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Se acaba de realizar y publicar una valoracion evolutiva del
programa de formacion MIR de Endocrinologia y Nutricion'-2.
Debe considerarse muy positiva esta valoracion del pro-
grama de formacion de la especialidad que se realiza
desde 1997 de forma periddica, dada la importancia que
la formacion tiene en las propiedades y desarrollo de la
especialidad’-3. Esta valoracion actual tiene especial sig-
nificado, porque analiza el desarrollo del ultimo programa
oficial de formacion de la especialidad propuesto por la
Comision Nacional de Endocrinologia y Nutricion (EyN) en
el afo 2006*.

La encuesta realizada y la elaboracion de los datos llevan
a deducir consideraciones sobre resultados de la misma de
maxima relevancia. En relacion con las rotaciones externas
parece cuestionarse el concepto de obligatoriedad y suge-
rirse que se establezcan con criterio de recomendaciones.
Algunas propiedades de la especialidad de EyN apoyarian
este planteamiento. Seria limitada o nula la obligatorie-
dad de rotacion por especialidades médicas no relacionadas
con la Endocrinologia y otras que por sus propiedades no
serian necesarias, como la rotacion por Medicina Interna,
o rotaciones no formativas como Atencion Primaria, Hospi-
tal Comarcal, que no tienen alto nivel de aceptacion. La
baja realizacion de rotaciones por algunas especialidades
con actividad relacionada con areas de la Endocrinologia
se explicaria por no prevalecer la filosofia de conocimiento
subespecializado, que se podria considerar positivo para el
desarrollo futuro de la Endocrinologia. La mayor elasticidad
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del programa de formacion y la promocion de subespecialis-
tas de conocimiento determinaria la rotacion selectiva por
los puntos mas relacionados con la subespecialidad.

Debiera considerarse muy importante el bajo nivel de for-
macion en practicas clinico-exploratorias referido por los
encuestados. La introduccion de las exploraciones clinicas
seria un refuerzo de la entidad y potenciacion de la espe-
cialidad, mejoraria la calidad asistencial, fundamentaria la
opcion asistencial con formato de Unidad de dia ambulato-
ria, potenciaria las consultas de alta resolucion y tendria
otros argumentos de base economicista o compensatoria en
la actividad privada. En el estudio sobre el futuro de la EyN>-®
se argumenta a favor de esta consideracion y se propone
fomentar el numero de técnicas a realizar por el endo-
crindlogo, considerando al menos 16 opciones de practica
exploratoria que debieran ser realizadas por el especialista
y a las que se anadirian otras mas recientes como utiliza-
cion de equipos de infusion subcutanea continua de insulina
(bombas), equipos de monitorizacion continua de glucosa,
ecografia arterial en el diagnostico precoz de aterosclero-
sis en diabetes mellitus, retinografia con camara de retina
no midriatica, MAPA y AMPA, telemedicina aplicada a la
atencion diabetoldgica, sistemas inteligentes de ayuda en
insulinoterapia intensiva,etc.

En el analisis de areas de formacion es notable la mejoria
de la rotacion por nutricion tanto intra como extrainstitu-
cional, pero ésta no existe en algo tan importante como la
formacion cientifico-investigadora y la formacion interna-
cional.

Es de resaltar la mejoria en la evaluacion de los ser-
vicios implicados en la docencia con respecto a los datos
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obtenidos en la encuesta del ano 2004, en la que un 40% de
los MIR desaprobaban la formacion recibida de su servicio.
En la encuesta actual el 82,5% consideraba que su servicio
cumplia los objetivos de formacion.

Para la interpretacion de la encuesta actual y planifi-
caciones de futuro del programa de formacion MIR de EyN
deben considerarse algunas propiedades de la especialidad
de EyN y de sus integrantes durante el periodo de forma-
cién. Segun el analisis realizado desde el afno 2001 a 2006
y de datos mas recientes®*, el indice de atraccién de la
especialidad de EyN es elevado, siendo levemente inferior a
las prioritarias del area médica, Dermatologia y Cardiologia,
pero claramente superior a Aparato Digestivo, utilizando
como parametro de valoracion la mediana resultante del
numero de orden obtenido en el examen MIR de los que
seleccionaban la especialidad. Estos parametros cuantifica-
dos en el afo 2005-2006 fueron de 237 para Dermatologia,
296 para Cardiologia, 704 para Endocrinologia y 1.554 para
Aparato Digestivo. Es, ademas, relevante la tendencia a
mejorar este indice de atraccion desde el afio 2001-2002
hasta el afio 2005-2006, descendiendo este parametro desde
862 hasta 704. Los datos recientemente publicados de los
Ultimos 10 afos del programa MIR, confirman que la EyN
se sitUa en el nivel 7 de atraccion de las 47 especialidades
médicas que integran el programa MIR, siendo Dermato-
logia y Cardiologia las primeras y Aparato Digestivo en el
puesto nimero 16, lo que ratifica los datos anteriormente
referidos®’.

El alto indice de atraccion de la especialidad puede
relacionarse con diversas causas. La EyN implica alta fre-
cuencia de patologia como diabetes mellitus y obesidad,
patologia tiroidea, patologia de la reproduccion, alteracio-
nes metabodlicas como dislipemias, sindrome metabdlico,
etc., que ademas tienen propiedades caracteristicas rever-
sibles y/o mejorables o curables. Ademas, la EyN tiene
abierta la oportunidad de progreso en diversas enfermeda-
des y de gran impacto en la salud, tanto en la aportacion
cientifico-investigadora como en el desarrollo de nuevas for-
mas, programas y protocolos de la asistencia clinica, asi
como de nuevas medicaciones y procedimientos terapéuti-
cos que determinaran el aumento del numero de pacientes
y la participacion de otros profesionales de la salud en la
especialidad.

En el alto indice de atraccion también podria influir posi-
tivamente el especial control del nimero de plazas MIR que
se han ido proponiendo, perfectamente calculado a partir
de estudios de recursos humanos de la especialidad realiza-
dos por la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricién
y asumidos por la Comision Nacional de la especialidad. Asi,
en el estudio antes referido se confirma que la variacion en
el nimero de plazas de la especialidad entre 2001 a 2006 fue
de 34 a 55 solamente y que se ha ido también incrementando
de forma progresiva y controlada hasta el nUmero maximo
de 75 plazas en el afo 2009, cifra que se ha mantenido en
los afios 2010 y 20117.

La especialidad de EyN tiene también propiedades que
determinan la practica de la misma y que deben condi-
cionar la formacion de sus profesionales. Tiene multiples
fronteras con otras especialidades médicas con las que
intercambia conocimiento e interacciona en la actividad
profesional. Ello debe determinar que la exigencia de
formacion haya que realizarla en contenidos mdltiples

y muy diversos y referida a multiples glandulas y fun-
ciones, con localizacion anatomica muy diversa. Ademas
las acciones hormonales tienen alta ubicuidad pero al
mismo tiempo gran especificidad para organos y tejidos.
Estas caracteristicas de EyN podrian condicionar que la
formacion tuviera un mayor nivel de elasticidad al esta-
blecer el programa de la misma, permitiendo la opcién
a formacion adicional en determinadas areas o subespe-
cialidades de actividad. Asi, la preferencia por patologia
tiroidea priorizaria la rotacion por Medicina Nuclear, Cirugia
endocrinologica, ecografia, etc. La de diabetes incluiria
la rotacion por Oftalmologia-retina, Nefrologia-dialisis-
trasplante, Angiologia, Cardiologia, Unidad Coronaria y
registros cardiologicos, Podologia,etc. La de Reproduccion
incluiria rotacion por Ginecologia, Urologia-andrologia, Fer-
tilidad asistida, Oncologia-tumores hormono-dependientes,
patologia testicular, etc. La prioridad de obesidad condi-
cionaria rotacion por Cirugia Bariatrica, Unidad de suefo,
Rehabilitacion, Reumatologia, etc. La formacién priorita-
ria en metabolismo calcio-fosforo recomendaria rotar por
Reumatologia, Densitometria, Urologia-litiasis renal, etc.

Otro condicionante mayor de formacion del programa MIR
de EyN, comln a otras especialidades, es la prioridad de
orientacion y actividad profesional pos MIR considerando 2
opciones bien definidas como son la academia-investigacion-
docencia y la prioritaria de practica clinica. Por tanto,
la opcion de desarrollar subespecialidades con alto nivel
de flexibilidad o variacion del programa debiera conside-
rarse, incluso promocionarse, en el balance de la formacion
MIR, y posteriormente en la practica de la especialidad,
tanto en la practica clinica como en la actividad acadé-
mica, investigadora y docente. Debe considerarse positivo
introducir mayor elasticidad en las rotaciones, en la dura-
cion y forma de la practica clinica, en el tiempo y forma
de entrenamiento académico de docencia e investigacion
y en la movilidad interinstitucional e internacional. Asi, la
preferencia académica condicionara mayor formacion teo-
rica, mayor entrenamiento en investigacion clinica, incluso
conocer algunas técnicas de investigacion basica, mayor
entrenamiento en exposicion de contenidos teodricos, en
seminarios, en revision bibliografica, en asistencia a congre-
sos, mayor tiempo de asistencia clinica en area especifica
de hospitalizacion, en unidad metabdlica, escritura de arti-
culos de revision, participacion intensa en proyectos de
investigacion, etc. La preferencia asistencial motivara la
formacion clinica, preferentemente ambulatoria, siempre
incluyendo un programa didactico de lecturas, sesiones
clinicas, bases tedricas de la evaluacion clinica, mayor for-
macion en practicas exploratorias, conocer las propiedades
de las determinaciones hormonales, etc.

El futuro de la formacién considerando el criterio de sub-
especialidades puede tener ademas otros fundamentos. Uno
de ellos, importante, es el refuerzo y entidad de la espe-
cialidad de EyN. En el balance de fuerzas que condiciona
la asistencia médica pueden considerarse 3 vectores con
direccion diferente. La gestion condiciona la asistencia con
prioridad economicista, el médico prioriza la razon de cali-
dad asistencial, el paciente tiene una clarisima y dominante
tendencia a ser atendido por especialista de su enfermedad
e incluso lo identifica con un especialista particularmente
experto en su proceso médico. El balance de tendencias
establece ya la necesidad de especialistas y al mismo tiempo
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tendera a requerir subespecialidades, lo que significa maxi-
mos expertos en areas o procesos determinados, aunque
la fuerza y presion de la gestion pretenda llevar el mayor
nimero de actos asistenciales al nivel basico de asistencia
primaria. Esta consideracion debe sumarse a otra casi obvia
en los planteamientos de formacion y es que la formacion es
para jovenes y para futuro, no es para pasado ni solo para
presente; por tanto, cualquier planteamiento de formacion
debe considerar el futuro de la actividad de la persona que
se forma. Ademas, la formacion con criterio de experiencia
y experto condicionara una toma de posicion superior para
liderar una atencion especial a procesos de mayor interés en
salud publica, como pueden ser actualmente obesidad y dia-
betes mellitus. También puede hacer mas viable la entrada
en importantes areas emergentes de nuestra especialidad
como pueden ser ahora los canceres endocrinos.

Hay otras consideraciones de futuro para la elaboracion
del programa de formacion MIR y de la planificacion de los
recursos humanos de EyN. La actividad asistencial relativa
en régimen de ingreso hospitalario y ambulatorio tiene ten-
dencia a modificarse hacia el régimen ambulatorio. Asi se
confirma en el estudio antes referido* en el que las estan-
cias hospitalarias causadas en Endocrinologia y su relacion
con camas hospitalarias disponibles evolucionaron hacia una
notable disminucion de estancias por enfermedades endocri-
nas, considerando también las modificaciones simultaneas
que ocurrieron en el nimero de camas hospitalarias, segln
datos del Instituto Nacional de Estadistica. Otra considera-
cion es la tendencia a aumentar la influencia de la actividad
en nutricion clinica. En el mismo estudio referido’® se con-
firma un aumento significativo de hospitales con nutricion
dirigida por endocrinélogo entre el afo 1990 y el afo 2003
(en 1990 el 34% de los hospitales tenian esta actividad y el
ano 2003 el 48,6% de los hospitales tenian establecida la
nutricion por endocrindlogo).

En el mismo documento?® se consideran otras propuestas
de futuro que afectan a la formacion MIR. Se propone activar
programas de formacion pos MIR con objetivos prioritarios
de potenciar la subespecializacion y la interaccion interna-
cional de los endocrindlogos. Se establece la recomendacion
ya considerada de promocionar la asistencia clinica y cono-
cimiento subespecializado de areas, temas o procesos mas
concretos y reducidos. También se valora positivamente
potenciar la endocrinologia basada en la evidencia cientifica
mediante la elaboracion de consensos y directrices. Se pro-
pone con criterio positivo modificar la estructura y concepto
de las unidades de ingreso hospitalario desarrollando unida-
des de dia ambulatorias, reduccion del nimero de camas
de ingreso hospitalario, unidades asistenciales integradas
con otras especialidades, unidades metabolicas hospitala-
rias bajo control endocrinolégico, creacion de programas
terapéuticos nuevos y eficaces en procesos endocrinologicos
frecuentes como obesidad, sindrome metabdlico, diabetes
mellitus tipo 2, desarrollo y practica de formas educativas e

informativas de los procesos clinicos, promocionar y practi-
car una endocrinologia dirigida a mejorar la calidad de vida y
promocionar la investigacion clinica para fomentar la endo-
crinologia basada en la evidencia. Todas estas propuestas
hechas a la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutri-
cion debieran considerarse para establecer y desarrollar el
programa de formacion MIR.

Queda por determinar la influencia que el nuevo enfo-
que de «la troncalidad en las especialidades médicas» pueda
determinar sobre estas consideraciones de formacion del
programa MIR de EyN8. Las multiples alegaciones hechas al
borrador podrian retrasar o llegar a bloquear el diseio de la
troncalidad en los programas de formacion MIR. Los endocri-
nologos de la Comunidad de Madrid han expresado su opinion
desfavorable por considerar insuficiente el periodo de for-
macion especifica, segiin un documento de la Consejeria de
Sanidad de esta Comunidad publicado en junio de 2011.

El desarrollo de la internacionalizacion profesional en el
ambito europeo es otro enfoque complejo de analisis para
la planificacion del programa de formacion de la especia-
lidad de EyN. Como concepto general debiera aceptarse la
posibilidad de formacion en otros paises de la Union Europea
o de los paises integrados en la Union de Médicos Especia-
listas Europeos; pero tendria que establecerse la forma de
control de dicha alternativa. Una limitacion para desarro-
llar este objetivo es la enorme diversidad de los programas
de formacion de la especialidad en los paises de la Union
Europea. En su favor, la consolidacion legal establecida de
«libre circulacion de médicos» entre los paises de los Estados
miembros.
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