congresos nacionales» en el 50 % en 2102
frente al 29 % en 2007, en «Comunicaciones a congresos inter-
nacionales» en el 19 % frente al 11 %, en «Publicaciones nacio-
nales» en el 33 % frente al 20 %, y en «Publicaciones interna-
cionales» en el 11 % frente al 12 %. Sin embargo, alrededor
de un tercio de los residentes todavia contesta «Ninguna o
casi ninguna» en los tres primeros apartados y un 40 % en el
ultimo de «Publicaciones internacionales».

Como colofén de las encuestas, en la pregunta global
«; Consideras que tu servicio tiene la siguiente calificacion
en cuanto a la formacidn de residentes de Nefrologia (1 muy
mala a 5 excelente)?» (tabla 3), la progresion es especta-
cular, ya que el 66 % de los encuestados en 2012 frente al
46 % de 2007 y el 26 % de 2004 responde que es buena
o muy buena. A pesar de todo, ain queda un 13 % en la
encuesta mds reciente que manifiesta que la formacidn es
deficiente (0 % mala), si bien en 2007 era calificada de mala
por un 3 % y de deficiente por un 11 % y por un 10 % y
un 24 %, respectivamente, en 2004, lo que debe animar a
perseverar en la linea actual.

CONCLUSIONES

1) En comparacién con la participacién de los tutores, que
ronda los dos tercios en sendas encuestas realizadas (2012
y 2007), llama la atencion el escaso interés actual de los
MIR para hacer saber su opinién a la S.E.N. y a la Comi-
sién Nacional de Nefrologia, de manera que el porcentaje
de respuestas ha sido tan bajo en los R3 que no ha me-
recido la pena estudiarlas por separado. Sin embargo, el
porcentaje en los R4 puede ser aceptable, sin descartar
que haya sesgos, comparado con las otras dos encuestas
previas de 2004 y 2007. Asi, atin puede quedar un amplio

Tabla 3. Consideras que tu servicio tiene la siguiente
calificacion en cuanto a la formacién de residentes de
Nefrologia (1 muy mala, 5 excelente)

2004 2007 2012
1 10 % 3% 0%
2 24 % 11 % 13 %
3 40 % 39 % 20 %
4 24 % 36 % 53 %
5 2% 10 % 13 %
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2)

3)

4)

5)

6)

margen de mejora, ya que no responde un mayor porcen-
taje de médicos residentes.

Ha habido un rejuvenecimiento de los tutores.

La comparacion de las encuestas de 2012 de los tutores y
de los residentes demuestra una evolucion muy favorable
y ademads en la mayoria de los casos en franca progresion
desde la primera encuesta de 2004, aunque hay que hacer
criticas y matices.

La infraestructura de las unidades docentes ha mejorado.
Es cierto que se ha hecho mds pequefia en nimero de ca-
mas, plantilla médica y poblacion a la que atiende. Ello
debe de ser a causa de la habilitacién docente de los ulti-
mos afios, que ha recaido siempre en unidades de menor
tamafio. Sin embargo, han mejorado aspectos en los que
se estaba francamente en déficit, aumentando el nimero
de pacientes en HDH, en DP y en realizacidn de trasplan-
tes renales, aunque un tercio de las unidades docentes
no tiene un nimero suficiente de pacientes en DP y una
cuarta parte realiza pocos trasplantes al afio, lo que com-
promete una formacion adecuada. Otro aspecto en el que
ha habido mejoria es en el de la indicacion y control de
los pacientes con fracaso renal agudo por parte del nefré-
logo. No obstante, sigue estancado el nimero de biopsias
renales realizadas en los servicios de Nefrologia, y ello se
traduce en que nada menos que un 45 % de los residentes
contesta en su encuesta que nunca ha realizado una biop-
sia renal, lo que no se justifica porque se hagan fuera del
servicio, incluso por plantilla ajena a este (radiélogos, por
ejemplo). La disponibilidad de una unidad de investiga-
cion experimental acreditada dependiente o intimamente
relacionada con el servicio sigue estando presente en la
mitad aproximada de las unidades docentes.

La organizacion de la actividad docente y el cumplimien-
to de los objetivos docentes han mejorado también, segtin
reconocen tutores y residentes, y en todos los aspectos
que se han encuestado: gufa docente, que ya posee la
practica totalidad de las unidades docentes, recogida de
la actividad de los residentes, rotacién opcional, reuniones
formales para tratar sobre la actividad docente, acuerdos
con otras unidades docentes para completar el curriculum,
sesiones (excepto en las de nefropatologia, en las que hay
opiniones contradictorias, ya que mejoran segun los tuto-
res 0 empeoran segun los residentes) y seminarios.

La funcion de tutorfa ha mejorado, aunque no en el aspecto
del tiempo del que disponen los tutores para el desempefio
de sus funciones, que continda siendo deficiente. Pero ha
aumentado el nimero de tutores y parece que se organi-
zan y reparten las tareas mejor. En muiltiples aspectos, que
se han detallado anteriormente, las cosas han cambiado de
forma favorable. No obstante, en la ultima encuesta de los
residentes todavia sigue habiendo una quinta parte que dice
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8)

9)

haber sido escasamente tutorizado y algo mds de la tercera
parte que no ha tenido un programa reglado de formacién
continuada en su servicio.

La eficiencia parece una vez mds superior a la situacién
previa. En efecto, el grado de formacion medio de sus
residentes como nefrélogos clinicos, su formacidn tedrica,
conocimiento de la literatura y capacidad para revisar un
tema y de autoformacion segtn los tutores y el cumpli-
miento de las rotaciones no nefroldgicas segun el progra-
ma docente de la especialidad y de las técnicas (excepto
la muy deficiente realizacién de las biopsias renales) y la
responsabilidad suficiente en trasplante renal, hemodid-
lisis y DP (aunque todavia una quinta parte de los resi-
dentes opina que su contacto con la DP ha sido nulo o
muy escaso, si bien es cierto que era casi la mitad de ellos
en 2004), entre otros, que expresan los residentes, asi lo
atestiguan. Ademds, de manera global dos tercios de los
residentes creen que su servicio les ha dado una buena
o muy buena formacion. Sin embargo, los tutores siguen
considerando mayoritariamente que el nivel medio de for-
macién de los residentes es peor que el de hace diez afios
por muy diversas razones.

Con todo, en lo que se refiere a la formacidn cientifica y
las actividades correspondientes, participacién en las lineas
de investigacion del servicio, presentacién de comunicacio-
nes, publicacién de articulos, etc., siguen siendo deficita-
rias, aunque se haya mejorado en marcarlo como objetivo.

Respecto a la utilidad del actual sistema de evaluacion de
la formacidn del residente, la opinién mayoritaria es que
no sirve para conocer el nivel formativo alcanzado por el
residente, no le ayuda a progresar en su formacién y no
es una buena orientacién para la seleccion de candidatos
a plazas de especialistas. Aunque algo ha evolucionado
favorablemente, ya que ahora se opina que sirve para dis-
criminar a los residentes que no alcanzaban los objetivos
minimos para el desarrollo de la especialidad.

10) Otros aspectos que se consultaron fueron:

a) Cada vez son mads los tutores que opinan mayoritaria-
mente que la formacidn del residente de Nefrologia
debe ser de cinco afos, acorde con lo manifestado en
numerosas ocasiones por la S.E.N. y la Comisién Na-
cional de la Especialidad de Nefrologfa, y también por
la Unién Europea. Esta opinidn aparecio a finales de
los afios noventa, tanto en Europa’® como en Espafa’.
De esta manera no existen ya practicamente programas
de formaciodn de residentes de Nefrologfa en Europa de

articulos especiales

duracion inferior a los cinco afios, y es practicamente
igual en Latinoamérica.

b) Es también mayoritaria la opinion entre los tutores de
que al final de la residencia haya un examen obliga-
torio mixto (multitest con muiltiples respuestas y con
discusion de un caso clinico).

En definitiva, hemos mejorado, pero, como se recoge en el
reciente trabajo de la Comisién Nacional de Nefrologia',
queda atin labor por desarrollar para mejorar la formacion
de nuestros médicos residentes y hacer asi mds atractiva la
Nefrologia a los jévenes médicos que acaban sus estudios y
han de elegir una especialidad.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés po-
tenciales relacionados con los contenidos de este articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Perazella MA. Nephrology fellowship training in the 21st century:
where do we stand? Clin J Am Soc Nephrol 2010;5:387-9.

Berns JS. A survey-based evaluation of self-perceived competency
after nephrology fellowship training. Clin J Am Soc Nephrol
2010;5:490-6.

Rosner MH, Berns JS, Parker M, Tolwani A, Bailey J, DiGiovanni
S, et al.; ASN In-Training Examination Committee. Development,
implementation and results of the ASN in-training examination for
fellows. Clin J Am Soc Nephrol 2010;5:328-34.

Comision Nacional de Nefrologia. La «Encuesta a los residentes
de Nefrologia espanoles», presentada en Octubre de 2005 por
Blanca Miranda en el XXXV Congreso de la Sociedad Espafola de
Nefrologia (S.E.N.).

Quereda C, por la Comisiéon Nacional de la Especialidad de Nefrologia
en Espana. Algunos aspectos de la situacion de la formacién de
especialistas de Nefrologia en Espana. Nefrologia 2008;28:263-71.
McMahon GM, Thomas L, Tucker JK, Lin J. Factors in career choice
among US nephrologists. Clin J Am Soc Nephrol 2012;7:1786-92.
Programme for harmonization of training in nephrology in the
European Union. Nephrol Dial Transplant 1996;11:1657-60.

Junor BJ. Continuing medical education for nephrologists in Europe.
Nephrol Dial Transplant 1999;14:2099-100.

Sociedad Espafiola de Nefrologia. El libro blanco de la Nefrologia
espafola (Ill). Nefrologia 2000;20:396-402.

. Bernis Carro C; Comisiéon Nacional de la Especialidad de Nefrologia

en Espafa. Trends in resident positions offered in nephrology (1985-
2008). Nefrologia 2011;31:155-61.

Enviado a Revisar: 15 Oct. 2013 | Aceptado el: 13 Dic. 2013

Nefrologia 2014;34(3):323-9

329



