
La Sociedad Española de Nefrología (SEN), órga-
no de representación oficial de los nefrólogos espa-
ñoles, es una asociación de carácter científico, que
recoge literalmente en el artículo primero de sus es-
tatutos el ámbito de actuación de sus asociados, y
especifica como fines propios el «estimar y divulgar
la investigación en los campos de la Nefrología Clí -
nica, la Diálisis, el Trasplante Renal y la Hiperten -
sión arterial, así como todas las materias afines»1.
En el Diccionario de la Real Academia Española de
la Lengua, el campo de intervención de la nefrolo-
gía, como especialidad médica que es, engloba un
concepto todavía más amplio: «Rama de la Medici -
na que se ocupa del riñón y sus enfermedades»2.

Este concepto global, susceptible evidentemente
de ser redefinido en el tiempo, fue el que inspiró el
nacimiento de nuestra especialidad, y el que histó-
ricamente ha permitido la expansión inicial de la ne-
frología en España, incluso antes de ser reconocida
como especialidad independiente en 1977. Esta ex-
pansión hizo posible la aparición y consolidación
de Servicios y Secciones de Nefrología en todos los
hospitales de la red sanitaria y, al menos en los gran-
des centros, su dotación generosa desde el punto de
vista de la composición de sus plantillas. Asimismo,
ha llevado a nuestra especialidad a conseguir im-
portantes logros asistenciales y alcanzar elevadas
cotas de prestigio, tanto en España como fuera de
nuestras fronteras3, 4.

Sin embargo, y a pesar de este importante reco-
rrido histórico, nos acercamos al nuevo milenio ha-
biendo dejado de ser aquella «especialidad joven de
creciente pujanza». Somos, eso sí, un grupo de ex-

celentes profesionales, pero cada vez más recluido
en su «torre de marfil» hospitalaria, salvo excepcio-
nes5,6 y, lo que puede ser todavía peor, cada vez
más conformista frente al repliegue de su actividad
asistencial, centrada casi exclusivamente en el tra-
tamiento sustitutivo de la insuficiencia renal cróni-
ca. Repliegue asistencial que nos está conduciendo
al abandono de técnicas diagnósticas y terapéuticas,
y de determinadas patologías que nos son propias,
lo que sitúa al nefrólogo español en un lugar cada
vez más alejado del concepto global que la nefro-
logía encierra.

La hipertensión arterial, patología tradicional-
mente estudiada y tratada por los nefrólogos, ha
sido dejada en manos de otros grupos y especiali-
dades de mayor iniciativa. Los enfermos diabéticos
con microalbuminuria y lesión renal incipiente son
atendidos por generalistas, diabetólogos y endocri-
nólogos. Los pacientes con nefropatía lúpica son tra-
tados por reumatólogos y los fracasos renales agu-
dos, ubicados ya casi exclusivamente en las unida-
des de cuidados intensivos, son manejados pre-
ferentemente por intensivistas. No nos hacemos lla-
mar para el análisis y manejo de algo consustancial
con nuestra especialidad, y tan frecuente en la aten-
ción actual de la mayoría de los enfermos, sobre
todo en los ancianos, como son los trastornos hi-
droelectrolíticos y del equilibrio ácido-base. Esta-
mos abandonando técnicas diagnósticas que nos
son propias, y en no pocos hospitales la biopsia
renal es realizada por el radiólogo. Nuestro interés
por el intersticio renal y las pruebas de función tu-
bular está desapareciendo. Hasta hace poco tiem-
po nos responsabilizábamos de los laboratorios de
nefrología; sin embargo, en la actualidad, nuestros
residentes pueden terminar su especialidad sin
haber visto un sedimento urinario al microscopio.
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Y lo más grave de todo es que el listado de activi-
dades abandonadas, o en fase de abandono, es pro-
gresivamente creciente.

Estas impresiones pueden parecer alarmistas, pero
desgraciadamente son reales y, aunque pueden adu-
cirse razones de carácter laboral y social, reflejan,
sin duda, una pérdida progresiva de motivación y
de inquietud intelectual dentro de la nefrología es-
pañola, una pérdida del concepto intrínseco de
nuestra especialidad.

A todo ello hay que añadir una preocupante des-
conexión con la nueva realidad sanitaria, que vin-
cula ineludiblemente al hospital con la medicina ex-
trahospitalaria. No debemos extrañarnos por tanto
de que los estudios epidemiológicos estén en otras
manos, de que el diagnóstico precoz y prevención
de las nefropatías sea hoy competencia de los ge-
neralistas, y de que nuestro papel docente en el
medio extrahospitalario sea casi nulo.

Simultáneamente, la docencia en nefrología adole-
ce de problemas serios, que la Comisión Nacional de
la Especialidad (CNE) ya puso de relieve en su infor-
me resumen sobre la formación postgraduada en Ne-
frología durante 19947. Unidades de Nefrología acre-
ditadas para la docencia de postgraduados referían,
entre otros datos alarmantes, un escaso número anual
de ingresos o pacientes nuevos en sus consultas ex-
ternas (28% de dichas unidades tenían menos de 300
ingresos o enfermos nuevos/año), un número reduci-
do de biopsias renales (menos de 30/año en el 45%
de los centros), y menos de una sesión clínica a la
semana en el 42% de las mismas. Parámetros asis-
tenciales todos ellos de obligado cumplimiento para
poder decidir, año tras año, la renovación o no re-
novación de su capacidad docente. Por desgracia,
estas situaciones se están perpetuando, presumible-
mente, y aunque no sea la única razón, por la limi-
tada capacidad ejecutiva de la CNE8, mera asesora
de la Administración sobre determinados temas.

Desde este limitado, pero inquietante análisis de
la situación actual, y ante un futuro que parece ne-
cesario reconducir entre todos, la Junta Directiva re-
cibió con especial interés la publicación por la CNE
de su Guía de Formación de Especialistas en Ne-
frología9; con ella se pretende una adaptación a las
nuevas situaciones que la experiencia ha denotado,
a los nuevos conocimientos y descubrimientos en el
mundo científico, y, como muy bien dice la CNE,
el ofrecimiento de un «marco consensuado sobre
cuáles deben ser los requerimientos mínimos para
que un licenciado en medicina se convierta en es -
pecialista competente en nefrología»9.

Nuestro actual programa de formación contem-
pla alcanzar la especialización en cuatro años, en
los que se incluye una rotación de 18 meses por

unidades de medicina interna y el resto del tiempo,
o sea 30 meses, específicamente en rotaciones por
las diferentes Unidades de Nefrología. La UEMS (Eu-
ropean Union of Medical Specialists), en concreto la
Sección de Nefrología, propone en su programa de
armonización para la formación en Nefrología y para
todos los países de la Unión Europea, con la reco-
mendación de que se implante para el año 2000,
dos años en medicina (General Medical Training) y
cuatro años para la formación específica nefrológi-
ca, de los cuales uno de ellos podría dedicarse es-
pecíficamente a investigación10. Este último esque-
ma parece más acorde con el que la propia CNE
está solicitando a la Administración, y que ya se está
aplicando parcialmente en otras especialidades.

Creemos, por otra parte, que la CNE debe ser ri-
gurosa en la exigencia de los requerimientos míni-
mos de acreditación de las unidades docentes, así
como en la instauración consensuada de sus propios
mecanismos de control, desarrollo y cumplimiento
de este programa, tanto en lo referente a los centros
como a los propios especialistas formados. Control
consensuado que nos parece imprescindible para ar-
monizar, en las diferentes administraciones sanitarias
de España, las aportaciones objetivas y científicas
que tanto la CNE como la SEN puede ofrecer. La
CNE está realizando un buen trabajo; sin embargo,
no parece que los frutos del mismo estén siendo
aprovechados lo suficiente, ya que hasta ahora la
Administración parece más preocupada por otras
áreas alejadas de este problema.

Ante todo ello, creemos que ha llegado el mo-
mento de abrir una profunda reflexión sobre este
problema en su conjunto porque, de no rectificar a
tiempo, habremos perdido una oportunidad históri-
ca para evitar que la Nefrología quede vaciada de
sus más propios e intrínsecos contenidos.  Cada uno
de nosotros, la SEN como institución y su Junta Di-
rectiva, como órgano de gobierno de la misma, de-
bemos recuperar el espíritu que inspiró el naci-
miento de nuestra especialidad y trabajar para poner
soluciones a este proceso de lisis continuada.

Entre otras acciones, nos parece inaplazable:
1. El despliegue de nuestra actividad intrahospi-

talaria para recuperar parcelas asistenciales, diag-
nósticas y terapéuticas, que nos son propias.

2. El desarrollo de programas de formación con-
tinuada, normas de actuación clínica y protocolos
asistenciales.

3. El impulso de la investigación clínica y básica.
4. La conexión, primero, y la presencia, después,

de las Unidades de Nefrología en la medicina ex-
trahospitalaria, donde debemos aspirar a ser los mo-
tores del desarrollo asistencial y docente, recupe-
rando parcelas que nunca debimos perder.
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5. El apoyo a la CNE para dinamizarla y aumen-
tar su influencia ejecutiva. Desde ella, deberemos
fijar con rigor los criterios de acreditación de cen-
tros y los exigidos para expedir el título de espe-
cialista en Nefrología, el número adecuado de resi-
dentes, y caminar en la línea de las directrices de
la Unión Europea.

6. Revitalizar las Unidades de Nefrología, para lo
que es improrrogable la puesta en marcha de una
carrera profesional adecuada, abordar con realismo
el problema del envejecimiento de las plantillas, el
de las guardias médicas, y la necesidad de poner en
marcha contrataciones temporales para trabajos con-
cretos.

7. Apoyar a los nefrólogos en paro para evitar su
desconexión con el medio hospitalario en el que se
han formado.

Estas, y otras muchas actividades, deben ser en
nuestra opinión el objetivo inmediato de nuestro
quehacer cotidiano. Desde la junta directiva apo-
yaremos, sin ninguna vacilación, todas las iniciati-
vas que tiendan a potenciar nuestro ineludible des-
pliegue asistencial, docente e investigador, pero sólo
con la firme convicción y con el compromiso per-
sonal de cada uno de nosotros podremos conse-
g u i r l o .

Ha llegado la hora. La Sociedad Española de Ne-
frología debe apostar por acometer, desde una pers-
pectiva racional, abierta y realista, los cambios que

sean precisos para evitar una derivación de la ne-
frología española que la aparte de lo que siempre ha
pretendido ser: una ciencia y una tecnología clínica
fundada en ella y, por tanto, con vocación de pro-
ducir conocimientos ciertos, y concebir proyectos úti-
les al servicio de los pacientes con enfermedad renal.
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