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CARTAS AL EDITOR

Te recuerdo Amanda (y Antonio J.)

| remember you Amanda (and Antonio J.)
Sefior Editor:

Hemos leido con creciente interés, y no sin cierta preocupa-
cion, el editorial «;Por qué volveria o por qué no volveria
a elegir formarme como especialista en Endocrinologia y
Nutricion?», escrito por Amanda Jiménez Pineda y Antonio
Jesus Blanco, jovenes endocrinélogos del Servicio de Endo-
crinologia y Nutricién del Hospital Clinic de Barcelona. Dos
parecen ser las ideas centrales de su carta. En primer lugar,
la sorpresa de encontrarse una endocrinologia poblacional
que, segun ellos, «quizas no fue lo que les contaron». Y la
segunda, la preocupacion por el futuro de la especialidad de
Endocrinologia y Nutricion —en este especial momento de
crisis—, en el que un «buen gestor» decidiria hacerlos pres-
cindibles, pues otros (otras disciplinas) podrian asumir esa
endocrinologia de menor complejidad.

No queremos minimizar la gravedad del momento actual.
No fueron mejores los tiempos en los que desarrollaron sus
proyectos D. Santiago Ramon y Cajal o uno de nuestros pio-
neros, D. Gregorio Maraiion (en plena posguerra civil). Si.
Es posible que no sean buenos tiempos para la lirica. Sin
embargo, puede ser el momento para coger el toro por los
cuernos y asumir las responsabilidades que las disciplinas
tienen contraidas con la sociedad. La pulsion entre dos for-
mas de entender la Endocrinologia no es nueva. Viene casi
desde el comienzo de su fundacion por Maraidn y el debate
fue recogido ya en un libro sobre el futuro de la especia-
lidad de Endocrinologia y Nutricion que publicamos en el
afo 2008'. Este dilema entre una endocrinologia elitista, de
consultores por asi decirlo, y esta otra (la de ahora) que
asume la gestion directa o indirecta de todas las patologias
vinculadas histéricamente a la especialidad, ya fue resuelto
por la propia sociedad (civil), que demanda una asistencia
de calidad que identifica —con sobrada razén— con las dis-
tintas especialidades médicas. Esto ha sido resuelto por la
via de los hechos mediante nuevos paradigmas transversa-
les de gestionar tanto el conocimiento como la complejidad.
Esto es algo, por otro lado, que demanda no solo la sociedad
(civil) sino los propios colegas.

Los llamados procesos asistenciales (diabetes 1 y 2,
tiroides, nutricion, trasplante de pancreas,etc.) en Anda-
lucia son un buen ejemplo. La estructura, «el proceso» de

atencion a determinadas enfermedades prevalentes como
las tiroideas, la diabetes o la nutricion, ha sido extensa-
mente negociado con la Administracion andaluza y con las
otras especialidades médicas y se ha llegado, entre todos,
a un consenso razonable sin demasiadas dificultades. jHay
trabajo para todos! No es una cuestion de recursos, sino de
estrategias. Cuando el asunto es de recursos, entonces el
problema es de todos: de los pacientes en primer lugar y
de todas las demas disciplinas médicas simultaneamente
y no solo de alguna determinada especialidad. El dilema
ahora ya no es quién tiene el derecho académico o legal
para asumir unas patologias, sino quién es mas competente.
Pensamos que es el momento de que las disciplinas —la
nuestra en concreto— asuman pues sus responsabilidades
con la sociedad.

;Por qué hay aun servicios de Endocrinologia y Nutricion
acreditados que no tienen incorporados la nutricion hos-
pitalaria? La Nutricion Clinica, de la que no hablan en su
carta nuestros dos jovenes colegas, es parte estructural de la
especialidad y queda aun un largo camino por desarrollar en
muchos centros sanitarios de nuestro pais. No es el momento
de recordar por qué hoy ya nadie duda de que la Nutricion es
parte de la especialidad. No siempre fue asi, y de nuevo les
remitimos al texto citado por si quieren los jovenes lecto-
res saber por qué las cosas han ocurrido como lo han hecho.
;Como es posible que en aquellos centros donde se estan
haciendo trasplantes de pancreas los endocrinélogos parti-
cipen escasamente en las tomas de decisiones durante todo
el proceso? ;Como es posible que haya aln servicios hospita-
larios que no tienen abiertas unidades monograficas, no solo
de diabetes en general, sino de pie diabético, de embarazo
y diabetes, ISCI, telemedicina, debut, unidades de dia o de
cirugia bariatrica, tumores hipofisarios, lipidos, intersexos,
calcio y hueso y, por supuesto, nutricion con sus diferentes
opciones? ;Quién lleva en los hospitales el soporte nutri-
cional de los pacientes con fibrosis quistica o los errores
congénitos del metabolismo ya adultos? ;Quiénes vigilan y
supervisan las nuevas estrategias de control de la hiperglu-
cemia en el paciente hospitalizado? ;Como es posible que
haya en los grandes hospitales servicios de Endocrinologia
que no tienen grupos especificos de investigacion?

Podriamos seguir con todas las posibilidades de la espe-
cialidad y necesitariamos un gran espacio. El problema de
la Endocrinologia, como en tantas cosas, no es la naturaleza
de la disciplina, sino los miembros que la profesan. A
la pregunta de por qué habian escogido la especialidad
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de Endocrinologia y Nutricion los dos residentes nuevos
que han entrado hace unos dias en nuestro Servicio/UGC,
uno contestd que porque le habian dicho que era una
especialidad comoda, pues no hacian guardias; la otra
residente contestd que porque le gusto la endocrinologia ya
desde que estudio fisiologia en segundo aho de carrera.
Hacerle ver el inmenso error de la primera respuesta
y fortalecer la segunda es la gran responsabilidad que
tenemos contraidos con ellos en estos 4 anos de formacion
MIR. ;Qué ocurrird dentro de 4 afos, cuando terminen?
Seria irresponsable por nuestra parte disefiar su curriculum,
prisioneros de la desmoralizacion que hoy nos inunda.
Habra que ensefarles que la Endocrinologia y Nutricion es
una disciplina heredera de la llama sagrada de la patologia
médica y, probablemente, una de sus mas sensibles repre-
sentantes. Habra que reforzarles la vocacion médica, lo que
significa transmitirles la consideracion de la medicina como
una forma de humanismo cientifico. Habra que entrenarles
en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades poco
prevalentes, pero complejas, que distinguen a la especiali-
dad, y en la logica del razonamiento clinico que les permita
ver en las enfermedades muy prevalentes (jy también
complejas!) lo que otros no alcanzan. Habra que ensenarles
las habilidades que son propias de toda disciplina y de la que
la Endocrinologia es crecientemente depositaria, desde los
trasplantes a las citologias, desde los infusores subcutaneos
de insulina a la educacion terapéutica (la mas sofisticada
de todas las tecnologias), desde la ecografia si la hubiere
hasta la exploracion y cura del pie diabético, desde la tran-
sexualidad hasta la obesidad con sus mdltiples estrategias
terapéuticas, desde la nutricion parenteral a la cirugia
bariatrica.

No. No parece que falten estimulos, ni trabajo. Lo que se
necesita es moral. Esa moral que permite enfrentarse a las
adversidades, a las dificultades, a la complejidad. Esa moral
que es todo lo contrario de la complacencia. Esa forma de
indolencia intelectual que solo se acuerda de los paraguas
cuando llueve. No. El problema no es de los jovenes sino de
todos aquellos endocrinélogos instalados que han creido que
con ellos ha llegado el fin de la historia.

Finalmente, coincidimos con los jovenes autores en que
«la razon a veces es esclava de las pasiones», y esta carta
solo responde a la pérdida de la primera por un par de endo-
crindlogos del sur «apasionados» ante el escenario que nos
presenta la endocrinologia y la nutricion en los albores del
siglo xxi.

Con los mejores deseos para todos nuestros jovenes endo-
crindlogos.
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Réplica a «Te recuerdo Amanda
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Reply to «l remember you Amanda
(and Antonio J.)»

Sr. Editor:

Tenemos en primer lugar que agradecerles al Dr. Soriguer
y a la Dra. Ruiz de Adana su amable respuesta a nuestro
editorial’. Igualmente lo hacemos a todas aquellas personas
que de un modo u otro nos han hecho llegar sus impresio-
nes, demostrando que en una revista como esta puede (y
deberia ser obligatorio) haber hueco para dialogar de algo
mas que de pura ciencia. .. Queremos igualmente pedir dis-
culpas porque quizas el editorial, en aras de someterse a
los limites establecidos, careci6 de los matices pertinen-
tes. Aprovechamos esta carta para introducirlos en relacion
con los comentarios de nuestros companeros malaguenos.
Tendriamos que haber explicado que aquellas discrepancias
entre «lo que nos explicaron» y lo que vivimos es exten-
sible a todas las facetas de la medicina moderna, lo cual
nos obligaria a una nueva y sesuda reflexion sobre el deve-
nir de la ensenanza pregrado. Ello se escapa de nuestros

objetivos, pero no podemos dejar caer esta losa solo sobre
nuestra «querida» endocrinologia. Ni en este hecho ni en
una virtual desaparicion —o no— de la endocrinologia radi-
can nuestras principales preocupaciones. Estas si que pasan
por la sensacion de vivir una creciente mercantilizacion de
la medicina, que se somete al rigor analitico de la fria ges-
tion, como si de un servicio mas se tratase. La desaparicion
de la endocrinologia en este contexto, mal que nos pese,
solo seria un sintoma de nuestra enfermedad. A nuestro
entender no son ni buenos tiempos para la lirica ni para los
principios, entre los que deberiamos situar para nosotros el
de servicio a la sociedad. Perdidos estos y en plena vora-
gine de frivolizacion, imaginamos a una especialidad como
la nuestra (que no se caracteriza por ser fuente de titula-
res que inunden portadas de periddicos) a merced de los
tiburones de la gestion. Y es que, a nuestro juicio, la gra-
vedad de nuestro momento no viene determinada por los
condicionantes macroeconémicos sino por la falta de diag-
nosticos certeros. Y ya sabemos qué le pasa al tratamiento
cuando el diagnostico yerra. Ni por un momento hemos
creido que tengamos poco que aportar, bien al contrario,
no hay duda de que en la sociedad actual hay un amplio
espacio para la practica de la endocrinologia. No somos
nosotros los que tenemos dudas acerca de la necesidad de
esta nuestra especialidad. Es evidente que en una poblacion
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