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CONTENIDO ESPECIAL

El libro blanco de la Nefrologia espanola (lll)

Sociedad Espaiiola de Nefrologia

La Nefrologia Espanola es una especialidad médi-
ca que nace en Espana en los afos sesenta, mo-
mento en el que lo hace, simultineamente, en los
paises occidentales mds avanzados y desarrollados.

Ha llegado a su madurez, esta consolidada, pre-
senta globalmente un alto nivel general, una im-
plantacién casi exclusivamente hospitalaria en la to-
talidad del territorio espanol y ha conseguido el re-
conocimiento nacional e internacional.

Tras una fase inicial de expansién en los afnos se-
tenta, presenté un extraordinario desarrollo en los
anos ochenta, que continda en los noventa.

En la actualidad, lleva a cabo una reflexién en
profundidad que traduce su preocupacién por in-
tentar arbitrar las medidas que le permitan seguir de-
sarrollandose en el futuro.

Los Nefrélogos esparioles tienen un elevado con-
cepto de su especialidad y expresan la necesidad de
tomar las medidas oportunas que puedan incenti-
varlos profesionalmente, para desarrollar nuevos
campos de accién, conseguir un nuevo salto cuali-
tativo adelante y evitar la pérdida de algunas 4areas
que le son propias.

ASISTENCIA

En el plano asistencial, el éxito de la Nefrologia
Espaiola es evidente. Ha conseguido un importante
desarrollo asistencial, ajustado a las necesidades rea-
les de los ciudadanos, que permite ofrecer a todos
los espanoles una asistencia nefrolégica del maximo
nivel, como demuestra el hecho de que Espafia sea,
en estos momentos, uno de los paises donde existen
mayores facilidades para acceder a tratamientos tan
sofisticados como la Didlisis y el Trasplante Renal.

En el andlisis de la situacion actual, los Nefrélo-
gos detectan la existencia de una gran presion asis-
tencial, producida por el aumento del nimero de
pacientes y de las patologias mas complejas.

Este hecho y la existencia de unas plantillas des-
equilibradas y estancadas, pueden favorecer el can-
sancio y la desmotivacion de los Nefrélogos, cons-
tituyendo un freno para el desarrollo futuro de la
Nefrologia Espafiola en los campos de la Prevencién,

396

Docencia e Investigacion, que estiman deben reci-
bir un impulso en el momento actual.

A este respecto, debe tenerse en cuenta que exis-
te un consenso generalizado en que la presién asis-
tencial obliga a los Nefrélogos a dedicar la mayor
parte de su tiempo a tareas asistenciales, viéndose
avocados a reducir el tiempo dedicado a labores de
investigacion, aunque existan situaciones puntuales
en las que se ha podido compatibilizar el desarro-
[lo docente e investigador, con una gran presién asis-
tencial y otros en los que ésta dltima, por si sola,
no parece justificar la existencia de carencias en el
Area Docente y de Investigacion.

El desarrollo de la Nefrologia en la actividad asis-
tencial, ha dado lugar a un crecimiento desigual de
las distintas Areas de la especialidad, promocionan-
dose fundamentalmente lineas que han requerido
una mayor dedicacién asistencial (Didlisis, Trasplan-
te Renal, Hipertensiéon Arterial y Osteodistrofia
Renal, entre otras), en detrimento de otras (Altera-
ciones Hidroelectroliticas, Glomerulonefritis, Enfer-
medades Sistémicas, Infecciones Urinarias, Litiasis
Renal y Fracaso Renal Agudo), permitiendo el acer-
camiento de distintas especialidades a estas ultimas
(Medicina Interna, UCI, Urologia).

La Nefrologia, por sus bien definidas caracteristi-
cas, es una especialidad que podria participar en nue-
vas formas de Gestion Asistencial, tales como la Ges-
tion Clinica. La incorporacién pionera de la especia-
lidad a nuevas formas de gestién, podria consolidar
mejor sus posibilidades reales de crecimiento.

DOCENCIA

La Docencia en Nefrologia, presenta dos vertien-
tes: pre-graduada y post-graduada. Los aspectos mas
destacados en las distintas fases del Estudio en cuan-
to a la Docencia en Nefrologia, son las siguientes:

v La Docencia Pre-graduada en Nefrologia debe
ser impartida por los Nefrélogos, situacion que no
siempre ocurre. Debe favorecerse el espiritu docen-
te en los Hospitales e incentivar la Carrera Docen-
te para mejorar la calidad de la Docencia Pre-gra-

duada.



v’ La Docencia Post-graduada en Nefrologia pre-
senta la siguiente situacion:

e la duracién de la formacién de especialistas en
Nefrologia en Espana es de las mds cortas de Europa.

¢ El testimonio, bastante generalizado, de que la
Nefrologia Espafola estd a un altisimo nivel, ha
hecho que se transmita la opinién a los médicos re-
sidentes en formacioén, de que su estancia de per-
feccionamiento en otros Centros nacionales o ex-
tranjeros no es necesaria. Esta tendencia es negati-
va, y deberia cuestionarse la situacién de la Nefro-
logia Espanola, en informacién, informatizaciéon y
priorizacién de técnicas de docencia e investigacion.

e la especialidad de Nefrologia ya no es elegida
por los mejores MIR. Las principales razones podrian
ser que las salidas profesionales son muy reducidas y
que existen dificultades para impartir docencia en al-
gunos Centros, entre otras. Por otra parte, numerosos
médicos que obtienen la plaza de MIR, eligen el Cen-
tro donde realizardn su Formacion Post-graduada, te-
niendo mds en cuenta las posibilidades futuras de en-
contrar un puesto de trabajo, que las de recibir una
formacién adecuada, lo que hace elegir, en ocasio-
nes, Centros que precisan enviar a sus Médicos Resi-
dentes a otros Hospitales para poder cubrir, de ese
modo, el programa minimo de formacion.

e la tendencia a la disminucion del nimero de
plazas de MIR en Nefrologia que se ofertan, lleva a
la ausencia de MIR en Servicios hospitalarios de
mucho prestigio, perdiendo el estimulo que supone
su presencia para la docencia y la investigacion, lo
que acaba conduciendo al deterioro de la sistema-
tica docente y de investigacién. Simultidneamente, la
Nefrologia Espafiola esta viviendo la aparicion del
paro y subempleo entre los Nefrélogos jévenes.

En un futuro, se plantea la necesidad de homolo-
gacion de Titulos y Centros Docentes en el marco
de la Union Europea. La docencia debe proporcio-
nar dos tipos de instrumentos bdasicos:

v Tiene que ampliar la oferta de formacién de
postgrado, que capacite a los profesionales para asu-
mir las nuevas competencias en asistencia sanitaria,
anticipandose incluso a la demanda, a través de los
servicios de prevencion.

v En orden a mantener el prestigio original, es
preciso incentivar a los docentes e investigadores,
para dedicar una mayor atencién a los programas
del MIR y a la investigacién aplicada.

Para ello, se hacen las siguientes consideraciones:

v La Nefrologia dispone actualmente de lo fun-
damental, que es personal preparado y con una es-
pecial disposicién para llevarla a cabo.

v Los problemas en el Area de Docencia se
deben, fundamentalmente, a una falta de organiza-
cion.
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v’ Necesidad de buscar incentivos econémicos.

v Promocién profesional.

v Una adecuada acreditaciéon y una salida pro-
fesional planificada, solucionaria también la escasa
demanda de la especialidad por los MIR.

En cuanto a la Docencia de MIR, se pueden ex-
traer varias conclusiones:

* Se debe ajustar el ndmero de plazas MIR a las
necesidades de especialistas y no a las necesidades
asistenciales de los Hospitales.

e la Acreditacion de la Docencia en los Servi-
cios de Nefrologia, debe de ser mds rigida y estric-
ta, como garantia de calidad de formacién. Actual-
mente, hay mas oferta de plazas de MIR que de-
manda y lo coherente es que los MIR se formen en
los Centros con mayor calidad de Docencia, ya que
constituyen la Nefrologia Espanola del futuro.

e [os MIR que actualmente eligen Nefrologia, lo
hacen, generalmente, con peor nimero y suelen
tener mayor edad. Ademas, tal y como se deduce
de la Encuesta, los Nefrélogos que estin mds cerca
de ellos en la realidad diaria (Nefr6logos de segun-
da y tercera generacién), viven una insatisfaccion de
la que los MIR se impregnan desde el primer mo-
mento de su llegada a los Hospitales. Si a esto le su-
mamos la falta de perspectivas de futuro, nos en-
contramos con que se estaria creando una genera-
cion de Nefrélogos desmotivada desde sus inicios.

e Siguiendo las lineas europeas, el nimero de
anos de formacién en la especialidad podria incre-
mentarse, con una formacién troncal mas amplia y
un altimo ano con dedicacién total o parcial a la
Investigacion. Esto haria mds atractiva la especiali-
dad para los MIR y mejoraria la formacién actual.

INVESTIGACION

La Nefrologia en Espafia nacid, fruto de una gran
creatividad clinica, y cerca del Laboratorio, y estos
hechos, entre otros, han favorecido un espiritu in-
vestigador entre los Nefrélogos. Para analizar la si-
tuacion de la Investigacién, a lo largo del Estudio se
hace especial énfasis en la Investigaciéon Aplicada,
diferenciando su dmbito de actuacién (clinica y bé-
sica).

Un aspecto a tener muy en cuenta es que casi la
mitad de los Nefrélogos son doctores. Este hecho re-
fleja, mejor que ningtin otro, la inquietud por la ac-
tividad investigadora y supone un punto de partida
excelente que favorece el nivel de la Investigacion
en Nefrologia.

La Investigacién en la Nefrologia Espafola es im-
portante, sobre todo la Investigaciéon Clinica, espe-
cialmente en Didlisis y Trasplante Renal. Se admite
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que goza de reconocimiento nacional e internacio-
nal, pero a la vez se establece la falta de recursos
y estimulos. Ello hace que, al comparar con la In-
vestigacion realizada en Centros de otros paises, la
Investigacion en Nefrologia se encuentre en inferio-
ridad en Investigacién Aplicada. En este sentido, se
apunta que habria que apostar por la calidad de la
Docencia, apoyada en una Investigacién especifica
de la especialidad, que acabard aportando elemen-
tos de la Investigacion Basica a la Investigacién Cli-
nica y potenciard y dard nuevos brios a la Nefrolo-
gia Espafola.

La Investigacion Bésica sélo se ha podido desa-
rrollar en determinados centros. Salvo raras excep-
ciones, los Nefrélogos investigadores bdasicos tienen
pocas posibilidades de desarrollar su labor en labo-
ratorios que no estan directamente relacionados con
un Servicio de Nefrologia. La Investigacién Bdsica y
epidemioldgica-preventiva ha tenido un escaso de-
sarrollo, debiéndose constituir en lineas a desarro-
llar en un futuro, para lo cual es imprescindible la
dotacion de infraestructuras y medios.

En los dltimos afios se han creado varias Unida-
des de Investigacion con una dotacién importante
de material. Sin embargo, existen muchas dificulta-
des para que el Hospital contrate personas para tra-
bajar en ellas. Por otro lado, la Investigacién cien-
tifica es dificil de evaluar, ya que generalmente se
efecttia fuera del horario laboral y es una labor per-
sonal muy relacionada con la capacidad de forma-
cién y de trabajo de los miembros que constituyen
cada grupo.

El incremento del nimero de pacientes con una
patologia multifactorial y la rapida evolucion de la
Dialisis y el Trasplante Renal, han permitido derivar
la actividad investigadora hacia otras areas no ex-
plotadas previamente.

Para el desarrollo futuro de la Nefrologia, se de-
beria incentivar la Investigacion Aplicada y de In-
novacion de técnicas y procedimientos mds eficaces
o que amplien el campo de actuacion de los Ne-
frélogos. La Investigacion epidemiolégica y en pro-
gresién de la enfermedad renal, pueden ser un valor
anadido a aportar en el campo extrahospitalario, ya
que los cuidados proporcionados por los médicos de
atencion primaria tienen y tendrdn cada vez mayor
calidad.

En resumen, el desarrollo de la Investigacién se
ha centrado y desarrollado, fundamentalmente, a
nivel clinico e inmunolégico, con un menor desa-
rrollo de la Investigacién Basica, constituyéndose
esta Gltima como un drea a desarrollar. El futuro de
la Investigacion deberia centrarse en el desarrollo de
la Investigacién Bdasica y Epidemiolégica-Preventiva,
que hasta ahora ha sido muy escasa, para lo cual
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es imprescindible una cierta dotacién en infraes-
tructuras y medios. Existe la opinion generalizada de
que es preciso que el Sistema Sanitario establezca
estimulos e incentivos de todo tipo.

Como ya se ha mencionado, la incentivacion de
la Investigacion epidemiolégica y de Innovacién de
técnicas y de procedimientos mas eficaces o que
puedan ampliar el campo de actuacién de los Ne-
frélogos, serian aspectos fundamentales para el de-
sarrollo de la especialidad. Existe un alto grado de
acuerdo con la afirmacién de que la Investigacién
Clinica estd sufriendo una adecuada transformacion
y evolucién. Sin embargo, la Investigacion Bdésica
estd muy poco potenciada.

RELACION CON OTRAS ESPECIALIDADES

Existe una coincidencia generalizada en mostrar
la preocupacion por la pérdida de competencias que
estd sufriendo la Nefrologia. La dependencia que te-
nian otras especialidades de la Nefrologia hace unos
anos, podria pasar a convertirse en la situacién in-
versa. Las parcelas asistenciales que estan siendo ab-
sorbidas por otras especialidades, constituye un pro-
blema que puede aumentar en los préoximos anos y
conllevar un descenso de la calidad asistencial.

Esta pérdida de parcelas asistenciales podria estar
originada, aunque sea parcialmente, por un déficit
de tecnologia y de sofisticacion de las técnicas que
se emplean en la actualidad, en relacién con las uti-
lizadas por otras especialidades médicas. La técnica
esencial para la supervivencia de la Nefrologia es la
Didlisis, y otras técnicas de apoyo, como la Biopsia
Renal, podrian ser asumidas por la Radiologia inva-
siva o la Urologia.

El problema de las patologias que estan siendo ab-
sorbidas por otras especialidades es importante y po-
dria deberse a la ausencia de liderazgo cientifico en
esas dreas. Es obligatoria la Investigacién y la rein-
corporacion de tecnologias sofisticadas, para la re-
cuperacion de dichos campos y la apertura de otros
nuevos.

Por otro lado, en la politica sanitaria actual se esta
tendiendo a dar un papel prioritario a los médicos
generalistas en detrimento de los especialistas. Una
de las razones por las que probablemente se esta pro-
duciendo ese cambio de papeles, y ese trasvase de
funciones que deja algunas patologias en manos, ex-
clusivamente, de los médicos de Atencién Primaria,
es la creencia de que asi se reduce el gasto sanita-
rio, pero deben ser criterios de calidad asistencial y
no econémicos, los que deben primar a la hora de
distribuir responsabilidades entre los diferentes nive-
les asistenciales del Sistema Sanitario espafiol.



EVOLUCION DE LA NEFROLOGIA

Los factores que, segin los Nefrélogos, han sido
determinantes en la evolucion de la Nefrologia, son:

v El desequilibrio de las plantillas.

v El aumento de la edad de las plantillas.

v la falta de motivacion profesional de los Ne-
frélogos.

v La problemdtica de las guardias.

v El descenso del nimero de Residentes en Ne-
frologia.

v La escasa movilidad de los médicos.

Los fenémenos anteriormente citados, han consti-
tuido un obstaculo para el desarrollo de la actividad
Docente, Investigadora y de Prevencion, y han podi-
do incidir negativamente en un desarrollo mas ade-
cuado de la Nefrologia Espafiola en los tltimos anos.
Paralelamente al desarrollo de la especialidad, se esta
cediendo parte del liderazgo en campos de actuacién
fundamentales, como la Hipertension Arterial o la Li-
tiasis Renal, y lo que es considerado como mas grave,
en algunos centros se esta perdiendo el control sobre
la realizacién de la Biopsia Renal y el tratamiento del
Fracaso Renal Agudo. Esta cesion de competencias se
achaca, también, a la actitud pasiva y a la dejadez de
funciones de algunos Nefrélogos, lo cual puede tener
repercusiones muy serias en el futuro de la Nefrolo-
gia y obliga a tomar medidas urgentes que impidan
que los Nefrélogos acaben dedicandose, casi exclusi-
vamente, al tratamiento de la Insuficiencia Renal Cré-
nica, perdiendo areas asistenciales en algunos campos
de la Medicina, que eran y le siguen siendo propios.

La complejidad creciente de la practica clinica, ha
hecho necesaria la existencia de Unidades y de es-
pecialistas expertos que acumulen experiencia clini-
ca y desarrollen lineas de investigacién aplicada,
para mejorar la asistencia en aspectos muy concre-
tos de la Nefrologia. Esto ha hecho, que no todos
los especialistas de un determinado Servicio tengan
los mismos conocimientos, experiencia y habilidad
(superespecializaciéon), lo que esta contribuyendo,
por un laso, a una atomizacién de la especialidad,
como parte negativa, y por otro, al avance de ésta.
Por ello, pueden hacerse necesarias nuevas formas
de organizacién, direccion y gestion de los Servi-
cios, para poder establecer objetivos comunes, que
muchas veces se van a plantear en el seno de la
propia Unidad y otras veces en colaboracién con
Servicios y/o Unidades de otras especialidades.

LA SITUACION DE LOS PROFESIONALES

La mayor parte de los Nefrélogos estan satisfechos
con el tiempo que dedican a la labor asistencial,
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siendo este el Gnico aspecto de su trabajo diario con
el que existe un minimo grado de satisfaccién. No
obstante, resulta destacable que se atribuya a la gran
presion asistencial que padecen los servicios de Ne-
frologia, el no conseguir un nivel todavia mayor de
produccién cientifica.

Ademas, los Nefrélogos destacan sus escasas ex-
pectativas de promocion profesional y la dificultad
de realizar una actividad investigadora importante,
porque los incentivos son muy reducidos (inexisten-
cia de recompensa econémica y de promocién pro-
fesional), siendo los profesionales mds jovenes los
mas frustrados por esta situacién. Asi, resulta sor-
prendente el alto nivel cientifico alcanzado por la
especialidad, cuando el esfuerzo personal es eleva-
do y los incentivos reducidos. En general, los Ne-
frologos espanoles no se consideran motivados vy, por
tanto, resulta fundamental para el futuro de la Ne-
frologia solucionar dichos problemas lo antes posi-
ble, para evitar el estancamiento de la especialidad.

La opinién mayoritaria de los Nefrélogos consul-
tados es que la situacion respecto a los diferentes
aspectos planteados (Asistencia, Docencia e Investi-
gacion) no es exclusiva de la especialidad de Ne-
frologia. La percepcién predominante es que su si-
tuacion es similar a la existente en otras especiali-
dades, lo cual refleja alguno de los problemas del
Sistema Sanitario. Este aspecto ha de ser tenido ne-
cesariamente en cuenta.

Las escasas perspectivas de incentivos de la ca-
rrera profesional, se identifican como el principal
problema que sufren las plantillas. Sin embargo, es
estimulante observar como el 85% de los Nefrélo-
gos considera que la Investigacion debe ser uno de
los medios mas adecuados para el desarrollo y as-
censo en la Carrera Profesional, en detrimento de
otros criterios tradicionales, entre los que se en-
cuentra la antigtiedad.

El futuro de los profesionales dependerd de las ne-
cesidades que objetivamente se demuestren a la Ad-
ministracién, mas que de los deseos de promocién
emanados desde el interior de la especialidad, sobre
todo en una fase en que la asistencia nefrolégica es
de alcance universal en Espana.

A pesar de los problemas de la especialidad, la
percepcion que los Nefrélogos tienen de si mismos
y de la especialidad es buena, y ven el futuro de la
Nefrologia con esperanza. En su opinion, esa esti-
macién esta justificada por los logros que han con-
seguido en pocos afios unas generaciones que han
llegado a la madurez profesional.

La implicacién de los Nefrologos en la Gestion y
Planificacion de la asistencia nefrolégica, con las co-
rrespondientes responsabilidades, pueden acercar a
los Nefrélogos a los centros de decisién, aunque
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consideran que los médicos fueron apartados de la
toma de decisiones en épocas de mayores disponi-
bilidades presupuestarias, y pueden ser llamados
ahora a gestionar la escasez. En este aspecto, se con-
sidera que la Sociedad Espafiola de Nefrologia puede
jugar un papel relevante.

LA DIMENSION DE LAS PLANTILLAS

Existe un desequilibrio muy importante en la di-
mension de las plantillas, estando por lo general so-
bredimensionadas en los grandes Hospitales y redu-
cidas en los Hospitales con menor tamano. En los
grandes hospitales, ademds, casi siempre se cubren
anualmente las plazas existentes de M.I.R., lo que
favorece la labor asistencial y significa un estimulo
vital para la Docencia e Investigacion. En general,
los Nefrélogos, estiman que los desequilibrios exis-
tentes en la dimensién de las plantillas, constituye
una de las principales deficiencias a resolver.

Surge también una variable que influye en la con-
sideracion del tamafio de las plantillas: las guardias y
su repercusion. Por ello, si se solucionase el proble-
ma de las guardias médicas de presencia fisica, con-
tratando personal especifico que realizara esta mision
y estuviera integrado en los servicios, la percepcién
sobre la dimensién de las plantillas podria ser dife-
rente. El 60% piensa que esta medida puede ser una
forma de resolver este problema a corto/medio plazo
y el 65% considera que puede ser una formula de
mejorar el clima general en el que se desarrolla la
actividad cotidiana de los Nefrélogos.

La valoracién hecha respecto al aumento de edad
de las plantillas, no es compartida por algunos Ne-
fr6logos, quiénes creen que el proceso de envejeci-
miento descrito, no se ajusta a los datos sobre edad
que se aportan en el informe. No obstante, los Ne-
frélogos piensan que el aumento de edad de las
plantillas conduce a una mayor dificultad para el de-
sempefo de tareas penosas como las guardias, asi
como para adquirir nuevas habilidades.

La insatisfaccion de los Nefrologos tiene bastante
que ver con la carencia de expectativas dentro de
un ndcleo generacional que estd llegando a la ma-
durez biolégica y profesional y que podria subsa-
narse con el desarrollo de una Carrera Profesional,
que habria que empezar a debatir y formular. Esta
insatisfaccién generalizada entre los Nefrélogos,
sobre todo entre los de la segunda y tercera gene-
racion, es considerada como un hecho preocupan-
te, ya que este colectivo constituye el futuro inme-
diato de la Nefrologia y es urgente arbitrar las me-
didas oportunas para incentivar adecuadamente su
labor profesional.
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Uno de los problemas de las plantillas considera-
dos mas graves, es la falta de renovacion de las mis-
mas, dado que la mayoria de los Nefrélogos que las
componen tienen una edad similar y pocas posibi-
lidades de promocionarse.

Algunos Nefrélogos destacan que los Jefes de Ser-
vicio muestran, en muchas &areas de la Encuesta,
estar poco préximos a la realidad actual, que no per-
ciben o no valoran la insatisfaccién de su plantilla,
ni los problemas de los Médicos Residentes. Este es
un aspecto que también es considerado como pre-
ocupante ya que, al estar inmersos en un sistema je-
rarquico, son los que deben transmitir a la Admi-
nistraciéon las preocupaciones de los miembros de
sus Servicios y, en esta situacién, los Nefrélogos de
la segunda y tercera generaciones tienen pocas es-
peranzas de ser oidos. Es imprescindible que los
Jefes de Servicio fomenten un estilo de liderazgo que
promueva valores compartidos de innovacién y crea-
tividad.

En consecuencia, los Nefrélogos afirman que la
adecuacion de las plantillas y la puesta en marcha
de una Carrera Profesional estimulante, constituyen
dos objetivos, imprescindibles y urgentes.

EXTENSION DE LA NEFROLOGIA EN EL AMBITO
EXTRAHOSPITALARIO

El 79% de los Nefrélogos entrevistados, estd de
acuerdo con la extension de la Nefrologia al dmbi-
to extrahospitalario, y el 81% de los Nefrélogos con-
sultados, esta dispuesto a implicarse en el desarrollo
de la Nefrologia fuera del Hospital, constituyéndose
en un objetivo prioritario, en la certeza de que pro-
ducird importantes beneficios, aunque su implanta-
cion y desarrollo no esté exenta de dificultades.

La extension de la Nefrologia al dmbito extrahos-
pitalario, como una prolongaciéon del Hospital,
puede producir varios efectos positivos que ayuda-
rian a paliar algunos de los problemas planteados
en la Nefrologia actual, entre los cuales se citan:

v Asuncién de procesos clinicos que le son pro-
pios (Litiasis Renal, Infecciones Urinarias, Hiperten-
si6n Arterial y Nefropatia Diabética, entre otros).

v Estudio y valoracién precoz de estos pacientes,
con el consiguiente beneficio futuro en la preven-
cion de la Insuficiencia Renal Crénica.

v/ Disminucién de la carga asistencial ambulato-
ria en los Hospitales.

v Docencia dirigida a los profesionales de Aten-
cién Primaria.

v Adecuacién de plantillas en los Hospitales.

v Investigacion en progresion de la enfermedad
renal y en Epidemiologia.



v Incorporacién de Nefrélogos jévenes y descenso
de la bolsa de paro de Nefr6logos (cuarta generacion).

Sin embargo, los Nefrélogos consultados conside-
ran que también existen una serie de problemas de-
rivados de la extension de la Nefrologia al ambito
extrahospitalario que debian considerarse:

v El aspecto mas conflictivo va a residir en el
perfil del Nefr6logo que debe ejercer este tipo de
actividad.

v La situaciéon actual de superespecializacion en
algunas Areas de la Nefrologia (Hemodialisis, Diali-
sis Peritoneal, Hipertensién Arterial, Trasplante Renal,
etc.), hace que la organizacién y eleccién del mé-
dico que sale al Area de Salud, pueda ocasionar pro-
blemas de organizacién interna, si se producen cam-
bios en algunas situaciones establecidas.

v Debe existir una estrecha vinculaciéon con el
Hospital de referencia, conclusién que es respalda-
da por el 73% de los Nefrélogos consultados.

v Dificultades y trabas legales.

ORGANIZACION

La organizacién es dificil valorarla en su conjun-
to, debido a un aspecto fundamental: la transferen-
cia de competencias sanitarias a algunas Comuni-
dades Auténomas. La disparidad de criterios que
aparecen en la Encuesta, probablemente se pueda
atribuir al desconocimiento general que existe entre
las personas entrevistadas, respecto a la organiza-
cion administrativa de otros territorios diferentes a
aquel en el que desarrollan su trabajo.

La descentralizacién, por su parte, si bien facilita
el acercamiento de los profesionales a los centros
de decision, tiende a reducir el horizonte global, en
favor de una mayor atencion a las cuestiones de ca-
racter mas inmediato.

Por lo que respecta a los servicios prestados en
las Unidades de Nefrologia de los Hospitales Pdbli-
cos y los dispensados por Unidades Concertadas,
existen algunas cuestiones de interés, como son:

v La Nefrologia Concertada se considera una
buena alternativa que gestiona mas adecuadamente
los recursos disponibles.

v’ Se considera necesaria la existencia de Unida-
des Concertadas, estimando que deben realizar ta-
reas complementarias con los Centros Publicos.

v Se perciben diferencias en la calidad del ser-
vicio ofrecido por los Centros Pdblicos y los Cen-
tros Concertados. Es urgente homologar los medios,
y los procedimientos, de todos los Centros.

v Se afirma la necesidad de mejorar el grado de
coordinacion entre las Unidades Concertadas y el
Hospital de Referencia.

EL LIBRO BLANCO DE LA NEFROLOGIA ESPANOLA

La organizacién entre Centros de titularidad pd-
blica y privada, deberia encaminarse hacia una me-
jora de la coordinacién, que facilite la unificacién
de criterios en todo lo referente al estudio y control
de los pacientes.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Los Nefrélogos consultados realizan las siguientes
consideraciones acerca del futuro de la especialidad:

v La evaluacion sobre las perspectivas futuras es es-
timulante, ya que el 67% opina que hay muchas po-
sibilidades para el desarrollo futuro de la especialidad.

v El futuro de la Nefrologia dependera de la ca-
pacidad de autogestion que tengan los propios Ser-
vicios.

v Existe un acuerdo mayoritario con respecto al
desarrollo de la Nefrologia en el medio extrahospi-
talario.

v La Docencia y la Investigacién deben seguir
mejorando.

v El desarrollo de Unidades (Nefrologia Clinica,
Hipertension Arterial, Hemodidlisis, Didlisis Perito-
neal, Trasplante Renal, entre otras) dentro de los Ser-
vicios condicionara el funcionamiento de los mismos.
Estas Unidades son muy positivas para el progreso
de la Nefrologia, pero debe evitarse que influyan ne-
gativamente en el mantenimiento unitario del Servi-
cio, fomentando la aglutinacién de todos los miem-
bros de la Plantilla, en el proyecto general del mismo.

v En los proximos diez anos, la primera y parte de
la segunda generacién de Nefrélogos se retirard del
ejercicio profesional, por lo que debe realizarse una
renovacion escalonada en los Servicios, para que no
constituya un problema, sino una transformacién y re-
juvenecimiento que favorezca el desarrollo futuro de
la Nefrologfa. En este sentido, deben arbitrarse las me-
didas que faciliten la incorporacién de Nefrélogos j6-
venes en los Servicios de Nefrologia, con el fin de
conseguir una renovacién arménica de las plantillas.

v’ La Nefrologia, por sus bien definidas caracteris-
ticas, es una especialidad que podria participar en
nuevas formas de Gestiéon Asistencial, tales como la
Gestién Clinica. La incorporacién pionera de la es-
pecialidad a nuevas formas de Gestién, podria mejo-
rar las posibilidades de crecimiento de la Nefrologia.

Entre las actuaciones a desarrollar para el futuro
de la especialidad se destacan, entre otras:

Incorporacién de Nefrélogos Jovenes

Es fundamental fomentar la incorporacién de Ne-
frologos jovenes a las plantillas de los hospitales.
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Una buena alternativa es la contratacién de médi-
cos en paro para misiones especificas, pero integra-
dos plenamente en la vida de los Servicios. En este
sentido, merece una especial mencién la ampliacion
del campo de actuacion en el ambito extrahospita-
lario (considerada prioritaria) en todas sus vertientes:
asistencial, docente, investigadora y de prevencién.

Por otra parte, es ya una realidad que la Nefro-
logia Concertada, en concreto las Unidades de Dié-
lisis, constituyen en el momento presente una de las
salidas profesionales para los Nefr6logos. En esta
linea, se considera prioritario conseguir que estos
profesionales estén intimamente ligados al Hospital
con todas sus consecuencias, poniendo en marcha
los protocolos del Hospital en el Centro, y vincu-
l[andose al Servicio del que dependan, en las labo-
res docentes y de investigacion.

Incentivacion profesional

Se debe estimular la Carrera Profesional (conside-
rada prioritaria) o cualquier otro tipo de incentivo
jerdrquico, desarrollando nuevos modelos de pro-
mocion.

Investigacion

Es preciso reforzar la actividad investigadora, pre-
ferentemente en experimentacién basica. Se ha men-
cionado en mdltiples apartados, que la actividad
asistencial de la Nefrologia Espafiola ha adquirido
un gran nivel y que esta labor es internacionalmen-
te reconocida. El fomento de la Investigacién entre
los médicos recién acabados, puede servir de esti-
mulo a futuras generaciones y constituir un proyec-
to atractivo para los futuros MIR, cuando tengan que
elegir la especialidad.

Gestion
La capacidad de gestion es probablemente la
pieza fundamental para articular de una forma defi-

nitiva el futuro, no sélo de la Nefrologia, sino de
todo el Sistema Sanitario. La forma de desarrollar
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este aspecto merece un estudio pormenorizado de
planificacion.

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

Los Nefrélogos espanoles creen que la Sociedad
Espanola de Nefrologia debe afrontar los siguientes
retos:

1. Constituirse en interlocutor tnico en represen-
tacion de los Nefrélogos, ante la Administracion y
Comisién Nacional de Especialidades Médicas, para
cualquier aspecto que afecte a la Nefrologia y/o a
los Nefrélogos.

2. Asumir el liderazgo en la promocion de los
principales dmbitos del desarrollo de la Nefrologia
y de los Nefrélogos espanoles.

3. Dar a conocer a la Administracién la realidad
actual de la Nefrologia Esparniola, haciéndole ver las
necesidades de esta Gltima para seguir creciendo, y
participar en el disefio y puesta en marcha de cuan-
tas acciones puedan afectar a la Nefrologia y los Ne-
frélogos.

4. Acercar a los Nefrélogos a los centros de de-
cision, propiciando una mayor implicacién de estos
en la gestion y en la planificacion de la asistencia
nefrolégica.

5. Desempenar un papel estratégico que contri-
buya a abrir nuevas competencias y campos profe-
sionales, para la Nefrologia y los Nefrélogos espa-
fioles.

6. Evitar la atomizacion de los Nefrélogos en Sub-
sociedades, que resten protagonismo y fuerza a la
Sociedad Espanola de Nefrologia.

7. Disenar los Planes Generales de Formacion
Continuada en Nefrologia.

8. Fomentar y participar en el disefio e implanta-
cion de los criterios de Acreditacion y de una esti-
mulante Carrera Profesional en Nefrologia.

9. Promover y facilitar la consolidacién del pro-
tagonismo internacional de la Nefrologia Espanola,
con especial énfasis en Europa y en la Comunidad
Iberoamericana.

10. Evitar, controlar y perseguir el intrusismo pro-
fesional de médicos no especialistas en Nefrologia
o la expedicion de titulos de Nefrologia a médicos
no MIR.



