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Intensivistas, perded toda esperanza | ®
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Intensivists, lose all hope
Sr. Editor:

El acceso a los cuerpos docentes universitarios en nuestro
pais esta regulado por el RD 1.312/2007, modificado por el
RD 415/2015 y segln los nuevos criterios de evaluacion de la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA), de aplicacion desde noviembre de 2017" (tabla 1,
ver material suplementario).

Esta carta pretende analizar los criterios obligatorios
iniciales exigidos por la ANECA para el acceso al cuerpo
de profesores titulares de universidad, teniendo en cuenta
el escenario de fondo de la dedicacion profesional de los
intensivistas? (fig. 1).

Investigacion

Mirando la posicion de las revistas espafolas en el Journal
Citation Reports (JCR) vemos que la mayoria de las revistas
nacionales de especialidades médico-clinicas se encuentran
en el T; (tercil) del JCR (fig. 2). Por otro lado, en el Scimago
Journals & Country Ranking (SJR), un recurso alternativo
al JCR, elaborado por un grupo de investigacion del CSIC
y varias universidades espanolas, la revista MEDICINAINTENSIVA,
desde el ano 2005, esta situada en el Q; (cuartil) y es la
que ocupa la mejor posicion, Dy (1996-2017) (decil), respecto al
resto de categorias médico-clinicas. Por lo tanto, la primera
conclusion es que publicar en las revistas clinicas nacionales
en general, y en mMepiCINAINTENSIVAEN particular, no barema para
los criterios de la ANECA.

Una bisqueda en el JCR utilizando los operadores boolea-
nos, nos permite ver que, entre todas las revistas englobadas
en T + T, de la categoria de Critical Care Medicine durante
el ano 2017, se publicaron 14.832 articulos, de los cua-
les, solamente en 97 de ellos (0,61%) aparece algin autor
espanol identificado como intensivista. Si excluimos los que
no cumplen los criterios de la ANECA, solo 48 articulos serian
baremables, y si ademas afadimos que hay que ser autor
preferente, quedarian 23 articulos. Finalmente, si analiza-
mos los abstracts de estos 23 articulos, vemos que el tiempo
medio del estudio fue de 2,3 anos (intervalo de confianza
[IC] 95%: 1,3-3,3), datos de los cuales se podria extrapolar
un ritmo de publicacion de 0.43 publicaciones/ano (IC 95%:

0,77-0,30). Por ultimo, en la mayoria de los casos el autor
es de Madrid y/o Barcelona.

Asi que (fig. 1): El nivel A de investigacion de la ANECA es
inalcanzable (a un ritmo medio de publicacion, se alcanzaria
a los 123 afos). El nivel B lo conseguiran a los 63-64 anos los
que publiquen a un ritmo del IC 95% superior. El nivel C lo
conseguiran a los 58-59 afos los que publiquen a un ritmo
medio, y a los 46-47 anos los que publiquen a un ritmo del
IC 95% superior. Parece que la Unica forma de alcanzar a una
edad razonable estos criterios solo seria posible para el 2,5%
de los intensivistas, y probablemente sera/n de Madrid o
Barcelona. Todo ello supuestamente, empezando a publicar
como autor preferente a los 30 ainos y dedicando solo un 10%
de la actividad profesional a la investigacion, porcentaje que
ademas no cambia segln la categoria profesional.

Docencia

En esta area, nos resultan extranos 2 aspectos: el primero,
que precisamente para la acreditacion para ser docente uni-
versitario, sean los méritos en docencia los menos exigentes
y, en segundo lugar, que una supuesta acreditacion con nivel
A en docencia no facilita la acreditacion en otras areas.

En lo que se refiere a nuestra especialidad, la opcion
mas normal seria la dedicacion parcial como profesor aso-
ciado durante 10 afos, asi que accediendo a una plaza de
profesor asociado a los 40 afos, a los 50 podriamos estar
acreditados por la ANECA en el nivel B de docencia (fig. 1).
Claro que alcanzar una plaza de profesor asociado a los
40 afios tampoco parece una tarea facil, dada la inesta-
bilidad laboral (contratos de guardias, acimulo de tareas,
refuerzos, etc.) que se prolonga durante anos una vez termi-
nada la residencia. Deberiamos atender otra vez al tiempo
de dedicacion docente de un intensivista, que también se
considera un 10% de la actividad profesional y no cambia en
funcion de la categoria profesional.

Trasferencia y actividad profesional

Nos parece razonable que la via mas adecuada seria acredi-
tar 4 méritos de experiencia profesional, para un intensivista
al que su actividad asistencial le supone mas de un 50% de
su actividad profesional (fig. 1), esto no deberia constituir
un problema.
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Figura 1

Dedicacién profesional de los intensivistas? vs. niveles de acreditaciéon de ANECA.

IC: intervalo de confianza; JC: jefe clinico; JS: jefe de servicio; MA: médico adjunto.

Fuente: modificado por Gomez et al.”.

Figura 2
Fuente: JCR(T: tercil)-

El dato mas llamativo en los criterios de experiencia pro-
fesional es que un mérito se corresponde con 8 afos de
experiencia profesional como intensivista, que puede dupli-
carse hasta un maximo de 2 méritos=20 arios. Segun este
baremo, los otros 2 méritos que faltarian podriamos acredi-
tarlos, con 2 afos de contrato como especialista en un centro
extranjero, y con ser presidente de una comision hospitala-
ria durante 4 anos. Esto equivale a decir que 10 anos de
experiencia profesional (trabajo diario, 5-6 guardias/mes,
etc.) tienen el mismo valor que 2 afnos en un centro extran-
jero o que 4 anos de presidente de una comision clinica.

JIF percentil de las revistas clinicas espanolas en el JCRy000-2016-

Otros méritos: gestion y formaciéon académica

En la via de acreditacion que nos ha parecido mas facti-
ble, los méritos de gestion no serian baremables para este
Ultimo nivel de acreditacion. No deja de ser paraddjico
que la actividad profesional, que va aumentado progresi-
vamente a lo largo de la carrera profesional (fig. 1), no
cuente para los criterios de la ANECA. Asi que solo fal-
taria acreditar un nivel B en formacion académica, en
base a la justificacion de 3 méritos relevantes: becas
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o contratos predoctorales o posdoctorales competitivas,
premios extraordinarios, indicios de calidad de la tesis y
otros.

Comentarios y conclusiones

Los objetivos del actual sistema de acreditacion eran evitar
la endogamia del profesorado de las universidades y mejo-
rar la calidad de la docencia. La realidad que vemos es
bien distinta: estudiantes de medicina sin preparacion para
una actividad profesional real, un descenso progresivo del
numero de profesores acreditados y asignaturas que dejan
de impartirse o se imparten gracias a la buena voluntad de
profesores asociados>.

A nuestro entender, deberian coexistir en las facultades
de medicina departamentos con un enfoque altamente espe-
cializado en investigacion y otros especializados en docencia
y formacion asistencial y, por tanto, 2 vias de acceso mas
diferenciadas de acreditacion. Los criterios de la ANECA
sobrevaloran la investigacion, no contemplan estas opcio-
nes, y niegan a las universidades la posibilidad de elegir qué
clase de profesores quieren contratar.

Esto se refleja muy bien en declaraciones de altos car-
gos universitarios: «en medicina, quiero pediatras que vean
nifios, no expertos en trasplantes de piel de ratones»*;
«[...] las facultades de medicina estan registrando una
disminuciéon muy importante en el nimero de profesores
permanentes, [...] generando en el personal docente e
investigador una honda preocupacion al entender que, a
partir de ahora, se veran alin mas reducidas las expec-
tativas de promocion profesional a los cuerpos docentes
universitarios.»°.

Analizando los criterios de la ANECA sacamos las siguien-
tes conclusiones:

Respecto a la investigacion: parecen desconocer la rea-
lidad de la investigacion clinica espanola actual, y elevan al
infinito los méritos requeridos.

Respecto a la docencia: no evalian la verdadera capaci-
dad y talento docente de los profesores, su dedicacion real,
ni la docencia en otros ambitos que no sean universitarios.

Respecto a la trasferencia y actividad asistencial: los
méritos de trasferencia, desde la perspectiva de un médico
intensivista nos parecen incluso absurdos y los méritos de
actividad asistencial llegan a menospreciar la exigencia que
supone la asistencia sanitaria del clinico en general, en
especial de determinadas especialidades como la medicina
intensiva, con un nivel de exigencia de atencion continuada
muy alto.

Por todo ello, a los médicos intensivistas con vocacion
docente: perded toda esperanza.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.medin.2018.08.001.
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