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Resumen

Introduccion: En Espaia, la eleccion de la especialidad se realiza via examen médico interno
residente (MIR). El nimero de eleccion de plaza MIR puede reflejar el interés por una especia-
lidad. El objetivo del estudio es corroborar el aumento del nimero de eleccion y analizar los
posibles factores influyentes a la hora de elegirla.

Material y método: Analizar la evolucion del numero de orden con el que se elige nuestra
especialidad y compararla con otras especialidades afines, asi como las preferencias a la hora
de elegirla realizando una encuesta anénima a 108 MIR de Endocrinologia.

Resultados: El nimero medio de eleccion ha ido aumentando progresivamente hasta llegar el
Ultimo afo al nimero 2336, esta tendencia coincide con un aumento en el nimero de plazas
ofertadas, aunque es mas marcada que en otras especialidades médicas relacionadas. En la
encuesta se evaluaron diferentes factores influyentes a la hora de elegir especialidad. También
se pregunto sobre los aspectos considerados mas positivos y negativos de la especialidad. Se
consideré como mas positivo que sea tranquila y el mas negativo, la escasez de técnicas. A la
pregunta de si la especialidad habia cumplido sus expectativas se dio una puntuacion de 8,7
sobre 10, aunque la percepcion del prestigio de la especialidad se puntu6 solo con 6,7 puntos.
Conclusiones: Hay un deterioro evidente del nimero de eleccion de nuestra especialidad que
no es tan marcado en el resto ramas médicas relacionadas.
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Quo vadis, Endocrinology and nutrition?

Abstract

Introduction: InSpain, the system used to select a medical specialty is the MIR (internal resident
physician) exam. The MIR selection number may reflect the interest in a given specialty. Our
study objective was to confirm the increase in the selection nhumber and to analyze possible
factors influencing the decision.

Material and method: To analyze change over time in the MIR number with which this specialty
is chosen and to compare it with other related specialties, as well as the reasons why it is
preferred using an anonymous survey to 108 MIRs of endocrinology.

Results: The average number of MIR for Endocrinology and Nutrition has gradually increased to
2336 in year 2018, a trend that coincides with an increase in the number of places offered but is
more marked as compared to other medical specialties. Respondents weighed different factors
when choosing specialty. When asked about the most positive aspects of the specialty, the
highest rated was that day to day activity was ‘‘less intense’’. The most commonly mentioned
negative aspect was the low number of techniques. When asked if the specialty had met their
expectations, respondents gave an average score of 8.7, although the perceived prestige of the
specialty scored only 6.7 points.

Conclusions: There is an obvious deterioration of the MIR selection number of our specialty that

it is not so marked in other specialties.
© 2019 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La eleccion de una especialidad en Medicina es una decision
que se impone a los recién graduados. Ademas del valor sub-
jetivo de la vocacion, entre los factores que parecen influir
en esta eleccion se han sefalado la demanda del mercado,
el prestigio de la especialidad entre colegas y pacientes, el
tiempo de formacion, el estilo o calidad de vida esperada y
la remuneracién percibida a mediano plazo'>.

Frente a la percepcion del deterioro progresivo del
numero de eleccion de Endocrinologia y Nutricion en el exa-
men médico interno residente (MIR) espafol, se realiz6 una
busqueda para confirmar dicha hipotesis. Con el objetivo de
acercarnos de los posibles factores que afectan a la eleccion
de la especialidad, se disend un estudio en el que participan
residentes de Endocrinologia de todo el territorio nacional.

Material y métodos

El estudio consta de 2 partes. La primera parte es un estu-
dio retrospectivo observacional en el que se recogieron los
datos anuales sobre el nimero de la eleccion de plaza MIR de
Endocrinologia y Nutricion en Espaia desde el afiio 1994 hasta
2018. Al mismo tiempo, se comparé con otras especialidades
médicas relacionadas con Endocrinologia, como son Car-
diologia, Medicina del Aparato Digestivo, Medicina Interna,
Neurologia y Reumatologia. En estas Ultimas especialidades
se realizo la busqueda del nimero MIR de eleccion cada 3-
6 afnos (1994, 2000, 2005, 2010, 2015 y 2018). Se utilizo la
media del nimero de eleccion de la especialidad por afo
como medida de comparacion entre las distintas especiali-
dades. Ademas, se analiz6 el nimero de plazas ofertadas
por especialidad y afo. Para la obtencion de esta informa-
cion se utilizé una pagina web donde se pueden consultar

datos seglin especialidad y afo“. Para consultar los datos
de la Ultima convocatoria MIR, se utilizd la web oficial del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®.

En la segunda parte, se realizd un estudio trasversal
mediante una encuesta dirigida a residentes de cuarto ano
de Endocrinologia y Nutricion. La encuesta incluyd un total
de 14 preguntas (anexo 1), 8 de las cuales tenian respuesta
ponderada de 0 a 10, otras 4 ofrecian diferentes respuestas
pudiendo seleccionar solo una de ellas y en las 2 preguntas
restantes se podia elegir tantas opciones como se conside-
rara oportuno. De forma adicional, se obtuvo informacion
demografica (edad, género, comunidad autonoma). Se rea-
liz6 durante un curso de la especialidad organizado por la
Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion, obligatorio
para residentes de cuarto afio en 2016 y 2018. Los resultados
de la encuesta se muestran en porcentaje o media segln la
repuesta sea cuantitativa o cualitativa.

Para el analisis de los datos obtenidos, se utilizo el
paquete estadistico STATA version 13.

Resultados

La media del nimero MIR de eleccién de Endocrinologia y
Nutricion ha ido aumentando progresivamente. En el afo
1994, se eligiod la especialidad con una media de puesto 313,
pasando por el afo 2001, cuya media fue de 1.045, hasta
este Ultimo afno, en que la media ha alcanzado su nivel mas
alto, de 2.336. Paralelamente, el niUmero de plazas de la
especialidad aumenté de 26 en el afo 1994 a 78 en 2018
(el nlmero mas alto en la historia del MIR). Por tanto, coin-
cide en este afo el maximo nimero de plazas ofertadas con
el nimero medio de eleccion de la especialidad mas alto
(fig. 1). Investigamos como se elegian otras especialidades
médicas relacionadas, como Cardiologia, Medicina Interna,
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Figura 1  Evolucion de la media del nimero MIR y el nimero
de plazas ofertadas en Endocrinologia y Nutricion desde el afo
1994 hasta el 2018.
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Figura 2  Evolucion de la media del nimero MIR de las varias
especialidades médicas desde el aiio 1994 hasta el 2018.
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Figura 3  Evolucion del nUmero de plazas ofertadas de varias
especialidades médicas desde el ano 1994 hasta el 2018.

Neurologia, Reumatologia y Digestivo (fig. 2), asi como la
evolucion de las plazas ofertadas (fig. 3).

Cardiologia siempre se ha elegido relativamente con un
numero relativamente bajo, aunque en el afo 1994 fue dis-
cretamente peor que Endocrinologia, la media de eleccion
en dicho ano era de 439, aumentando a tan solo 634 en el
ano 2018, pese a que el numero de plazas ha aumentado de
90 a 166, respectivamente.

En cuanto a Medicina del Aparato Digestivo, inicialmente
se escogia un nimero de puesto MIR de 730 en el afo 1994;

aumento hasta llegar a 1.826 en el ano 2010, coincidiendo
con un aumento en el numero de plazas ofertadas, concre-
tamente 143. Sin embargo, en los Ultimos ahos la media
de nimero de eleccion ha descendido hasta llegar en este
presente ano a la media de puesto 1.354, siendo mayor el
numero de plazas ofertadas, exactamente 156.

Reumatologia siempre se ha elegido con nimeros mas
altos, en el ano 1994 se escogia con la media de nimero
MIR 1.631, con 28 plazas ofertadas. Este afno, la media ha
sido de 2.900 con un total 53 puestos.

En relacion con la especialidad de Neurologia, la media
de eleccion era de 947 en el afo 1994, con 63 plazas oferta-
das. En la convocatoria de este ano, con 123 plazas a ocupar
el nimero medio de eleccidén ha sido de 1.474.

Por Gltimo, respecto a Medicina Interna, una especiali-
dad que tradicionalmente ha ofertado muchas mas plazas
en comparacion con el resto de especialidades estudiadas,
en el ano 1994 se ofertaron 193 plazas y la media de elec-
cion fue el puesto 1.666. En el afio 2018, la media ha sido
de 2.899 y el nUmero de plazas ofertadas de 321.

La segunda parte del estudio consistia en el analisis de
una encuesta realizada por residentes de Endocrinologia y
Nutricion de cuarto afo en 2016 y 2018. El afio de la con-
vocatoria fue 2012 y 2014, y se ofertaron 76 y 72 plazas,
respectivamente. La encuesta fue realizada por 108 MIR (73%
de las plazas elegidas), aunque desconocemos si alguien ha
abandonado la especialidad. La distribucion por sexo fue 70%
mujeres y 30% hombres. La media de edad fue de 28,4 anos,
con una desviacion estandar (DE) de 2,1 afos.

En las 5primeras preguntas de la encuesta se pondero
de 0 a 10 el peso que tenia en la eleccion de la especialidad
diferentes motivos. Los resultados se muestran en la tabla 1.

La sexta cuestion de la encuesta preguntaba sobre si
Endocrinologia y Nutricion era su primera opcion. El 66,4% de
los encuestado respondio «Si, lo tenia claro», mientras que
un 29,9% afirmo «finalmente si, pero dudaba con otras»; solo
un 3,7% (4 personas) eligio la opcion «No, pero la elegi por
otros motivos».

La rama de la especialidad que mas gustaba antes de ele-
gir plaza era, en primer lugar, diabetes y lipidos (29,9% de
los encuestados), seguido de neuroendocrinologia (25,8%),
empatados tiroides y suprarrenal (16,5%), seguido por nutri-
cion (9,3%); las menos votadas son gonadas y el metabolismo
del calcio (1% cada una de ellas). Tras los anos de resi-
dencia, la rama que mas gusta de la especialidad continta
siendo diabetes y lipidos (28,6% de los encuestados), seguida
de tiroides (20,4%), en tercer lugar neuroendocrinologia
(18,4%), seguida de nutricion (17,4%), suprarrenal (11,2%),
la enfermedad relacionada con el metabolismo del calcio
(3,1%) y, por ultimo, génadas (1%). La obesidad no se men-
cioné como tal de forma especifica, sino que se incluyo en
el apartado de nutricion.

En la octava y la novena preguntas se daban a elegir
diferentes aspectos que los encuestados podian seleccio-
nar segln los consideraran positivos o negativos. El aspecto
valorado mas positivamente fue que sea una especialidad
tranquila (82%), mientras que el aspecto considerado mas
adverso fue la escasez de técnicas (46%). El resto de resul-
tados se exponen en la tabla 2.

Se plantearon 3preguntas para ponderar de 0 a 10.
A la pregunta «;La volverias elegir?», los encuestados
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Tabla 1 Puntuacion de factores que influyen en la eleccion de la especialidad

Pregunta Media (puntos) Desviacion

estandar (puntos)

Vocacion 8,7 1,9

Calidad de vida 8,1 2,1

Practicas y profesorado 6 3,1

Motivos personales 4 3,4

Retribucion econdmica 3,5 2,7

Tabla 2 Aspectos de endocrinologia considerados positivos y negativos (porcentaje de encuestados)

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Especialidad tranquila (82,2%)

Tratar pacientes con enfermedad crénica (57%)
Potencial para la investigacion (54,2%)

No hay guardias de especialidad (43%)

Escasez de técnicas intervencionistas (30,8%)
Poca planta de hospitalizacion (23,4%)

Escasez de técnicas intervencionistas (46,7%)

No hay guardias de especialidad (44,8%)

Poca planta de hospitalizacion (35,2%)

Tratar pacientes con enfermedad cronica (14,3%)
Especialidad tranquila (1%)

Potencial para la investigacion (0%)

ponderaron con una puntacion media de 9,5 y DE de
1,1 puntos. A la pregunta «;Cual crees que es el prestigio
de la especialidad?», la puntacion obtenida fue de 6,7 y DE
1,6. Por Ultimo, a la cuestion «;Crees que la especialidad
ha cumplido tus expectativas?», se ponderé en 8,7 sobre 10,
con una DE de 1,1 puntos.

En cuanto a la pregunta que hacia referencia a las salidas
laborales, a la mayoria de los encuestados les gustaria tra-
bajar en un centro publico con posibilidad de investigacion
(60% de los encuestados), seguido de combinar publica con
privada con la opcion de investigar (38%); por Ultimo, solo
el 1% desea dedicarse exclusivamente a la investigacion y el
1% a la privada con posibilidad de investigar.

Discusién

Destaca la escasez de estudios publicados en este campo con
relacion a nuestra especialidad.

En la actualidad, la formacion para obtener una especia-
lidad de medicina en Espafa se hace mediante la via MIR.
Tras realizar una prueba a nivel nacional Unica de acceso, se
elige especialidad y el hospital docente deseado en funcion
del puesto conseguido®. Este sistema ha demostrado ser una
excelente manera de mejorar la competencia clinica de los
médicos especialistas’.

En una comunicacion reciente se evallan la oferta y la
demanda de nuestra especialidad, y se presenta el mapa
por comunidades autéonomas y centros solicitados con mejo-
res puntuaciones de nimero de orden. En su revision sobre
la eleccion de Endocrinologia y Nutricidon respecto a otras
especialidades, con datos agregados desde 2011 hasta 2015,
la mediana de Endocrinologia y Nutricion ocupa el puesto 11
en el ranking por especialidades®.

El analisis de la curva de eleccion de Endocrinologia
y Nutricion con un puesto medio progresivamente mas

deteriorado nos planteo la cuestion de si existia un patron
similar en otras especialidades. Fue este motivo el que hizo
que la comparasemos con otras especialidades médicas. Sin
embargo, el patron es diferente. En el resto de especialida-
des, hay un empeoramiento progresivo del nimero MIR que
es paralelo al aumento de plazas ofertadas; sin embargo,
en general, en los Gltimos 6-10 afos esta tendencia cambia,
mejorando o permaneciendo estable la media del puesto de
eleccion. En Endocrinologia y Nutricion destaca en los pri-
meros anos recogidos que tuviera mas demanda que el resto
de las especialidades estudiadas. Sin embargo, en los Ulti-
mos anos llama la atencion el aumento brusco en la media
de nimero de eleccion. En nuestra opinion, esto podria
relacionarse con varios factores, como una excesiva depen-
dencia de la consulta con escasez de técnicas propias, lo
que podria disminuir el interés de algunos futuros profesio-
nales, la escasa hospitalizacion y la ausencia de guardias
especificas (esto ultimo puede conllevar ademas una menor
retribucion econémica).

En cuanto a los resultados de la encuesta, destaca la
opinion de los residentes sobre el regular prestigio de la
especialidad. Desde nuestro punto de vista, entre los puntos
fuertes de atraccion a nuevos especialistas esta el lide-
razgo indudable en materias como la diabetes o la nutricion.
Entre los puntos débiles seguimos apostando por la escasez
de técnicas y el posible intrusismo, estos factores podrian
estar relacionados con la puntuacion otorgada al presti-
gio de la especialidad. Es llamativa también la division en
cuanto a la valoracién positiva (30,8% de los encuestados)
y negativa (46,7% de los mismos) de las técnicas en la
especialidad que podria reflejar diferentes perfiles profe-
sionales.

En una linea similar a nuestro cuestionario existe una
encuesta realizada por 3.632 médicos residentes que iban
a escoger plaza en 2012 y revel6 resultados parecidos. Los
atributos mas valorados que influyeron en la eleccion de
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la especialidad fueron la posibilidad de promocion y el
desarrollo profesional futuro con una puntuaciéon de 7,4,
casi 3 puntos por encima del atributo peor valorado, la retri-
bucion economica. Este Gltimo coincide con los datos de
nuestra encuesta’.

En cuanto a las preferencias de especialidad, Dorsey
et al., en Chicago., EE. UU., describieron una creciente ten-
dencia de los estudiantes de medicina estadounidenses por
aquellas especialidades con un estilo de vida controlable;
definido por las siguientes caracteristicas: tiempo perso-
nal libre para ocio, familia y actividades vocacionales, y el
control de las horas semanales empleadas en las responsabi-
lidades profesionales. En su analisis estadistico demostraron
que el estilo de vida por si solo explica el 37% de la variabili-
dad en la preferencia de la especialidad. Tras controlar otros
factores, como los ingresos, las horas de trabajo y los anos
de preparacion, el porcentaje de variabilidad explicada por
el estilo de vida controlable aumenté del 37 al 55%'°.

Bland et al., de la universidad de Minnesota, realiza-
ron una revision de alta calidad de la evidencia disponible
entre 1987 y 1993 en cuanto a los motivos influyentes en la
eleccion de Atencion Primaria'. Las universidades publicas
tienen una probabilidad casi 2 veces mayor de ser elegidas
por residentes de Medicina de Familia que las privadas, el
16,2% frente al 9,3%'%. La composicion del profesorado, la
admision, el curriculum, la existencia de asignaturas rela-
cionadas con la Atencion Primaria o las rotaciones en este
nivel asistencial han sido relacionados con un mayor interés
por la especialidad de Atencion Primaria. Campos-Outcalt y
Senf'3 demostraron que la obligatoriedad de una rotacién en
Atencion Primaria aumentaba la proporcion de estudiantes
que elegian Medicina de Familia como especialidad.

La encuesta que realizamos arrojo datos interesantes,
como la escasa importancia en la eleccion de la especiali-
dad que se le da a la retribucion econémica. Medscape'*'>
publicé el resumen de remuneracion de 2018 en EE. UU.;
para ello, se encuestd a mas de 20.000 médicos de 29 espe-
cialidades diferentes. Los médicos que recibian mayores
ingresos fueron, por orden, cirujanos plasticos, trauma-
tologos y cardiologos. Este ano, los ingresos mas bajos,
comenzando por el ultimo lugar, son preventivistas, pedia-
tras y endocrindlogos. El 55% de los médicos creen que
su remuneracion es justa; sin embargo, los menos satisfe-
chos con la compensacién econémica son los médicos de
rehabilitacion (46%), seguidos por los alergoélogos y endo-
crindlogos (ambos 47%). El 82% de los profesionales que se
dedican a Endocrinologia y Diabetes volverian a realizar
la misma especialidad y son de los médicos que presen-
tan menos incidencia de sindrome de desgaste profesional
(burned out).

Este estudio tiene una serie de limitaciones. Con res-
pecto a la primera parte, no se han analizado las medias
de eleccion de todos los afos en el resto de especialida-
des. En la segunda parte, la encuesta utilizada no ha sido
validada y fue disenada por los propios autores. Ademas,
existe un sesgo evidente en la seleccion de la poblacion estu-
diada, ya que fue realizada exclusivamente por residentes
de Endocrinologia y Nutricién. Las fortalezas del estudio son
la ausencia de estudios de esta indole en la especialidad de
Endocrinologia y Nutricion, y la muestra de datos de eleccion
MIR desde 1994 hasta la actualidad.

En conclusion, ha habido un deterioro el nimero de elec-
cion de la plaza MIR de Endocrinologia y Nutricion que no se
confirma en otras especialidades. El motivo que mas influyd
a la hora de elegir la plaza fue el hecho de que siempre le
hubiera gustado la especialidad en si. El 66,4% de los encues-
tados tenia claramente como primera opcion la eleccion de
esta especialidad. La rama que mas gustaba antes y tras
la residencia es diabetes/lipidos. El aspecto mas valorado
positivamente fue que se trataba de una especialidad tran-
quila y el mas negativo la escasez de técnicas. La mayoria
de los residentes volveria a elegirla y creen que la especia-
lidad ha cumplido todas sus expectativas. Por el contrario,
Unicamente puntUan con un 6,7 el prestigio de la misma. Por
Ultimo, la mayoria querria trabajar en el futuro en un centro
publico con posibilidad de investigacion.
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Se puede consultar material adicional a este articulo
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