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gos preocupados por el porvenir de nuestra especiali-

dad. Este editorial pretende hacer algunas de las pregun-
tas mds acuciantes que actualmente se suscitan y tratar de
responderlas: por una parte, ;faltan nefr6logos?, y, como conse-
cuencia de lo anterior, ;cudntos nefrélogos debemos formar en
los proximos afios? Por otra parte, ;como los estamos forman-
do?, ;qué calidad tiene la formacién de los MIR de Nefrologia?

Hay muchas preguntas y dudas que asaltan a los nefrélo-

(FALTAN NEFROLOGOS?

Introduccién

A principios del dltimo verano habia una peticién de mds de
130 nefrélogos para plazas que dificilmente se irfan a cubrir a
la Iuz de lo que viene ocurriendo en los dltimos afios. En la web
de empleo' de hace un afio se acumulaban 90 ofertas y a dia de
hoy son 156, desde diciembre de 2004, repitiéndose varias de
ellas, lo que significa que no se venian cubriendo. Es cierto que
las plazas eran de muy diferente cualificacion, siendo las mas
frecuentes para centros de didlisis extrahospitalarios con un
nivel alto de remuneracion, pero habia varias de hospitales, en
concreto 34 (2007) y 70 (2008), respectivamente de hospitales
publicos, que eran mayoritariamente para guardias o sustitucio-
nes. ¢ Indica eso que faltan nefr6logos? La respuesta es comple-
ja, pero, tras todas las matizaciones que cabe hacer, hay que
decir que parece ser cierto que faltan nefr6logos... para la de-
manda actual, otra cosa es que ésta sea correcta.

(Pero es este un problema generalizado de manera que el dé-
ficit de nefrélogos se enmarca en un déficit general de médicos
0 es un problema circunscrito al mundo de algunas especialida-
des? Tampoco hay una respuesta fécil a esta dltima pregunta.

¢Faltan médicos en Espana?

Este es el titulo de un trabajo de Miguel Angel Garcia y Carlos
Amaya?, que vienen publicando desde hace afios sobre las nece-
sidades de médicos en Espafia**. Tras una larga, documentada y
razonada exposicion, concluyen estos autores: «... los datos dis-
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ponibles no confirman un déficit absoluto de médicos en Espafia,
aunque... lo habra en un futuro préximo.» Y contintian asegu-
rando que lo que ocurre es una mala distribucién de los mismos.

En el excelente trabajo de Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcar-
cel y Patricia Barber®, realizado a peticién del Ministerio de
Sanidad y Consumo y presentado hace menos de un afio, se
muestran datos que llegan a parecidas conclusiones: aunque
actualmente la reposicién de médicos es equilibrada, esto es,
entre los algo mas de 4.000 que acaban la carrera de Medicina
al afio y las homologaciones de médicos extranjeros se cubren
las bajas, la tendencia es a aumentar las salidas y dado que se
tarda por lo menos 10 afios de media en formar un especialis-
ta, hay que desde ayer, afio 2006, empezar a incrementar el
ndmero de estudiantes que acceden a la formacién de grado y
de médicos a la especializacion ademds de otras medidas si
queremos conseguir una reposicién adecuada (se estima que
en 2016 el nimero que garantizara este extremo serd 7.085).

De todas formas algo en lo que estd de acuerdo todo el
mundo es en la dificultad de conocer exactamente esta proble-
mdtica empezando porque, segtn las distintas fuentes, el nime-
ro de médicos varia de manera importante®. Ante la falta clamo-
rosa de registros de profesionales, ya estén en activo, no
dedicados a tareas sanitarias o bien inactivos (jubilados y otras
categorias), de los movimientos migratorios en uno y otro senti-
do, etc., es necesario mientras tanto hacer aproximaciones.

El déficit de nefrologos

Pero que ahora haya una mala distribucién geografica de mé-
dicos y que vayan a faltar en cifras absolutas en un futuro pré-
ximo, ;tiene que ver con el déficit de nefr6logos? Parece evi-
dente que si. Se estdn licenciando aproximadamente 4.200
médicos al afio en Espaiia y se ofertaron, por ejemplo, 5.897
plazas MIR en el afio 2006, porque as{ se estimaron las nece-
sidades por parte de la Comision Nacional de Nefrologia, las
Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, organismos que fijan el nimero de MIR que se deben
de formar al afio en base a las necesidades y a las posibilida-
des presupuestarias. Desde ese afilo que marca un punto de in-
flexion, las siguientes convocatorias volverdn a mostrar el
mismo desfase con lo que ademds de seguir acrecentando el
déficit (los médicos extranjeros que acuden a cubrir la de-
manda no cubierta no son suficientes), atentara contra el nivel
de competencia al vulnerarse un criterio implicito que habfa
existido desde el inicio del programa MIR: la selectividad que
producia, sobre todo, en las puntuaciones altas.
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Tabla I. Factores que modifican las necesidades de
nefrélogos al alza

Fuerte incremento de poblacion.

Mayor nivel de renta.

Mayor tecnificacion y aparicion de nuevas tecnologias.

Ampliacion de las indicaciones diagndsticas y terapéuticas.

Envejecimiento de la poblacion.

Reduccién del tiempo efectivo de trabajo médico debido a:

— Feminizacién (las mujeres tienden a compaginar mas vida personal
y laboral).

— Envejecimiento de los profesionales.

— Medidas laborales (por ejemplo, libranza de guardias o elecciéon vo-
luntaria de mayor tiempo libre).

— Incremento de profesionales de nefrologia no activos en nefrologia.

— Emigracién a otros paises.

Ademais el déficit de nefr6logos se va a agravar. En el tra-
bajo citado de Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcarcel y Patricia
Barber’, realizado a peticién del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, no se considera a la Nefrologia como especialidad con
deficiencia actual de profesionales. Sin embargo, existen
datos en dicho informe que demuestran que de los 1.135 ne-
frélogos que hay en Espafa, la mitad tienen mds de 50 afios
con una pirdmide de poblacidén que se concentra en edades
altas laboralmente hablando, la tasa de feminizacion es del
42% (en MIR es del 80%), con indices de reposicién a 3y 5
afios de 0,92 y 0,78, respectivamente, lo que significa que en
breve plazo no vamos a reponer los nefrélogos que se jubilan
y el balance a medio plazo serd aun peor con s6lo un 78% de
las plazas de nefrélogos que se jubilan repuestas por convoca-
toria MIR. Todo ello sin contar que las necesidades seguirdn
creciendo imparables (ver tabla I). Por ejemplo, incremento
de poblacién, mayor nivel de renta, mayor tecnificacién y
aparicién de nuevas tecnologfas, ampliacién de las indicacio-
nes diagndsticas y terapéuticas son los factores que tradicio-
nalmente provocan mayor necesidad de especialistas y alzas
del presupuesto sanitario, siendo el envejecimiento de la po-
blacién dnicamente responsable del 10% del aumento presu-
puestario. Ademads la reduccion del tiempo efectivo de trabajo
médico como un conjunto de causas emergentes ya se hace
sentir y van a cobrar una importancia creciente.

En Espaiia, hay también desequilibrios territoriales®, parece
que fundamentalmente debidos a las pirdmides de poblacién de
profesionales que estdn mds envejecidas en algunas comunida-
des auténomas mas que en otras (las que tienen hospitales publi-
cos més antiguos del Instituto Nacional de Prevision-INP)' y a
la diferente atraccién que ejercen. El déficit de nefrélogos ade-
mas es mds acusado en determinadas comunidades auténomas
con una variabilidad geografica baja en comparacién con otras
especialidades, pero que va de 1 a 2,86 nefr6logos por 100.000
habitantes empleados en hospitales publicos segin la comuni-
dad auténoma, lo que esta produciendo una competencia excesi-
va entre comunidades y entre los centros de hemodialisis extra-
hospitalaria dentro del sector concertado.

A pesar de que en el afio 2005 respecto al 1990 se han convo-
cado un 80% mas de plazas de MIR de Nefrologia y que el in-
cremento de la oferta de los afios 2010/2006 y 2016/2006 crece-
rd un 5,05% (se llegard a 1.306 nefrélogos en total en lugar de
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los 1.135 actuales) y 24,22% (1.785), respectivamente, el incre-
mento serd suficiente para el 2016 sélo si la demanda crece mo-
deradamente. Pero es que las expectativas son de fuerte creci-
miento con lo que el déficit parece asegurado al primer plazo.
Diferente es que a 2030, con el actual ritmo de convocatoria, se
espere con un crecimiento de la demanda moderado la aparicién
de un superavit de nefrélogos superior al 10% y con un incre-
mento fuerte, un superavit moderado de entre el 5 y el 10%.

¢ Qué medidas se estdan tomando o se deberian
de tomar?
De manera que habra que adoptar por un lado, medidas corto-
placistas: por un lado, peticién que se hizo por parte de la Comi-
sién Nacional de Nefrologia y que ha sido atendida por el Mi-
nisterio, de sacar todas las plazas posibles agotando nuestra
capacidad docente reconocida, 93 en la convocatoria de 2007
(95 propuestas para la de 2008), lo que supone un fuerte aumen-
to, ya que la media anual fue de 55 en el cuatrienio 1996-1999,
de 32 en 2000-2003 y de 63 en el periodo 2004-2007° y por otro
lado, homologacién de plazas de nefrélogos extranjeros con
rigor, pero con agilidad, premisa que por el momento ha queda-
do incumplida (el ritmo es tan lento que en los dos tltimos afios
s6lo han sido homologados 6 nefrélogos extranjeros directa-
mente y otro mas tras examen tedrico-practico por parte de la
Comisién Nacional de Nefrologia-Ministerio de Sanidad). Y,
por otra parte, medidas a medio plazo: como ya se dijo previa-
mente, elevacion del nimero de estudiantes que accedan al
grado en las facultades de Medicina, aceleracién del ritmo de
crecimiento actual en el nimero de plazas de la convocatoria
MIR que ya se estd llevando a cabo y flexibilidad en las titula-
ciones con la aplicacién de la troncalidad con especialidades
médicas afines (como se ha expresado por parte de todos los
miembros de la Comisién Nacional recientemente en varias en-
cuestas), y reajustes de la demanda.

Formulada la primera pregunta y algunas respuestas, vaya-
mos a la segunda cuestién.

¢{QUE CALIDAD TIENE LA FORMACION DE LOS

MIR DE NEFROLOGIA?

Fuera ya de la cantidad, nos interesa conocer cémo se estan for-
mando actualmente los MIR de Nefrologia, puesto que sospe-
chamos que el nivel formativo puede estar descendiendo y
podra hacerlo atin mas, sobre todo, al disminuir la exigencia de
selectividad de las convocatorias MIR o a partir del descenso
del tiempo efectivo de trabajo médico que aparecen en la tabla I
y que actda ya durante el periodo de formacién MIR.

Pero ademas de las causas evidentes, hay otras mds ocultas.
Dicen todos los expertos en sistemas en general y en sistemas
educativos, en particular, que lo que no se evalda tiende a empeo-
rar. Es asf que hay una renovada inquietud acerca de la calidad de
la formacion de nuestros facultativos especialistas. En efecto, sin
poner en duda el papel jugado por el sistema MIR en la forma-
cién postgraduada (es junto con la donacién de cadéver para tras-
plantes de 6rgano sdlido, el factor de nuestro sistema sanitario
mas valorado en Europa), multitudinariamente se reconoce por
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Tabla Il. Encuesta de tutores de 2007. Sesiones docentes

3.8. Sesiones Docentes

Sesion Si  Semanal Quincenal Mensual
General del Hospital 41 21 1 18
Clinica de Nefrologia 42 29 1 4
Temas tedricos desarrollados 41 18 10 14
por R.

Semlnarlqs, desarrollados 29 14 5 9
por plantilla

Nefropatologia 33 10 7 11

parte de todos los actores, comisiones nacionales, Consejo Gene-
ral de Especialidades en Ciencias de la Salud, Ministerios de
Educacion y de Sanidad, sociedades cientificas, tutores, MIR en
formacion, etc., que las cosas pueden no ir ahora tan bien.

(Cémo conocer la situacioén de la formacién de los MIR de
Nefrologia de la manera mas objetiva posible?

Existe una forma a través de datos indirectos. Las especiali-
dades deficitarias en niimero de especialistas tenderdn a ser de
las més preferidas en la eleccion de la especialidad del MIR que
se quiere cursar’, aunque influyen otros factores, como el presti-
gio de la especialidad, posibilidad de permanecer en el lugar de
residencia, comodidad al ejercer la especialidad, por ejemplo,
por el niimero de guardias, etc. Con esa premisa, se examina el
lugar que ocupa nuestra especialidad a la hora de demandarla en
las convocatorias de los tltimos afios, Nefrologia ocupa un
lugar por debajo de la media (29 de 47 en los cuatro dltimos
afios). Luego, por el momento la necesidad de nefrélogos no se
ha traducido en mayor demanda en la eleccion MIR (en 2003
estdbamos en el puesto 25), debido probablemente a que existe
un estado de opinién que viene de antes, es decir, por inercia,
cuando los nefrélogos recién acabada la especialidad no encon-
traban plaza apetecible facilmente, pero ;es ésta la tinica causa
posible? Desgraciadamente creemos que no.

Existe la opinion generalizada desde hace tiempo® que el pe-
riodo de formacién de la residencia de Nefrologia es demasia-

do corto comparandolo con el del resto de los paises de Europa
y esta carencia se ha hecho mas manifiesta con la disminucién
efectiva del tiempo de la misma. Deberia incrementarse al
menos en un afio més, esto es, cinco afios de residencia que se
acaban de solicitar al Ministerio de Sanidad por parte de la
Comisién Nacional de Nefrologia.

Un método relativamente fiable, si se hace con rigor, en
condiciones de calidad, por ejemplo, asegurando el anonima-
to y con muestras suficientes es a través de encuestas.

Por ello, en junio de 2004, la Comisién Nacional de Nefrolo-
gia lanz6 la primera encuesta a los residentes. La «Encuesta a
los residentes de Nefrologia espafioles», presentada en octubre
de 2005 por Blanca Miranda en el XXXV Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia (SEN), aunque con una escasa
muestra (77 encuestas, esto es, aproximadamente un 25% de los
MIR de nefrologia que se estaban formando en aquel momen-
to), mostraba las siguientes conclusiones:

» Tedricamente Buena. En la préctica, probablemente poco
reglada y deficitaria.

* Ausencia de control interno y externo sobre la formacion.

* Mala Percepcién de los Residentes: poca tutorizacion,
pocas sesiones, escasa responsabilidad progresiva, forma-
cién percibida como deficitaria en la mayoria de las areas,
algunos residentes no hacen guardias de nefrologia, poca
formacion prictica, en algunos centros no hay sesiones re-
gladas y no hay sesiones anatomopatoldgicas.

* Las unidades docentes publican poco en revistas cientifi-
cas internacionales o los residentes no lo saben.

* La mitad de los residentes califican la formacién ofrecida
como mala o muy mala.

* (Elevado nimero de centros y de residentes?

Dados estos resultados, con el 4nimo de ver qué habia ocurri-
do después de 3 afios, la Comisién Nacional de Nefrologia con
el apoyo de la Sociedad Espatfiola de Nefrologia (SEN) y el Mi-
nisterio de Sanidad lanzaron sendas encuestas a todos los resi-
dentes de tercer y cuarto afio de la especialidad y a sus tutores en

Tabla lll. Encuesta de tutores de Nefrologia de 2007

5. CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EFICIENCIA DEL SISTEMA FORMATIVO EN SU UNIDAD DOCENTE

5.1. ¢Cémo es el grado de formacion medio de tus residentes como nefrélogos clinicos?

Muy malo |E| Malo |I|

Suficiente

Bueno Excelente

(Formacién no adecuada
en algunos residentes)

(Formacién no adecuada
en la mayoria de los
residentes)

(Formacioén adecuada
en casi todos
los residentes)

(Formacién adecuada
en casi todos y
muy buena en algunos)

(Muy buena formacion
en casi todos
los residentes)

5.2. Califica de 1 a 10 los siguientes aspectos de tus residentes actuales al finalizar el periodo formativo

De 5-6 De 7-8 De 9-10
Formacion como nefrélogos clinicos 3 24 16
Formacion tedrica 11 29 3
Conoc. Literatura y capacidad revisar un tema 6 28 8
Capac. Disefio y llevar a cabo tema inv. clinica 20 22 0
Capacidad Autoformacién 10 30 2
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el tercer trimestre de 2007. Los resultados se analizaron en una
reunién de tutores que tuvo lugar en la sede del Ministerio de
Sanidad el 24 de octubre pasado (ver amplio resumen de la reu-
nién y las encuestas’ en este mismo niimero). Muy someramen-
te, y, sobre todo, comparando las tres encuestas entre si, en la en-
cuesta de tutores parece que ha mejorado el régimen de tutoria,
el tema de las sesiones (ver tabla II) y el nivel de formacién al-
canzado al acabar la residencia (ver tabla III) respecto a la en-
cuesta primera de residentes. Sin embargo, 16gicamente el punto
de vista de tutores y residentes parece diferente, aunque es posi-
ble que haya sesgos, ya que quienes contestan son un porcentaje
de los encuestados (algo mas del 50% en tutores, un exiguo 15%
en la primera encuesta de residentes y aproximadamente un 40%
en el caso de la segunda), lo que hace sospechar que los que con-
testan entre los primeros, los tutores, son los mas motivados y
con logros que mostrar y entre los segundos, los residentes, son
los agraviados y que tienen formacion mas deficitaria.

De una manera o de otra, Carlos Quereda escribia hace diez
afios en la revista Nefrologia un articulo que decia'’: «La docen-
cia de postgrado en nefrologia se encuentra amenazada por di-
versos factores: 1) heterogeneidad de la oferta docente (muchas
veces excesivamente polarizada en la hemodialisis); 2) precarie-
dad de unidades docentes que no pueden ofrecer todo el curricu-
lum de la especialidad; 3) menor interés de los residentes por la
nefrologia dadas sus escasas perspectivas de futuro (puede
constatarse el aumento del nimero medio obtenido en el exa-
men MIR entre los que acceden a la formacion en la especiali-
dad); 4) falta de programas de formacion en investigacion, y 5)
disminucién global del nimero de residentes en las tltimas con-
vocatorias por una légica politica restrictiva dada la escasez de
salidas profesionales que antes hemos mencionado.» Se puede
ver que, salvo el punto 5°, el resto son de clara actualidad.

Otro punto a destacar en la encuesta de tutores es sus justas
peticiones que inciden en su reconocimiento, profesionaliza-
cién, tiempo de dedicacion y remuneracion, etc. Hay que co-
mentar que con la aparicién del nuevo decreto formativo del
residente (RD 183/2008 de 8 de febrero) se da pie a se puedan
subsanar la mayoria de ellas.

¢Qué medidas se estan tomando o se deberian

de tomar?

La Comisién Nacional de Nefrologia, la Sociedad Espafiola de
Nefrologia y los tutores de la especialidad concluyeron en la reu-
nién ya citada que se mantuvo en el Ministerio de Sanidad, que se
esta decidido a mejorar el nivel de formacién de nuestros residen-
tes entre otras metas. En concreto, los fines que se persiguen son:

* Mejorar nuestro nivel de formacién de tutores a través de
cursos especificos.

» Reforzar la figura del tutor dando cumplimiento al Real
Decreto formativo del residente, que acaba de ser apro-
bado en el Consejo de Ministros, para que lo promulgado
no se quede en buenas palabras.

¢ Crear un club de tutores en relacién periddica con la Co-
misiéon Nacional de Nefrologia y con la SEN, consen-
suando realizaciones.

* Como un libro del residente de Nefrologia.
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¢ La evaluacién continua (la SEN con el aval de la Comi-
si6n Nacional de Nefrologia ha lanzado un board y reali-
za continuas reuniones para mejorar la formacién de los
residentes).

* Y otras que nos ayuden a afrontar los retos de futuro que
son ya de presente.

Entre ellas, cabe recordar lo que el Dr. Quereda en el arti-
culo citado de 1998 proponia para mejorar la docencia de los
MIR de Nefrologia:

* Reforzar el papel del nefrélogo como especialista clinico.

* Hacer que la formacién en Nefrologia cubra todas las fa-
cetas bésicas del curriculum oficial propuesto por la Co-
misién Nacional de la especialidad.

* Formacién para la investigacion.

* Nuevas técnicas docentes: medicina basada en la eviden-
cia como instrumento docente.

Habria que afiadir alguna otra medida, como la importancia de
rotar durante el periodo del MIR o inmediatamente después de fi-
nalizar el mismo por otros servicios, preferentemente de otros pa-
ises. Seria conveniente también revisar las acreditaciones docen-
tes de los servicios de Nefrologia reacreditindolos para la
docencia. Por otra parte, hay que cambiar el sistema actual de
evaluacion de la formacién del residente, aunque no sé si en la di-
reccién que marca el nuevo decreto citado. Es importante en todo
caso no olvidar que todos estos temas no tienen fécil solucién".

Para finalizar habria que recordar lo que decia Santiago
Ramén y Cajal («No se puede ensefiar mas que lo que se
practica»), que aplicado a nuestro caso viene a querer decir
dos cosas: primero, que la formacién de los MIR de Nefrolo-
gia depende de todos nosotros los nefrélogos y segundo, que
es fundamental la forma de llevar a cabo nuestro ejercicio
profesional porque es el ejemplo que siguen los mas jévenes.
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