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1. Vision de la Endocrinologia y Nutricion en la
sanidad del s. XXI

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) elabord en 2017 una reflexion estratégica de la
sociedad para afrontar el periodo 2018-2022". Los objetivos de la reflexion estratégica de la SEEN de 2018

fueron:

1. Identificar los retos derivados de la prevalencia creciente de problemas de salud relacionados con la espe-
cialidad, asi como los derivados de una mayor tecnificacion de los procesos diagndsticos y terapéuticos.

2. Abordar aspectos profesionales y organizativos relacionados con la especialidad de endocrinologia y nu-
tricion (EyN), analizando también el posicionamiento de la propia SEEN, y proponiendo las iniciativas que
se deben de acometer para dar una respuesta adecuada a dichos retos y a las demandas de los pacientes,
el sistema sanitario y a la sociedad civil en general.

En 2017 (el afio en el que se elabord la reflexidn estratégica), la SEEN realizd la encuesta RECALSEEN, sobre
la oferta asistencial de EyN, la cual permitio conocer datos relevantes sobre la estructura y funcionamiento
de los servicios y unidades de Endocrinologia y Nutricion en Espafia (S-U_EyN)?*. En el afio 2021, la SEEN ha
realizado por segunda vez la encuesta RECALSEEN, cuyo informe general se ha publicado en 2022. Ademas,
en 2020 la SEEN actualiz¢ la cartera de servicios de la especialidad de EyN, respecto a la de 2016%°y en 2021
publicé los estandares de excelencia de las unidades de nutricion®.

La adaptacién de los servicios sanitarios a la pandemia del SARS-CoV-2 ha subrayado, por una parte, los
problemas de adaptacion de los sistemas sanitarios (incluyendo el espafiol) a un cambio sociodemografico y
epidemioldgico que se venia produciendo desde hace décadas. Por otra parte, ha dado un impulso a la "trans-
formacion digital” de los sistemas y servicios sanitarios. En este Ultimo proceso se inserta la iniciativa de la SEEN
de impulsary establecer los estandares de la teleconsulta’, asi como la de realizar, de la misma forma que hizo
la sociedad inglesa de endocrinologia, un proceso de reflexion estratégica sobre el futuro de la endocrinologia®.

El periodo comprendido en la reflexién estratégica de la SEEN 2018-2022 ya ha culminado, por lo que la
Sociedad quiere actualizar este instrumento estratégico para el periodo 2023-2027, contando para ello con
la colaboracion de la Fundaciéon IMAS. La Fundacion IMAS ha colaborado con otras sociedades cientificas
en la elaboracién de escenarios de futuro®'®'12 por lo que necesariamente este informe comparte analisis,
conceptos, datos y reflexiones con los elaborados previamente, habiéndose actualizado e incorporado las
aportaciones de los miembros del Comité Director del Proyecto de la SEEN (CDP).

REFLEXION ESTRATEGICA
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. Vision de la Endocrinologia y Nutricion en la sanidad del s. XXI

Los objetivos que se proponen para el proyecto de reflexion estratégica son:

= Analizar las tendencias y cambios del entorno que influirdn sobre las necesidades de asistencia en EyN.

= Analizaren qué medida la situacion actual de la especialidad y de los Servicios y Unidades de Endocrinologia
y Nutricién (S-U_EyN) se adaptan a las necesidades identificadas.

= Definir el perfil de los endocrindlogos del futuro, prestando especial atencién a la colaboracién y coope-
racion con otras especialidades y areas de conocimiento y profesionales en entornos de trabajo inter y
multidisciplinares.

®  Proponer las politicas para impulsar los cambios necesarios en la estructura, organizacién, funcionamiento y
estandares de calidad de los S-U_EyN para alcanzar los objetivos que se deriven de las necesidades identificadas.

= |dentificar el papel a desempenar por la SEEN en el desarrollo y la implantacién de las politicas que se
impulsen a través de la reflexion estratégica.

Como primera fase del proyecto de reflexién estratégica, el Comité Director ha considerado oportuno disponer
de un analisis del entorno que ha denominado “Vision de la Endocrinologia y Nutricion en la sanidad del s. XXI".
Disponer de esta vision es fundamental para poder avanzar en el proyecto, pues para elaborar una reflexién es-
tratégica de la SEEN a medio plazo solamente puede ser disefiada a partir de una vision compartida del sistema
sanitarioy del papel que en éste debe desempefiar la EyN. La idea que subyace a esta aproximacion es que dificil-
mente se puede elaborar un documento que contenga las funcionesy actividades de la EyN (véase, por ejemplo,
“Consultant physicians working with patients"®), sin que exista una visién sobre el futuro del sistema sanitario.

1.1. Aspectos del entorno que se han considerado relevantes para enmarcar a la
endocrinologia y nutricion, a los especialistas y servicios de endocrinologia y nutriciony
ala Sociedad Espainola de Endocrinologiay Nutricién en el marco de la sanidad del siglo XXI

En los siguientes apartados desarrollaremos cuales son las sefiales del entorno para la Endocrinologia y Nutricién,
los endocrindlogos, los servicios de endocrinologiay Nutricion y la Sociedad Espafiola de Endocrinologiay Nutricion.

= Elentorno econémico

m  Elprofesionalismo

= Los cambios en la sociedad

m  Las proyecciones epidemioldgicas

= El medioambientey la salud

= Elciudadanoy el paciente como gestores de salud
= Lainnovacion tecnoldgica

= La"digitalizacion” en sanidad

= |Los cambios en los sistemas sanitarios

= Elmédico del futuro

= ;Cudlesson las sefiales del entorno para la EyN, los endocrindlogos, los S-U_EyN y la SEEN?

REFLEXION ESTRATEGICA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION



En este apartado se analizaran brevemente tres aspectos relativos a la asociacion entre economia y salud: la

saludy la sanidad como factores de crecimiento econdmico; la adecuacién del gasto sanitario publico espafiol
a las necesidades de financiacién; y las proyecciones de la economia espafiola y su incidencia sobre las posibi-
lidades de aumentar el gasto sanitario. La relacion entre deprivacién econémica y patologia endocrinoldgica
o nutricional se comenta en el apartado de tendencias epidemioldgicas.

2.1. La salud y la sanidad como factores productivos

Priorizar la salud es una prescripcién para la prosperidad como sefialaba un estudio del McKinsey Global Insti-
tute, que cuantificaba a nivel global la posibilidad de salvar 230 millones de vidas humanas para el afio 2040
con un crecimiento afadido del 8% del producto Interior Bruto (PIB) y un rendimiento de 2 a 4 ddlares por cada
ddlar invertido'. Se debe resaltar, sin embargo, que la asistencia sanitaria es un factor mas de la produccion de
salud y no el mas importante pues otros determinantes de la salud (la biologfa, el medio ambiente, los estilos de
vida y los factores socioecondmicos) tienen igual o mayor relevancia que la asistencia sanitaria, existiendo una
estrechainterrelacion entre ellos™. La asistencia sanitaria puede contribuir en un 10-20% a la mejora de la salud
en paises con economias desarrolladas, frente al 30-40% que lo pueden hacer tanto los estilos de vida como
los determinantes sociales'®. La atencidn a la salud tiene una vertiente de eficiencia para los sistemas sanitarios
pues una importante proporcion del gasto sanitario se atribuye a factores prevenibles (un 25% en los Estados
Unidos)™. El sector salud es el que mayor potencial de incremento de la productividad tiene tras la pandemia’®.

Aungue sobre la salud y todos sus determinantes es donde se debe poner el principal foco en relacién con el
crecimiento econdmicoy el bienestar de un pals, también la asistencia sanitaria es, por simisma, unimportante
factor de investigacion, innovacion y desarrollo y de crecimiento econémico, siendo aumentar su relevancia
la tendencia post-COVID.1920.27

La vinculacidon entre conocimiento, produccién e innovacion en el sistema sanitario espafiol esta - a pesar de
notables experiencias aisladas- lejos de producirse, siendo éstas fundamentales para hacer del sector salud uno
de los que mas valor afiadan al bienestar. El "Proyecto Estratégico de Recuperaciony Transformacion Econémica
(PERTE) para la salud de vanguardia” contempla alianzas publico-privadas con el objetivo de desarrollar una
industria propia en los campos de medicina de precision y terapias avanzadas?? pero probablemente para po-
derlos llevar a la practica seria preciso modificar la organizacion y gestion del Sistema Nacional de Salud (SNS).

REFLEXION ESTRATEGICA
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B Entorno econémico

2.2. El gasto sanitario espaiiol, con especial referencia al gasto publico

El gasto sanitario espafiol en 2019 (Ultimo dato disponible) era el 9,1% sobre el PIB, ligeramente por encima
del promedio de la OCDE (8,8), mientras que el porcentaje de gasto publico sobre el total del gasto sanitario
se situaba en el 70,4%, por debajo del 74,1% promedio de la OCDE". Es controvertido si el sistema sanitario
publico espafiol esta "infrafinanciado” en relacién con el nivel de riqueza (medida por PIB per capita) de Espafia
respecto de otros paises desarrollados?, aunque se sitla notablemente por debajo de los paises de la Union
Europea de los 15. Esta aparente contradiccion se explica por la asociacion existente entre mayor riqueza per
capitay mayor porcentaje del PIB dedicado a la sanidad publica. El nivel "adecuado” de gasto sanitario publico
es objeto de debate en muchos paises. Un analisis referido al Reino Unido (gasto sanitario publico: 8% del PIB
en 2019) propone crecimientos interanuales en términos reales del 4% durante los préoximos 15 afios en el
National Health Service para satisfacer las actuales demandas, asi como para mejorar su calidad, reducir las listas
de espera, aumentar el personal y cubrir las necesidades de inversion?4. Un analisis de Deloitte para los Estados
Unidos (16,8% gasto sanitario total en 2019) prevé, por el contrario, un mantenimiento del gasto sanitario en
términos reales, lo que reduciria su peso sobre el PIB al 13,9% en 2040 si se evitara el "despilfarro” sanitario?:.

Es evidente que la doble distancia (menor porcentaje de gasto sobre el PIB con un PIB mas bajo) que separa el
gasto sanitario publico espafiol en términos reales (euros por habitante) de los paises occidentales mas ricos
de la OCDE o los de la Europa de los 15, se traduce en déficits notables que se hacen mds evidentes en los
servicios y prestaciones de salud mental, salud buco-dental y sociosanitarios, pero también en déficits y des-
igualdades en dotacion de recursos y en calidad asistencial entre territorios, asi como en las remuneraciones
del personal de salud, especialmente de los médicos. Otro elemento que tomar en consideracion en Espafia,
son las notables desigualdades en gasto sanitario publico por habitante entre Comunidades Auténomas®.

2.3. Proyecciones econémicasy posibilidades de financiacion del gasto sanitario publico

En el momento de redactar este informe, la guerra de Ucrania ha afiadido un nuevo factor de incertidumbre
econdmica, sumado a la crisis provocada por la pandemia del SARS-CoV-2, la posterior ruptura de la cadena
de suministros, el encarecimiento de los precios de la energia, la inflacién generalizada y, como consecuencia
de la guerra, una crisis alimentaria que no solamente afecta a los paises con menos recursos sino también a la
poblacién espafiola con menos recursos, aumentando el consumo de alimentos mas baratos, generalmente
procesados, y, por tanto, el riesgo de obesidad, diabetes, e hipertensidn en los estratos socioecondmicos mas
desfavorecidos. La actualizacién del programa de estabilidad econdmica 2021-2024 del Gobierno de Espafia

(1) Fuente: OECD Health Statistics 2021. Disponible en: https.//www.oecd.org/health/OECD-Health-Statistics-2021-Frequently-Requested-Data.xls
(2) Con un promedio de gasto sanitario publico de las Comunidades Auténomas estimado de 1.638 € por habitante en 2020, la diferencia entre
Andalucia, como el menor gasto (1.398 €), y Pais Vasco (el mayor: 1.948 €), era de 550 €. Disponible en: Ministerio de Sanidad - Portal Estadistico
del SNS - Estadisticas y Estudios
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B Entorno econémico

sefialaba que el PIB de la economia espafiola descendid en el conjunto del afio un 10,8%"%). Las previsiones
de crecimiento, realizadas en abril de 2021, se revisaran a la baja para 2022 y 2023, previendo el Banco de
Espafia crecimientos del PIB del 4,5%y 5,4% respectivamente, situando el PIB en 2024 apenas en la “casilla de
salida” de 2019, pero con una deuda publica que se alcanzé en 2020 el 120% del PIB y una inflacion cercana
al 10%. El mencionado programa de estabilidad preveia un gasto sanitario publico que se situaba en el 6,2%
del PIB en 2030 y en el 6,7% en 2040, y no contemplaba reformas estructurales para este sector. El gasto
sanitario en los paises desarrollados ha tendido a crecer por encima de los aumentos del PIBy asi lo preveian
las proyecciones pre-pandemia?®?’. La tension entre la tendencia inflacionista del gasto sanitario y las politi-
cas de consolidacion fiscal hacen previsible que se mantengan los controles sobre el gasto sanitario publico,
asi como una mayor exigencia en el empleo eficiente de los recursos publicos que se dedican a la sanidad y
"accountability” (rendir cuentas sobre su utilizacion).

Las medidas contempladas en el programa de estabilidad en materia de sanidad y salud piiblica son:

- El Fortalecimiento de la Atencion Primaria y Comunitaria

- Reforma del sistema de salud publica con el objetivo de reforzar la capacidad preventiva del sistema sanitario
- Consolidacion de la cohesion, la equidad y la universalidad

- Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias

- Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad

- Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios

- Estrategia de salud digital

- Plan de inversidn en equipos de alta tecnologia en el SNS

- Plan para la racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad

En un entorno econdmico que no predice incrementos sustanciales de financiacién y con unos factores
de crecimiento del gasto sanitario (envejecimiento, cronicidad, multimorbilidad, innovacién farmacéutica
y tecnoldgica, expectativas ciudadanas) que empujan hacia una mayor demanda asistencial y un mayor
gasto sanitario, la alternativa a los recortes (estrategia seqguida por el SNS en el periodo 2009-2014) es el
incremento de la eficiencia. Mientras el sector publico estara probablemente sometido a grandes tensiones
financieras y su posibilidad de crecimiento sera limitada, el sector privado -especialmente el multinacio-
nal- probablemente realice importantes inversiones en salud y sanidad, parte de las cuales se destinaran

a investigacién e innovacion®8°.

(3) Actualizacion del programa de estabilidad 2021-2024. Gobierno de Espafa. Abril, 2021. Disponible en: Programa_Estabilidad.2021-2024.pdf
(mineco.gob.es)
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B Entorno econémico

2.4. ¢Qué dice el analisis del entorno econémico a los endocrinélogos, a la SEEN,...?

Es mas que probable que algun endocrindlogo que haya leido el andlisis anterior piense que realmente no le
afecta directamente desde la perspectiva profesional. Nada mas lejos de la realidad. Los médicos, dentro de los
valores del profesionalismo, tienen un compromiso con la distribucidn justa de los recursos (eficiencia), existiendo
una creciente evidencia de que la implicacién de los médicos en la gestion aumenta la calidad y la eficiencia en
la gestion sanitaria?®?. Por otra parte, la SEEN como un componente de la sociedad civil, deberia promover las
reformas organizativas y de gestion del SNS que aumenten su eficiencia, reduzcan el gasto ineficaz y posibiliten
el desarrollo de proyectos y establecimiento de alianzas que posibiliten la [+D+i en sanidad.

Tabla 1. Entorno econémico. Resumen y propuestas

Entorno economico

= Entorno econémico complejo, probablemente sin incrementos sustanciales de financiacion de la sanidad publica

= Tensiones entre necesidades de financiacidn del sistema sanitario publico y disponibilidad de recursos

= Aumento de la inversion privada en salud y sanidad, incluyendo I+D+i en digitalizacién, nuevos farmacos y
dispositivos, etc.

Endocrinologia

Endocrindlogo = Losendocrinélogos deberdn asumir un compromiso con la mejora de la eficiencia
del sistema sanitario publico
= Los endocrinélogos deberdn evitar el gasto sanitario ineficaz (aunque forma parte
del compromiso anterior, tiene una gestion distinta)

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deberan impulsar medidas organizativas y de
gestién de sus unidades que incrementen su eficiencia, lo que afecta a todo el
equipo multidisciplinar que se desempefia en la unidad

= Los S-U_EyN deberdn evitar el gasto sanitario ineficaz

SEEN = La SEEN debe promover las reformas organizativas y de gestién del SNS que

aumenten su eficiencia

= La SEEN debe impulsar medidas que reduzcan el gasto ineficaz

= La SEEN debe incorporar en su formacion competencias relativas a la eficiencia
en la gestion y mejora de la calidad asistencial (al tratarse de competencias
transversales, probablemente es mas eficiente hacerlo en colaboracién con otras
sociedades cientificas)

= La SEEN debe potenciar el desarrollo de proyectos de mejora de la calidad
asistencial

= La SEEN debe desarrollar iniciativas que posibiliten el desarrollo de proyectos y el
establecimiento de alianzas que impulsen la I+D+i en Endocrinologia

= La SEEN puede facilitar las alianzas con el sector privado desarrollando una
agencia que sirva de plataforma a los S-U_EyN
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3. El “nuevo” profesionalismo.
El fundamento ético comprometido con la calidad y
la eficiencia de la asistencia sanitaria®

Existe una marcada tendencia en los paises desarrollados hacia el profesionalismo y la autorregulacion®02?,
actividades que desarrollan en general las sociedades cientificas. En 2002, la American Board of Internal
Medicine (ABIM) Foundation, la American College of Physicians Foundation y la European Federation of
Internal Medicine publicaron conjuntamente “Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician
Charter"*2. Profesionalismo se entiende como la base del contrato de la medicina con la sociedad. Sus prin-
cipios fundamentales son®:

= Laprimaciadel bienestar del paciente. Las fuerzas del mercado, las presiones sociales y las exigencias
administrativas no deben poner en peligro este principio.

= La autonomia del paciente. Los médicos deben tener respeto por la autonomia del paciente. Los mé-
dicos deben ser honestos con sus pacientes y darles la posibilidad de tomar decisiones informadas sobre
su tratamiento. Las decisiones de los pacientes sobre su cuidado deben prevalecer, siempre y cuando esas
decisiones estén en consonancia con la practica éticay no conduzcan a demandas de atencidn inapropiada.

® Lajusticia social. La profesion médica debe promover la justicia en el sistema de atencion de salud, in-
cluida la distribucién equitativa de los recursos sanitarios. Los médicos deben trabajar activamente para
eliminar la discriminacion en la atencion de salud, ya sea por motivos de raza, sexo, nivel socioeconémico,

etnia, religion, o cualquier otra categoria social.

Estos principios fundamentales conllevan los siguientes compromisos:

= Con la competencia profesional.

= De honestidad con los pacientes.

= De confidencialidad.

= De mantener relaciones apropiadas con los pacientes.
= Con la mejora de la calidad de la asistencia.

= Conla mejora en la accesibilidad a la asistencia.

(5) Este apartado se ha desarrollado en otras colaboraciones de la Fundacion IMAS con las sociedades cientificas. Véase: El Hospital del Futuro
(6) A physician charter
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B El “nuevo” profesionalismo

= Con lajusta distribucion de unos recursos finitos.

= Con el conocimiento cientifico.

= Con el mantenimiento de la confianza mediante la gestidn de los conflictos de interés.

= Con las responsabilidades profesionales. Como miembros de una profesién, se espera que los médi-
cos trabajen en colaboracién para maximizar la atencién al paciente y participar en los procesos de
autorregulacion.

Con independencia de otras iniciativas de la SEEN, el compromiso con la calidad y eficiencia conlleva no
solo asumir responsabilidades de gestidn, sino que esta sea guiada por los valores del profesionalismo.
Future Physician anticipaba "una creciente presién para aplicar medidas 'contundentes’ de productividad
sobre el personal y los procedimientos... estas medidas distan de ser perfectas y fracasan en tomar debi-
damente en cuenta la calidad de la asistencia®®. En este sentido, la "gestion clinica” puede ser considerada
por las administraciones publicas como una herramienta exclusivamente encaminada al ahorro, sin tener
en cuenta los indicadores de calidad y, en definitiva, la eficiencia. Asimismo, los sistemas implantados para
mejorar la calidad asistencial pueden tener el efecto de producir inequidades en el acceso y frustracion en
los profesionales®*. Por el contrario, frente a concepciones economicistas o gerencialistas, la gestion clinica
(la traslacion de competencias y responsabilidades en la organizacion y gestion de los servicios hacia los
profesionales) debe entroncar con los valores del profesionalismo y con los principios éticos de la Medici-
na, por lo que es fundamental que los profesionales y las sociedades cientificas incorporen estos valores y
principios a las iniciativas de mejora de la calidad e incremento de la eficiencia’’#°. La mejora de la eficiencia
también descansa en los cambios en las conductas de los pacientes y ciudadanos, sustituyendo el modelo
tradicional de los pacientes como “consumidores” del sistema sanitario por el de “productores” de su propia
asistencia sanitaria®®.

3.1. El papel de las sociedades cientifico-médicas en el sistema sanitario espaiiol

Las sociedades cientifico-médicas han tratado en la Ultima década de tener un mayor papel en politica sa-
nitaria. A través de FACME (Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas), con la colaboracion
de la Fundacién IMAS, han manifestado la necesidad de introducir importantes medidas de reforma en el
Sistema Nacional de Salud, las cuales se recogieron en el "Manifiesto Los Retos del Sistema Nacional de
Salud en la Proxima Legislatura 2019-2023"%7. Sin embargo, el papel de las sociedades cientifico-médicas
en la toma de decisiones en politica sanitaria sigue siendo marginal, por lo que seria aconsejable revisar los
objetivos, medios y mensajes para ser un agente relevante. Es importante destacar que numerosas inicia-
tivas legislativas de peso en el cuidado de la salud, la promocion de la investigacién y la regulacion de la
profesion médica tienen lugar en el Parlamento Europeo, aplicandose en Espafia sus directivas. El concierto
y la colaboracion constante con las Sociedades Cientificas Europeas es fundamental para estar informados
y participar en estas iniciativas.
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Propuestas del “Manifiesto Los Retos del Sistema Nacional de Salud en la Proxima Legislatura 2019-2023”

1. Impulsar una estrategia nacional en salud poblacional

2. Implantar modelos de atencion sistematica a los pacientes con enfermedades cronicas complejas y crear redes asistenciales que garanticen la atencion
del paciente en el lugar mas apropiado en cada momento

3. Mejorar la experiencia del paciente

4. Incentivar el desarrollo de soluciones locales

5. Desarrollar una politica de recursos humanos basada en el desarrollo de competencias profesionales, para lo que se requiere un profundo cambio en la
gestion de los recursos humanos, con una estrecha colaboracion entre las sociedades cientificas y las administraciones publicas

6. Incorporar el SNS al modelo productivo espafiol mediante el fomento de la Investigacion, desarrollo e innovacion y la prestacion de servicios de salud

a ciudadanos europeos. Constituir la agencia nacional de evaluacion en tecnologias sanitarias con un estatus independiente y contar con la estrecha

colaboracion de las sociedades cientifico-médicas

Desarrollar una estrategia para la evaluacion e incorporacion de la digitalizacion

Enfocar el SNS en Valor y Resultados més que en Actividad. Crear el Observatorio de Resultados del SNS

Crear la Agencia Calidad del SNS, con un estatuto independiente y participacion de las sociedades cientificas

0. Establecer un horizonte de gasto sanitario pablico que se aproxime al porcentaje sobre el PIB de los paises de la Unidn Europea con servicios nacionales

de salud, destinando preferentemente el incremento de gasto al desarrollo de iniciativas, como las propuestas en este Manifiesto, que tengan como
objetivo aumentar la calidad y eficiencia del SNS

11. Dotar a los centros sanitarios de 6rganos de gobierno que garanticen la transparencia y la rendicion de cuentas ante la sociedad, asi como la
participacion de los interesados y despolitizar su gestion

12. Implantar la gestion clinica, transfiriendo capacidad y responsabilidad de la toma de decisiones de gestion a los profesionales, para mejorar la relacion
entre la calidad y el coste de los servicios. Fomentar la autonomia y responsabilidad de los profesionales

=2 © N

Asimismo, y a diferencia de otros paises desarrollados, el papel de las sociedades cientifico-médicas en
Espafia es limitado en relacion con los procesos regulatorios relativos a las competencias profesionales
(definicién de las competencias; elaboracién del core curriculum; propuesta y definicion de competencias
de las areas de conocimiento especifico; reconocimiento de la competencia profesional y recertificacion)®,
lo que contrasta con su importante actividad en formacion médica continua.

Con independencia de que cada sociedad cientifica desarrolle proyectos de mejora de la calidad asistencial
y de la eficiencia (gestion clinica) dirigidos a los profesionales y servicios asistenciales de la respectiva espe-
cialidad, asi como propuestas de politica sanitaria y de mejora de la eficiencia, el establecimiento de alianzas
con otras sociedades cientificas y otras entidades profesionales es probablemente un requisito para con-
vertirse en un agente importante en la regulacién de las competencias profesionales y en politica sanitaria.

(8) La elaboracion de los “core curriculum” de los médicos especialistas en formacion de estd encomendada a las Comisiones Nacionales de
Especialidad (CNE), ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y por el Ministerio de Sanidad, previo informe de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, y del Ministerio de Educacion. Las CNE tienen otras funciones asesoras de los
Ministerios de Educacion y de Sanidad en relacion con la definicion de las competencias profesionales. Sin embargo, las CNE tienen muy escasa
autonomia profesional al estar integradas mayoritariamente por miembros designados directamente por la administracion
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B El “nuevo” profesionalismo

Se puede preguntar sirealmente la SEEN (u otras sociedades cientifico-médicas) debe ser un agente politica-
mente activo. Como respuesta a esta duda recordaremos el llamamiento que el Royal College of Physicians hacia
a los médicos "para que reconozcan que el profesionalismo médico en un mundo cambiante debe mirar mas
alla de los limites de la medicina”, y para que "se comprometan con el liderazgo en salud, en politicas publicas
y en politica, para acelerar la mejora en resultados de salud. Los médicos deben estar preparados para asumir
roles de liderazgo en la vida publica donde sus competencias pueden aportar un beneficio mas amplio”?'.

La composicion de las Comisiones Nacionales de Especialidad es:

a) Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacion, Culturay Deporte, uno, al menos, de los cuales deberd ostentar la condicion de tutor de la
formacion en la correspondiente especialidad.

b) Cuatro vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que proponga la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

c) Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas de dmbito estatal legalmente constituidas en el @mbito de la especialidad.

d) Dos vocales en representacion de los especialistas en formacion, elegidos por éstos en la forma que se determine reglamentariamente.

e) Unvocal en representacion de la organizacion colegial correspondiente.

Funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad:

&

La elaboracion del programa formativo de la especialidad.

El establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

El establecimiento de los criterios para la evaluacion en el supuesto de nueva especializacion.

La propuesta de creacion de areas de capacitacion especifica.

El establecimiento de criterios para la evaluacion de unidades docentes y formativas.

Elinforme sobre programas y criterios relativos a la formacién continuada de los profesionales, especialmente los que se refieran a la acreditacion y la
acreditacion avanzada de profesionales en areas funcionales especificas dentro del campo de la especialidad.

g) Laparticipacion en el disefio de los planes integrales dentro del @mbito de la correspondiente especialidad.

—+
D O O T
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B El “nuevo” profesionalismo

3.2. ¢Quédice el analisis del concepto del “nuevo” profesionalismo alos endocrinélogos,
ala SEEN,..?

Del analisis del concepto del "nuevo” profesionalismo se desprenden las siguientes lecturas para los distintos
agentes relacionados con la especialidad de EyN.

Tabla 2. Profesionalismo. Resumen y propuestas

Profesionalismo

= Profesionalismo es el contrato de la Medicina con la sociedad

= Principios del profesionalismo: la primacia del bienestar del paciente, la autonomia del paciente y la justicia
social

= Conlleva un conjunto de compromisos para los profesionales y las entidades que los representan

= Papel marginal de las sociedades cientificas en el proceso de toma de decisiones de politica sanitaria, asi como
en la regulacién de las competencias profesionales

Endocrinologia

Endocrindlogo = Losendocrinélogos deberan incorporar los valores del profesionalismo en su
actuacion profesional

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deberan incorporar los valores del
profesionalismo al funcionamiento de sus unidades

SEEN = La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formaciéon médica continua aspectos
relativos al profesionalismo médico (al tratarse de competencias transversales,
probablemente es mas eficiente hacerlo en colaboracion con otras sociedades
cientificas)

= La SEEN debe potenciar el desarrollo de proyectos de mejora de la calidad
asistencial y de la eficiencia, pues estan estrechamente enraizados con los
compromisos del profesionalismo

= La SEEN, ademas de tener un papel activo en la regulacion de las competencias
profesionales y en la formulacidn de propuestas de politica sanitaria, promoviendo
alianzas con otras sociedades cientificas y entidades profesionales para convertirse
en un potente interlocutor de las administraciones sanitarias en ambos aspectos
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La sociedad espafiola ha experimentado un cambio radical respecto a la que vio alumbrar a la Ley General

de Sanidad, en 1986. En este apartado se analizardn cuatro aspectos relacionados con las dindmicas de
cambio en la sociedad espafiola, que tienen importantes implicaciones en la forma de organizar y prestar
los servicios sanitarios: el aumento de la esperanza de vida y los fendmenos que lo acompanan: cronicidad,
fragilidad,... ; el aumento de la diversidad social; las desigualdades en salud; y las expectativas de los ciu-
dadanos en relacién con la salud y el sistema sanitario.

4.1. El aumento de la esperanza de vida

Hasta la reciente pandemia del SARS-CoV-2 la expectativa de vida en Espafia habia aumentado mas rapido
gue en muchos otros paises. Con datos de la OCDE, la esperanza de vida al nacer en Espafia era en 2020 de
82,4 afnos, habiendo perdido 1,5 afios respecto 2019, asi como el segundo puesto de los paises mas lon-
gevos detras de Japdn cediéndolo a otros paises como Islandia, Israel, Noruega, Suecia o Suiza. El progreso
hasta 2019 habia sido impulsado por las grandes reducciones en la mortalidad de enfermedades cardio-
vasculares en ambos sexos. El INE prevé que en el afio 2050 la poblacion de mayores de 65 afios aumente
un 69% (el 31% de la poblacion en 2050 tendra 65 o mas afios), siendo el incremento porcentual mayor en
los tramos de edad mas altos, llegando a multiplicarse por casi 3 veces el de mayores de 95 afios!’?. Como
consecuencia del aumento de la poblacién de personas mayores, los pacientes atendidos por el sistema
sanitario tienen mayor prevalencia de comorbilidades, como la desnutricién*%4'42 o la demencia, son mas
fragiles*3444545y e| propio proceso de hospitalizacion puede agravar su vulnerabilidad*’#84°. | as experiencias
internacionales muestran que el manejo sistematico de los pacientes con enfermedades crénicas reduce la
frecuentacion y las estancias hospitalarias, asi como disminuye la tasa de consultas urgentes y el consumo
de medicamentos®3. Un aspecto vinculado a esta tendencia, contemplado en la reflexidn estratégica de la
SEEN para 2018-2022, es el papel de la EyN en relacién con las personas mayores, en quienes la atencion
a los aspectos nutricionales es muy importante para evitar el deterioro.

(9) Adaptado de El Hospital del Futuro.
(10) INE. Proyecciones de poblacion 2020-2070. Disponible en: INE. Estimacién propia.
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. Los cambios en la sociedad

Un problema creciente de las sociedades avanzadas es el sobrediagnodstico. La frecuentacion sanitaria de la
poblacion (particularmente anciana y/o con pluripatologia) conduce al diagndstico de hallazgos radioldgicos
y hormonales que suponen una mayor frecuentacion sanitaria, que no siempre repercute en un beneficio
en la salud individual y colectiva. El envejecimiento poblacional acrecienta la necesidad de fundamentos
cientificos para conocer no sélo cudndo y como se debe iniciar un procedimiento diagndstico, sino también
como optimizar la realizacién de pruebas para reducir la sobreexposicién a diagndsticos con escaso rendi-
miento en términos de salud.

4.2. El aumento de la diversidad

Uno de los cambios mas relevante de la sociedad espafiola respecto a la de 1986 es la diversidad socio-cul-
tural en todos los aspectos. En 2020 el INE estimaba en un 15% la poblacion residente en Espafia nacida en
el extranjero, con una proyeccién de incremento a 2050 del 83%, pasando a ser el 25% sobre el total de la
poblacion, compensando el decrecimiento de la poblacién nacida en Espafial?. Esta tendencia de cambio
incorpora, a la diversidad cultural espafiola existente entre Comunidades Auténomas, una nueva dimension
de esta diversidad en etnias, lenguas, religiones y culturas (incluyendo las alimenticias) a la que deberd
atender el sistema sanitario publico universal. Otro componente de la diversidad social es la diversidad de
género que en ocasiones genera también demandas especificas para la EyN.

4.3. Las desigualdades en salud

Todos los estudios RECAL, incluido RECALSEEN, hallan importantes diferencias en resultados en salud
(mortalidad, reingresos, etc.) en los episodios alta hospitalaria de entre Comunidades Auténomas®, asi
como entre hospitales. Estas diferencias también se constatan cuando se analizan los datos del Ministerio
de Sanidad en relacién con la mortalidad estandarizada por edad y sexo, por ejemplo para la diabetes me-
llitus. Como puede observarse en la tabla 3, las tasas de mortalidad en la Comunidad Auténoma con las
cifras mas elevadas multiplican por dos y tres veces a las de la Comunidad Auténoma con tasas mas bajas.
Las causas de estas desigualdades no han sido exploradas y pueden abarcar desde diferencias genéticas,
medioambientales, de estilos de vida, de calidad en la atencion prestada hasta diferencias en los registros
sanitarios, debiendo ser su andlisis un reto para la SEEN.

(10) INE. Proyecciones de poblacion 2020-2070. Disponible en: INE. Estimacion propia.
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Tabla 3. Tasas de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab. Comunidades
Autonomas 2019

Hombres Mujeres Total
Andalucia (AN) 11,36 8,76 9,97
Aragoén (AR) 12,57 7,86 9,97
Asturias, Principado de (AS) 11,07 7,18 9
Balears, Illes (IB) 14,24 9,68 11,64
Canarias (CN) 10,76 7,87 9,3
Cantabria (CB) 9,24 5,54 7,05
Castillay Ledn (CL) 11,46 7,34 9,43
Castilla - La Mancha (CM) 9,31 7,46 8,4
Catalufia (CT) 10,89 6,85 8,59
Comunitat Valenciana (VQ) 14,28 10,15 12,04
Extremadura (EX) 8,39 7,24 7,93
Galicia (GA) 6,63 4,34 5,36
Madrid, Comunidad de (MD) 4,75 3,09 3,82
Murcia, Regién de (MC) 14,37 7,51 10,68
Navarra, C. Foral de (NC) 8,46 6,42 7,54
Pais Vasco (PV) 8,8 5,81 7,19
La Rioja (RI) 9,48 5,46 7.2
Ceuta (CE) 10,53 8,95 9,76
Melilla (ML) 12,45 18,04 15,97
Espafia (ES) 10,18 6,95 8,43

Fuente: Ministerio de Sanidad. INCLASNS
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Las desigualdades sociales pueden ser una de las fuentes que expliquen parte de las diferencias en resultados
en salud halladas entre Comunidades Autdnomas. Los determinantes sociales de la salud -las circunstancias
en que las personas se desenvuelven a lo largo de su vida- explican una parte relevante de las inequidades
sanitarias, entendidas como las diferencias injustas y evitables de la situacidn sanitaria®®. La asociacién entre
determinantes sociales y desigualdades en salud es dificil de analizar®®. Probablemente sea en la poblacion
mas vulnerable en donde las mejoras en los habitos alimenticios y prevencion de otros factores de riesgo
pueden traducirse en mayores ganancias de salud. En este sentido, la crisis econdmica actual, sefialada en
el apartado 1 de este analisis, incidird especialmente en personas de niveles socioecondmicos mas desfa-
vorecidos, que estan viendo reducido, por el encarecimiento en los precios de los alimentos, el acceso a una
nutricion de calidad, con el consiguiente aumento de obesidad, diabetes y desnutricion.

4.4. Las expectativas de los ciudadanos en relacién con la salud y el sistema sanitario

Las expectativas de los ciudadanos con respecto al sistema sanitario probablemente convergeran con las
de los ciudadanos de los paises de la Europa de los 15, en donde son elementos relevantes:

1. la capacidad de eleccién del usuario, basada en la transparencia sobre el funcionamiento de los servicios;

2. lacapacidad del paciente para decidir sobre las alternativas diagndsticas y terapéuticas, sustentada en una
informacién veraz sobre la enfermedad, resultados esperados y calidad de vida®’;

3. La corresponsabilidad del ciudadano como productor de salud;

4. La capacidad de respuesta de los servicios sanitarios para adaptarse a las preferencias de los usuarios,
incluyendo la rapidez en la atencion.

La previsidn es que las demandas de capacidad de eleccion y transparencia de la informacion, de decisién,
de inmediatez de respuesta y de mayor confortabilidad hostelera tenderan a aumentar en el inmediato
futuro y que, ademas, atenderlas serd un factor critico para la legitimacion social del sistema®85°, NICE ha
desarrollado unos estandares de calidad basados en la "experiencia del paciente”®®. JAMA publicé en 2013
el editorial "Talking to patient in the 21th Century”®' que revisa los cambios que los profesionales médicos
tendrdan que incorporar para adaptarse a los nuevos modelos de practica clinica. La principal buena practica
seria conseguir que el paciente formulara todas las preguntas que necesite realizar. Otros cambios estarian
relacionados con la necesidad de tomar decisiones compartidas, herramientas de comunicacion directa e
inmediata entre profesionales y pacientes, y la propuesta de una nueva agenda clinica de investigacion
realizada con los pacientes.

Gracias ainternety las nuevas tecnologias, apareceran nuevos modelos de prestacion de servicios sanitarios.
Los usuarios esperan resultados inmediatos y el acceso a su analitica, imagenes, etc. Portales que integren
la historia electrdnicay otros sistemas de informacion departamental o de imageny de laboratorio, tendrdn
un papel central en la satisfaccion y la experiencia del paciente. La telemedicina y el uso de aplicaciones
diagnosticas en teléfonos "maviles” inteligentes también jugardn un papel relevante en el futuro sobre
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este aspecto. Se desarrollard una asistencia basada en la web proveyendo acceso fuera del horario laboral
normal, fines de semana y noches.

Las expectativas de los ciudadanos se canalizan en movimientos asociativos y asociaciones de pacientes,
cadavez mds organizadasy profesionalizadas, que tendrdn un papel creciente como interlocutores. Por otra
parte, el sistema sanitario debera adaptarse a las demandas de una ciudadania mas interesada en participar
y mas exigente, que quiere involucrarse mas en la gestion de su salud y que ha nacido en la era digital, por
lo que demandara una interaccién/comunicacién por medios electrénicos mas activa.

Para satisfacer las nuevas formas de asistencia serad necesario que los profesionales desarrollen y adquieran
competencias digitales. Esta demanda precisaria de estrategias de formacién promovidas por las institucio-
nes. Laintegracion de marcas profesionales potentesy su reconocimiento en tiempo, recursos e incentivos,
puede ser un elemento dinamizador de la incorporacion de las redes sociales como punto de encuentro
entre pacientes, profesionales y organizaciones. La gestion conjunta entre sanitarios, expertos en comuni-
cacién, junto con otros roles profesionales como podria ser el caso de community managers propios, puede
suponer un salto cualitativo que garantice una mayor visibilidad de las instituciones y la madurez de estas
nuevas formas de interaccidon-asistencia.

4.5. ¢{Qué dicen los cambios sociales a los endocrindélogos, ala SEEN,...?

Los profundos cambios sociales experimentados por la sociedad espafiola y sus tendencias generan nuevas
demandas a las que debe hacer frente el sistema sanitario y sus servicios. Para los distintos agentes de la
endocrinologia se pueden desprender las siguientes lecturas (tabla 4).
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Tabla 4. Cambios sociales. Resumen y propuestas

Cambios sociales

= Aumento de la esperanza de vida (la pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto una brecha en la tendencia). 31%
de la poblacion espafiola en 2050 > 65 afios. Necesidades de salud especificas. Aumento de la cronicidad,
discapacidady fragilidad

= Notable aumento de la diversidad cultural. Se prevé que en 2050 el 25% de la poblacion residente en Espafia
haya nacido en el extranjero. Diversidad de género.

= Desigualdades interterritoriales en salud constatadas, pero escasamente estudiadas. Desigualdades sociales muy
poco analizadas

= “Uberizacién” de la sanidad. Notable incremento de utilizacion de internet y de las redes sociales

Endocrinologia = Atencidn a las necesidades alimenticias / nutricionales de la persona mayor con buen
estado de salud
= Atencidn a las alteraciones endocrinas y necesidades nutricionales de las personas
mayores con problemas de cronicidad, discapacidad y fragilidad
= Atencidn a las demandas que para la endocrinologia se pueden derivar del aumento de
la diversidad de género

Endocrinélogo = Los endocrindlogos deberdn incorporar/reforzar competencias de manejo de las
necesidades endocrinas y nutricionales de las personas mayores, tanto sanas como con
problemas de cronicidad, discapacidad y fragilidad

= Los endocrindélogos deberdn incorporar/reforzar competencias de manejo de las
necesidades endocrinas derivadas de la diversidad de género

= Losendocrinélogos deberdn incorporar estandares de calidad de la asistencia basados
en la experiencia del paciente

= Losendocrinélogos deberdn incorporar competencias digitales de relacion con los
ciudadanos y pacientes

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deberan incorporar estandares de calidad de la

asistencia basados en la experiencia del paciente

= Losresponsables de los S-U_EyN deberdn adaptar la organizaciéon y funcionamiento
de los servicios para adaptarse al aumento de la diversidad cultural, debiendo estar
soportada por una estrategia global del centro y de la organizacién sanitaria

= Losresponsables de los S-U_EyN deberdn incorporar a sus unidades herramientas
digitales de relacion con pacientes, considerados individualmente y colectivamente con
comunidades de pacientes

SEEN = La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formacién médica continua aspectos
relativos a la formacién de los endocrindlogos en la atencion a las necesidades de las
personas mayores, tanto sanas como con problemas (cronicidad, discapacidad, fragilidad)

= La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formacion médica continua aspectos
relativos a las necesidades endocrinas derivadas del aumento de la diversidad de género

= La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formacion médica continua aspectos
relativos a las competencias digitales de los endocrindlogos

= La SEEN debe contribuir al andlisis de las diferencias interterritoriales en resultados en
salud, asi como al estudio de las desigualdades sociales en salud
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El ultimo informe disponible sobre los patrones de mortalidad en Espafia corresponde a 201992, no reco-

giendo por tanto el impacto de la pandemia del SARS-CoV-2. Las tendencias hasta ese afilo mostraban una
notable disminucion de la mortalidad ajustada por edad, siendo el cancer, las enfermedades del corazén
y las enfermedades cerebrovasculares, por este orden, las causas mas frecuentes. La diabetes mellitus era
una relevante causa de muerte, ocupando el octavo lugar, con una tasa bruta de mortalidad del 20,5 por
100.000 habitantes. La mortalidad probablemente subestima la magnitud de esta enfermedad, ya que
el estudio de la causa basica de la muerte impide conocer el nimero de fallecidos con diabetes mellitus y
muestra solo los fallecidos por diabetes mellitus.

El informe del Ministerio de Sanidad sobre la evolucion de los indicadores del estado de salud en Espania®?,
mostraba los siguientes datos de interés para el ambito de la EyN:

m Laesperanzadevidaalnacer,en 2017, erade 83,3 afios, 60,9 de ellos con buena salud subjetiva (22,4 con
mala salud).

m Laprevalenciadeobesidaden 2017 fuedel 17,4%. Esta frecuenciaaumentd con la edad, superando el 19%
de poblaciéon obesa en los mayores de 44 afios. La frecuencia de la obesidad en la poblacién espafiola ha
aumentado desde finales de los afios 80, aunque en los Ultimos afios se ha observado un enlentecimiento
y una estabilizacién de la tendencia.

®m  Aunque el sedentarismo o falta de ejercicio durante el tiempo de ocio se ha reducido, se estima que un 38%
(33% en hombres, 42% en mujeres) de la poblacion espafiola de mas de 15 afios se declara fisicamente
inactiva.

m Enelafio 2017, el 26,6% de la poblacion adulta declaré un consumo insuficiente de frutas y verduras. El
consumo insuficiente de frutas y verduras fue considerablemente mayor en el grupo de edad mas joven
qgue en el de mds avanzada edad. En 2017, los porcentajes de consumo insuficiente fueron 42,5%, 34,2%,
21,8%y 14,1% en los grupos de edad de 16 a 24, 25 a 44, 45 a 64 y 65 y mas, respectivamente.

No existen, en el informe del Ministerio de Sanidad utilizado como fuente principal en este apartado, refe-
rencias a la desnutricion, sin embargo algunos estudios encuentran una elevada prevalencia de desnurticion
especialmente en persona mayores ingresadas en hospitales®®>%¢, | as tendencias observadas en relacion
con la obesidad, el aumento de los malos habitos alimenticios y los trastornos nutricionales especialmente
en las personas mayores se identifcan como areas en donde la SEEN debiera colaborar con las administra-
ciones en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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. Las tendencias epidemioldgicas

5.1. ¢éQué dicen las tendencias epidemiolégicas a los endocrinélogos, a la SEEN,...?

Las tendencias epidemioldgicas sugieren las siguientes lineas de accién para los distintos agentes implica-
dos en la EyN.

Tabla 5. Tendencias epidemioldégicas. Resumen y propuestas

Tendencias epidemioldgicas

= Aumento de la esperanza de vida y de los afios con mala salud percibida
= Aumento de la obesidad y malos habitos alimenticios, especialmente entre los mas jovenes
= Elevado nivel de sedentarismo, a pesar de una tendencia hacia su reduccion

Endocrinologia

Endocrinélogo

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deberan incorporar un papel de promocién de la salud
nutricional en el ambito geografico-poblacional de influencia de los centros en donde
desarrollen su actividad

SEEN = La SEEN debe colaborar con las administraciones en promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad especialmente en relacién con la obesidad, el aumento de los malos
habitos alimenticios y los trastornos nutricionales especialmente en las personas
mayores
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El medioambiente es un determinante de salud con un peso importante (entre un 10-20%)*. La pandemia

del SARS-CoV-2 ha puesto unavez mas en evidencia la relaciéon existente entre la vida humana y la salud del
medio ambiente, incluyendo la salud de todos los seres vivos y la calidad de su entorno. "One Health" es un
enfoque impulsado por la OMS para disefiar eimplementar programas, politicas, legislacion e investigacion
en el que multiples sectores se comunican y trabajan juntos para lograr mejores resultados de salud publica.
De conformidad con la concepcién de la OMS, el enfoque de "One Health" es fundamental para abordar las
amenazas a la salud en la interfaz animal, humana y ambiental™,

Las areas de trabajo en las que un enfoque de One Health en Europa es particularmente relevante incluyen:
seguridad alimentaria; control de enfermedades zoonodticas; servicios de laboratorio; enfermedades tropi-
cales desatendidas; salud ambiental; y resistencia a los antimicrobianos. Estas dreas de interés parecieran
estar alejadas del foco de la endocrinologia (salvo la relacidon de la nutricion con la seguridad alimentaria),
pero la evidencia acumulada muestra que muchos productos quimicos, tanto naturales como artificiales,

pueden imitar o interferir con el sistema endocrino (disruptores endocrinos)!?.

En 2019 se publicd un documento de consenso sobre las caracteristicas clave de los productos quimicos
disruptores endocrinos, que proporciona un marco cientifico para evaluar posibles sustancias con este efec-
to®. Las principales enfermedades que se han relacionados con los disruptores endocrinos son la obesidad
y patologias metabolicas, como la diabetes, la pubertad precoz y la infertilidad.

Las nuevas recomendaciones dietéticas para la poblacion espafola de AESAN tendran en cuenta la soste-
nibilidad.

(11) Fuente: WHO/Europe | Health policy - One Health
(12) Fuente: National Institute of Environmental Health Sciences
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B n Medioambiente y salud

6.1. ¢éQué dice el medio ambiente como determinante de salud a los endocrinélogos,
ala SEEN,..?

Del anterior andlisis se pueden deducir algunas lineas de actuacion para los distintos agentes implicados

en la EyN.

Tabla 6. Medio ambiente. Resumen y propuestas

Medio ambiente

= El medio ambiente es un determinante importante de la salud
= Uno de los riegos medioambientales que afecta mds directamente al campo de la endocrinologia es la presencia
de disruptores endocrinos en multiples productos de uso comun

Endocrinologia = Laendocrinologia debera incorporar la influencia del medioambiente sobre las
enfermedades endocrinas y nutricionales como una de sus areas de interés para la
investigacion

Endocrinélogo = Los endocrindlogos deberdn incorporar competencias profesionales en relacion con los
agentes y patologias asociadas con los disruptores endocrinos

S-U_EyN

SEEN = La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formacién médica continua aspectos
relativos a la influencia del medioambiente sobre la salud, con especial referencia a los
disruptores endocrinos. Probablemente una colaboracion intersectorial con expertos
medioambientales, de salud alimentaria, etc. puede ser el abordaje mas eficaz
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Los estilos de vida son un importante determinante de la salud, con un peso de un 30-40% en relacidn con

el resto de los determinantes, siendo probablemente el que mas influencia tiene, si bien esta intimamente
relacionado con los factores socioeconémicos®*. En este sentido, las sociedades cientifico-médicas, incluyen-
do la SEEN, tienen un papel relevante para mejorar la salud de la poblacién, apoyando y promocionando la
medicinay las recomendaciones de habitos saludables basados en el conocimiento cientifico, evitando el cada
vez mayor recurso de los ciudadanos informacion seudocientifica (terapias, recomendaciones dietéticas, etc.).

Asimismo, la educacion para la salud, el autocuidado y la implicacion de los familiares como co-proveedores
forman parte de las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria y disminuir los costes*%4?,
Desde la percepcion del paciente como ciudadano se exige cada vez mas transparencia de las instituciones,
éstas -todas ellas y especialmente las que deberian tener la consideracion de interés publico- deben estar
abiertas a la rendicion de cuentas con acceso publico a sus resultados. Una dimensidon conexa a las tendencias
descritas es la emergencia, cada vez en mayor medida, de conflictos o problemas de indole ética.

La incorporacién de la toma de decisiones compartidas, tanto en fase diagndstica como terapéutica, puede
ser un ambito de aplicacion del principio de autonomia del paciente y de la atencion centrada en la persona.
El objetivo de la toma compartida de decisiones seria “llegar juntos a una conclusién que tenga sentido in-
telectual (basado en la evidencia cientifica), emocional (que sirva en la vida del paciente) y practico (que nos
permita ejecutar la decision y convertirla en realidad)"8.

La digitalizacion sera una potente herramienta para incorporar a pacientes y ciudadanos en la gestion de su
salud®. La interaccion con el paciente a través de sus terminales digitales estara principalmente dirigida a
educacion para la salud, autogestion y diagndstico y servicios "on line"’%’", como los sensores en diabetes.
Algunos paises (Nueva Zelanda, Estonia) han establecido como objetivo estratégico de la transformacion
digital de sus respectivos sistemas sanitarios el “implementar historias digitales personales, con acceso para
pacientes, cuidadoresy proveedores de salud y asistenciales en multiples entornos"’2.

Una dificultad inherente a la digitalizacion de la historia clinica es la diversidad de programas y plataformas
digitales utilizadas por instituciones sanitarias publicas y privadas, lo que a menudo segmenta la informacion
clinica e impide integrarla, tanto para el paciente como para los cuidadores y los profesionales sanitarios.
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. El ciudadanoy el paciente como gestores de salud

7.1. éQué dice la concepcion del ciudadano y el paciente como gestores de salud a los
endocrinélogos, ala SEEN,...?

Del anterior andlisis se pueden deducir algunas lineas de actuacién para los distintos agentes implicados en
la EyN.

Tabla 7. El ciudadano y el paciente como gestores de salud. Resumen y propuestas

El ciudadano y el paciente como gestores de salud. Resumen y propuestas

= Los estilos de vida son un importante determinante de la salud

= Laeducacién para la salud, el autocuidado y la implicacion de los familiares como co-proveedores forman parte
de las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria

= Laincorporacion de la toma de decisiones compartidas aplica el principio de autonomia del paciente y de la
atencién centrada en la persona

= Ladigitalizacion debe ser una herramienta para incorporar a pacientes y ciudadanos en la gestion de su salud

Endocrinologia

Endocrindlogo = Los endocrindlogos deberdn incorporar competencias profesionales en relacion con los
agentes y patologias asociadas con los disruptores endocrinos

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deben incorporar en los estandares de calidad de sus
respectivos servicios y unidades la toma de decisiones compartidas con los pacientes
= Losresponsables de los S-U_EyN deben incorporar a sus sistemas de informacion
instrumentos para incorporar a los pacientes en la gestiéon de su salud, debiendo estar
soportado por una estrategia global del centro y de la organizacion sanitaria
= Losresponsables de los S-U_EyN deberan incorporar una cada vez mayor cartera de
servicios y actividades "on line"

SEEN = La SEEN debe incorporar en sus proyectos de formacion médica continua aspectos
relativos a la toma de decisiones compartidas (al tratarse de competencias transversales,
probablemente es mas eficiente hacerlo en colaboracién con otras sociedades
cientificas)

= La SEEN debe reforzar en su area de comunicacion la informacién dirigida a la poblacion
general promocionando la medicina y las recomendaciones de habitos saludables
basados en el conocimiento cientifico
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La introduccion de tecnologia se haidentificado como el factor mas relevante de crecimiento del gasto sanita-

rio en los paises desarrollados’, explicando hasta un 50% del crecimiento del gasto en la segunda mitad del
siglo XX74 y suimportancia probablemente se mantendra en el futuro inmediato’. Los distintos informes del
Instituto de Prospectiva sobre la introduccion de las tecnologias en sanidad han sefialado algunos aspectos
que se muestran relevantes para la facilitar la incorporacion y el uso eficiente de la tecnologia: la flexibilidad,
el desarrollo de equipos multidisciplinares, el redisefio de las competencias profesionales, la formulacién y
disefno de carreras profesionales y el desarrollo de perfiles de puestos de trabajo que reflejen e incorporen los
cambios tecnoldgicos’®77787980 Como se ha comentado en el apartado 2.1, el SNS estd pobremente pertre-

chado para la facilitar la innovacion tecnoldgica y su uso eficiente.

El documento "Future Physician”, cita los proyectos del gobierno britanico que sugieren el logro de avances
significativos en los proximos afios en nuevos medicamentos, especialmente para el cancer, asi como en los
proximos 10 afos avances en nanotecnologia, robdtica y en el cribaje e ingenieria genética, y en los 20 afos
venideros en medicamentos biotecnoldgicos, implantes electromédicos y tecnologia de las células-madre?’.
ELPERTE en salud pone el foco en la "Medicina Personalizada de Precision” (gendmica), los "Medicamentos de
Terapias Avanzadas"y la "Ciencia de Datos aplicada a la salud".

Otras tendencias en innovacion tecnoldgica que estan mostrando un rapido desarrollo y que pueden tener
incidencia en la prestacion de servicios de EyN son:

= Elaumento delintervencionismo endovascular o por otras vias, reemplazando a la cirugia abierta, asi como
el incremento de la cirugia laparoscopica y minimamente invasiva, y una mayor integracion entre modali-
dades deimagen (tomografia computada, resonancia magnética, ecografia, radiografia, medicina nuclear)
para la planificacion y la realizaciéon de los procedimientos intervencionistas. Estas tendencias reduciran,
para la cirugia mayor y, en general, para los procedimientos intervencionistas, los tiempos de estancia
hospitalarios o los hardn ambulatorios. Asimismo, el abordaje de patologia tiroidea y paratiroidea por los
endocrinos, que puede evitar cirugias.

m  Monitoressencillos, pequefiosy portatiles (también los "weareables") sustituiran alos monitores tradicionales.

= Dispositivos como lasbombas de infusion continua de insulina (BICI) y sensores de monitorizacion continua
de glucosa, utilizados de forma aislada o integrados con dispositivos de administracion automatizada de

insulina.

REFLEXION ESTRATEGICA

29 DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION



. H Innovacidn

El analisis de McKinsey “Prioritazing Health"? identificaba diez categorias de tecnologias “prometedoras” (en
el sentido de incrementos sustanciales de la salud y calidad de vida):

= Genodmica, protedmica y tecnologias moleculares.

= Medicamentos de nueva generacion.

m  Terapia celular y medicina regenerativa.

= Vacunas innovadoras (por ejemplo, contra el cancer).

®  Procedimientos quirdrgicos avanzados (intervencionismo minimamente invasivo, robdtica).

®  Dispositivos conectados y cognitivos.

= Dispositivos electrocelticos.

m Robdticay protésica.

= Terapia digital (intervenciones preventivas y terapéuticas basadas en la evidencia soportadas por software
para un amplio espectro de condiciones fisicas, mentales y de comportamiento).

m  Asistencia facilitada por la tecnologia (el ejemplo que ofrece es el manejo de enfermedades crénicas como la
diabetes, donde los niveles de glucosa del paciente y otros signos vitales se comparten continuamente con

el especialista).

Eldesarrollo tecnoldgico, junto con el aumento de la esperanza de vida, haran especialmente importante obte-
ner evidencia, para posteriormente aplicarla sobre el perfil de paciente candidato a segiin qué intervenciones
y evitar la futilidad en pacientes con fragilidad, discapacidad y otras variables vinculadas al envejecimiento,
tanto por motivos médicos como econdmicos (intervenciones de alto coste con beneficio potencialmente

inexistente en algunos escenarios).

Aunque sea dificil pronosticar en sus detalles como afectaran los avances tecnolégicos a la EyN, no lo es tanto
aventurar un dramatico cambio en la configuracion de las especialidades médicas, incluyendo la endocrinologia,
derivado de las innovaciones tecnoldgicas. Esta tendencia implica la necesidad de una permanente actuali-
zacion de conocimientos, estar abiertos a las "fusiones y consolidaciones” que se han observado en amplios
sectores de la industria, asi como la de evaluar el coste/efectividad de las innovaciones tecnoldgicas en el
proceso de su incorporacién en los servicios de salud. Asimismo, es previsible (deseable) que se incorporen a
los servicios asistenciales profesionales no procedentes de las “ciencias de la salud” (bioingenieros, ingenieros
de telecomunicaciones, informaticos, etc.), en mucha mayor medida que en la actualidad.
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. n Innovacidn

8.1. ¢éQué dicen las tendencias en innovacion a los endocrinélogos, a la SEEN,...?

Del anterior analisis se pueden deducir algunas lineas de actuacién para los distintos agentes implicados en
la EyN.

Tabla 8. Innovacion. Resumen y propuestas

Innovacion

La introduccion de tecnologia se ha identificado como el factor mas relevante de crecimiento del gasto sanitario
en los paises desarrollados

EL SNS esta pobremente pertrechado para facilitar la innovacién tecnoldgica y su uso eficiente

EL PERTE en salud pone el foco en la “Medicina Personalizada de Precision” (gendmica), los “Medicamentos de
Terapias Avanzadas" y la "Ciencia de Datos aplicada a la salud”

Se producird un dramético cambio en la configuracién de las especialidades médicas, derivado de las
innovaciones tecnoldgicas

Endocrinologia

Se deben prever cambios relevantes en el cuerpo de conocimiento que ahora comprende
la Endocrinologia como especialidad

Endocrinélogo

Los endocrinélogos deberan incorporar entre sus competencias profesionales las
innovaciones tecnoldgicas relevantes para la especialidad

S-U_EyN

Los responsables de los S-U_EyN deben incorporar las innovaciones tecnoldgicas
relevantes para la prestacion de una asistencia optima.

Los S-U_EyN deben contribuir con la industria en los procesos de innovacion y desarrollo,
precisando para ello un marco que, dentro del sistema sanitario publico, facilite esa
colaboracion

SEEN

La SEEN deberd seguir contribuyendo a la formacién de los endocrindlogos en la
adquisicion de competencias derivadas de innovaciones diagndsticas, terapéuticas, etc
La SEEN debera establecer alianzas con otras sociedades cientifico-médicas en campos
afines y evaluar la posibilidad de reconfigurar la especialidad en funcién de la evolucién
del conocimiento cientifico y las innovaciones tecnoldgicas

La SEEN debe contribuir con las administraciones en la evaluacion del coste-efectividad
de las innovaciones tecnoldgicas

LLa SEEN debera contribuir a acelerar la traslacién a la prdctica clinica (especialmente
mediante la formacién) de las innovaciones que hayan mostrado una adecuada relacion
coste-efectividad

La SEEN debera analizar las oportunidades que para los endocrinélogos y los S-U_EyN
puedan tener los proyectos de innovacion vinculados al PERTE de salud: "Medicina
Personalizada de Precision” y "Medicamentos de Terapias Avanzadas”
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La innovacion tecnoldgica como factor transformador de la asistencia sanitaria se extiende también a las

tecnologias relacionadas con la “digitalizacion”(®). Por su potencial factor de impacto sobre la organizacion y
gestion de la asistencia sanitaria se les dedica este subapartado. En un trabajo patrocinado por el Observa-
torio de Prospectiva Industrial y la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitarias®®, se prevé una
transformacion progresiva del modelo sanitario hasta evolucionar en un sistema integrado, en cuyo centro
esté situado el paciente. Esta vision es muy similar al del National Health Service inglés®'#2 Al igual que en
otros sectores de la industria y de los servicios, la "digitalizacion” tendra un enorme impacto en la sanidad:

m Facilitando una atencidn integral, centrada en el paciente.

m Potenciando el automanejo y el trabajo compartido con comunidades de pacientes.

= Desarrollando la "“Medicina de Precision”, gracias al Big Data y al Data Analytics.

= Mejorando la precision en el diagndstico con la ayuda de la Inteligencia Artificial.

m  Mejorando el tratamiento con la robdtica y la “Realidad Virtual”.

= Estableciendo nuevas formas de comunicacidn con el paciente y reduciendo los tiempos de respuesta.
= Aumentando la eficiencia del sistema.

Lainformaticay lainteligencia artificial se alimentaran del manejo de grandes volimenes de datos (“big data”),
impulsando nuevas formas de gestidn de la asistencia sanitaria. El analisis de grandes volumenes de datos
poblacionales permitira asimismo identificar a pacientes de alto riesgo susceptibles de cribaje y adopcion de
medidas preventivas. El "big data” también ofrece la posibilidad de desarrollar estudios clinicos retrospectivos,
incluyendo la investigacién en resultados en salud a corto, medio y largo plazo. La integracion de la historia
electronica y de los datos gendmicos supondra un avance fundamental en la Medicina de Precision. La pro-
gresiva digitalizacién de la sanidad incrementard exponencialmente el volumen de datos sanitarios, lo que
obligarad a desarrollar competencias para su analisis. La inteligencia artificial tendrd una notable influencia
sobre la investigacion y desarrollo, la practica clinica y la salud poblacional.

(13) Se utiliza este término que engloba los avances en las TIC; “Big Data”; Data Analytics; “Internet of Things”; Machine Learning, Inteligencia
Artificial; 3D Printing; Robdtica; y Realidad Virtual.
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B n Digitalizacion

Los sistemas informaticos de gestion, almacenamiento de imagenesy otros sistemas de datos clinicos tendran
un desarrollo paraintegrarlos facilmente con la historia clinica electrénica. Mejorara la interoperabilidad de las
Historias Clinicas Electronicas y la "usabilidad" por los clinicos. La tecnologia blockchain permitird una traza-
bilidad total de todas las interacciones con los pacientes y su registro®. Los sistemas informaticos facilitaran
la investigacion colaborativa y la superespecializacion en red.

El seguimiento de dispositivos implantados serd realizado de forma remota via web. La inteligencia artificial
serd utilizada para identificar a pacientes con necesidad de seguimiento presencial, reprogramacion del dis-

positivo u otras actividades que requieran intervencién humana.

Como sucede con otras tecnologias, la curva de incorporacién de las ventajas de las TIC al SNS dependera
de la disponibilidad de recursos financieros y de la capacidad de cambio estructural y cultural del sistema,
incluyendo la formacion en nuevas competencias de los agentes de salud, ademas de la integracion de otros
perfiles profesionales "no sanitarios”. Los tres principios que propone el informe Topol para el desarrollo de
las tecnologias digitales en el National Health Service del Reino Unido son®:

m Los pacientes deben ser incluidos como socios e informados sobre las tecnologias sanitarias, con un foco
especial en los grupos vulnerables y marginados para garantizar un acceso equitativo.

® | os profesionales sanitarios necesitan orientacién y adquirir experiencia para evaluar nuevas tecnologias,
utilizando procesos basados en evidencia del mundo real.

® Siempre que sea posible, la adopcidon de nuevas tecnologias deberfa permitir al personal sanitario ganar
mas tiempo para la asistencia, promoviendo una interaccion mas profunda con los pacientes.

Como se sefialaba enrelacion con lainnovacién tecnolégica, la digitalizacién impulsard un cambio radicalenla
organizaciony gestion de la asistencia sanitaria y en la configuracion de las especialidades médicas y equipos
asistenciales, incluyendo la incorporacion de profesionales no procedentes de las “ciencias de la salud” (bioin-
genieros, ingenieros de telecomunicaciones, informaticos, etc.), en mucha mayor medida que en la actualidad.
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9.1. ¢Qué dicen las tendencias en digitalizacion a los endocrinélogos, a la SEEN,...?

Del anterior analisis se pueden deducir algunas lineas de actuacién para los distintos agentes implicados en

la EyN.

Tabla 9. Digitalizacion. Resumen y propuestas

Digitalizacion

La digitalizacién engloba los avances en las TIC; “Big Data"; Data Analytics; “Internet of Things”; Machine
Learning; Inteligencia Artificial; 3D Printing; Robdtica; y Realidad Virtual

La digitalizacion impulsara un cambio radical en la organizacion y gestion de la asistencia sanitariay en la
configuracion de las especialidades médicas y equipos asistenciales

Endocrinologia

Se deben prever cambios relevantes en el cuerpo de conocimiento que ahora comprende
la Endocrinologia como especialidad

Endocrinélogo

Los endocrinélogos deberan incorporar las competencias digitales entre sus
competencias profesionales

S-U_EyN

Los responsables de los S-U_EyN deben reformar la organizacion y gestion de sus
servicios para obtener el maximo provecho de la digitalizacion en sanidad, debiendo
estar soportado por una estrategia global del centro y de la organizacion sanitaria
Los responsables de los S-U_EyN deberan incorporar una cada vez mayor cartera de
servicios y actividades "on line”

SEEN

La SEEN deberd seguir contribuyendo a la formacién de los endocrindlogos en la
adquisicion de competencias digitales

La SEEN deberd analizar las oportunidades que para los endocrinélogos y los S-U_EyN
puedan tener los proyectos de innovacion vinculados al PERTE de salud en relacion con
la "Ciencia de Datos aplicada a la salud”

34

REFLEXION ESTRATEGICA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION



Elenfoque haciala salud, laincorporacién del ciudadanoy el paciente como gestores de su salud y enfermedad

y los cambios disruptivos que la digitalizacion introducird en la organizacién y gestién de la asistencia sanitaria
son, probablemente, los tres vectores mas importantes de cambio en los sistemas sanitarios.

La reorientacion de los sistemas sanitarios hacia la salud no es tarea sencilla, porque supone un cambio co-
pernicano en la concepcién del papel de la asistencia sanitaria sobre la salud. En 2008, Berwick, director del
Institute for Healthcare Improvement propuso para el sistema sanitario de los Estados Unidos un triple objetivo:
“care” (mejorar la experiencia del paciente), "health” (mejorar la salud de la poblacién) y “cost” (reducir el coste
sanitario por persona)®. Posteriormente, Porter propuso una estrategia para "arreglar” el sistema sanitario,
basada en "afiadir valor"®. Valor en sanidad significa el logro de los mejores resultados en salud y calidad de
vida con un uso adecuado de los recursos disponibles; no se producen ganancias en valor si no mejoran los
resultados en salud. La calidad de la asistencia se concibe desde los resultados y “poner el paciente en el centro
del sistema"” pasa de ser una afirmacion retdrica a un elemento fundamental para la organizacién y gestion de
los servicios sanitarios. Como una ampliacion de los objetivos elaborados por Berwick y Porter, se ha propues-
to un "cuadruple objetivo” para tomar en consideracion la experiencia del profesional®’, afiadiéndose como
“quintuple objetivo” la equidady la calidad del sistema sanitario®®8°. Tomando todos estos objetivos como los
mas relevantes para los sistemas sanitarios, el "quintuple objetivo” se puede expresar como:

m Mejorar la salud de la poblacion.

m  Mejorar la experiencia del paciente.

= Mejorar la experiencia del profesional.

= Aumentar la equidad y la calidad del sistema.
= Aumentar la eficiencia del sistema.

Las transformaciones del sistema sanitario que se propongan deberian evaluarse en relacién con su coste/
eficacia en el logro de estos cinco objetivos.

Un elemento central del cambio de paradigma de los sistemas sanitarios es centrarse en la salud®®. Para im-
pulsar este cambio es preciso que los sistemas sanitarios respondan a la concepcion holistica de la salud, en
contraposicion a la reactiva de ausencia de enfermedad (figura 1). A pesar de que el McKinsey Health Institute
habla de la "concepcion moderna de la salud”, el "campo de la salud” fue descrito por Lalonde en 1975°". En
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1976, Dever cuantificaba el peso de los distintos determinantes sobre la salud®? y la definicién de la salud

como "bienestar” de la OMS fue adoptada en el mismo afio®®. La propuesta de transformacién de los sistemas

sanitarios elaborada por McKinsey se fundamenta sobre seis cambios estrechamente relacionados entre si:

= [nvertir mas, desproporcionadamente, en la prevencién y la promocién de una salud dptima.

®  Mejorar la medicién de la salud (con una concepcion holistica) con mejores datos.

m Escalar lo que funciona.
= [nnovar mdsy mas rapidamente.
m |iberartodo el potencial de todas las industrias.

= Empoderar a las personas para que administren su propia salud.

Los analisis sobre las tendencias de cambio en los sistemas sanitarios sefialan a la innovacién tecnoldgica y

especialmente a la digitalizacion como factores relevantes de los cambios en su organizacion y gestion. Los

analistas de McKinsey, poniendo el foco en el sistema de los Estados Unidos, sefiala las siguientes direcciones

de cambio®4(14);

= (Centrado en el paciente.

= Virtual.

= Ambulatorio.

= A domicilio®.

m Basado en el valory riesgo compartido.

= Guiado por datosy la tecnologia.

= Transparente e interoperable.

® Habilitado por las nuevas tecnologias médicas.

Figura 1. La concepcion moderna de la salud
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(14) No se incluyen dos componentes o conductores del cambio propuestos en el trabajo citado, al considerarse mds especificos del sistema

sanitario de los Estados Unidos.
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Otro andlisis, también de una gran consultora de negocios (Deloitte) y asimismo referido al sistema sanitario de
los Estados Unidos, coincide en términos generales con el de Mckinsey'®. Los analistas de Deloitte estiman que
en 2019 los Estados Unidos el 80% del gasto en salud™ se destind a la atencidn y el tratamiento, esperando
que para 2040 el 60% del gasto se destine a mejorar la salud y el bienestar. Las seis areas que los analistas de
Deloitte consideran que tendran un profundo impacto en el sector de la salud en los proximos 20 afios son:

= Datos compartidos.

= Datos interoperables.

®m  Acceso equitativo.

= Empoderamiento del consumidor.
= Cambios de comportamiento.

®  Avances cientificos.

Otro elementoimportante considerado por los analistas de Deloitte es eliminar el gasto innecesario, estimado
en un 25% sobre el total del gasto sanitario en Estados Unidos®®.

No es sencillo trasladar las tendencias de cambio descritas, en el seno de una economia mas competitiva que
la espafiola y con un sistema sanitario dominado por proveedores privados, al sistema sanitario espafiol, con
las rigidices del SNS. Desde hace tiempo, mucho antes de que la pandemia de la COVID-19 los haya puesto
de manifiesto, numerosas entidades, entre ellas la Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas
(FACME) y la Fundacion Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria, han sefialado los problemas estruc-
turales, organizativosy de gestion del Sistema Nacional de Salud. Los problemas mencionados en los informes
“Los Retos del Sistema Nacional de Salud”y publicados en 2015y 2019°” fueron ignorados por la corriente de
opinién abrumadoramente mayoritaria entre politicos, expertos y medios de comunicacién abonada al lema
del "mejor sistema sanitario del mundo”.

El "stress test” que ha sufrido el sistema sanitario espafiol durante la pandemia ha impulsado una auténtica
avalancha de estudios, informes y propuestas sobre las necesidades de reforma de nuestro sistema sanitario.
Un trabajo de la Fundacién IMAS con algunas sociedades cientifico-médicas y expertos ha propuesto una re-
fundacién del sistema sanitario espafiol®®, pero parece que apenas superado el shock de la pandemia se est3
volviendo al discurso de la "excelencia” de nuestro sistema, que sitla confortablemente a los distintos actores
sincomprometerles a abordar los costes de reformas estructurales, ignorando sintomas como la llamada “crisis”
de la atencién primaria, el desafecto de los profesionales, etc. Esta actitud contrasta con la de otros paises,
que prevén reformas profundas en sus sistemas sanitarios impulsadas basicamente por la "digitalizacion”,

como en el Reino Unido’°.

(15) Incluye el gasto en salud de las categorias de las Cuentas Nacionales de Gastos de Atencion Médica (NHEA), asi como el gasto en dispositivos
portdtiles, aplicaciones de “fitness”, pruebas de ADN, servicios genéticos, pérdida de peso / nutricion / dieta, terapias alternativas (por ejemplo,
acupuntura) y otros servicios relacionados con la salud mental (por ejemplo, meditacion, terapia de pareja).
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En el contexto espafiol, e inspirados por el informe “Future Hospital” del Royal College of Physicians del Rei-

no Unido®?, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, con la colaboracidon de la Fundacion IMAS, publicé un

informe sobre el "Hospital del Futuro”"'?, que preveia las siguientes tendencias, para los hospitales:

El hospital se configurard como plataforma (hub) de alta intensidad tecnoldgica al servicio de las redes
asistenciales.

El hospital se organizara por procesos asistenciales y deberd modificar su organizacién.

La intensidad tecnoldgica y de cuidados aumentard, la duracién de la estancia disminuird y el hospital
deberd asequrarla calidad 24 h del dia los 365 dias del afio.

La atencidn sistematica al paciente cronico complejo desdibujard las barreras entre atencion especializada,
atencion primaria y los servicios sociales.

El paciente dejara de ser un sujeto pasivo, integrandose activamente en el equipo de salud.

Las areas y unidades asistenciales sustituiran a la actual estructura en servicios y especialidades de los
hospitales.

La digitalizacién modificara radicalmente la organizacién y la prestacion de servicios, dentro y fuera del
hospital, facilitando la asistencia ambulatoria y domiciliaria.

La gobernanza de los hospitales establecerd un equilibrio entre gestores y clinicos, incorporard a los pacien-
tes a través de sus organizaciones y transferird capacidad de gestion a las redes y unidades asistenciales.
Variabilidad organizativa, homogeneidad en calidad y organizaciones duales.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha supuesto en todos los sistemas sanitarios una aceleracion de las tendencias

de cambio’®, también en Espafia. En la interpretacion de los autores del "Hospital del Futuro” la pandemia

del SARS-CoV-2 impulsd una adaptacion organizativa concretada en™:

Orientacion completa a resultados asistenciales.

Protagonismo de los servicios clinicos.

Desdibujamiento de las especialidades y colaboracion multiprofesional.
Evaluacién integral del paciente, estratificacion del riego y de niveles de cuidados.
Flujo dindmico urgencias-hospitalizacién-UCI-seguimiento domiciliario.
Alejamiento de pacientes ambulatorios (consulta virtual o telefénica).
Innovacién tecnoldgica.

Entrega de medicacién a domicilio.

Fragilidad de los centros sociosanitarios.

Renovacion de los compromisos éticos y profesionales.

Hospital «fluido» o «flexible» con adaptacion continua.

En muchos hospitales se organizo la asistencia a los pacientes con COVID-19 de la forma descrita, pero cabe

la duda razonable de que los cambios identificados hayan sido coyunturales, posiblemente con la excepcion

delimpulso a la telemedicina (entendida, sobre todo, como teleconsulta).
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10.1. Innovaciones en la prestacion de los servicios de endocrinologia y nutricién

Los cambios en los servicios sanitarios no son sencillos y requieren un soporte metodoldgico de conocimiento

basado en experiencias para llevarlo a cabo™? La Society for Endocrinology elabord un informe para reformar

los servicios de endocrinologia del Reino Unido, que contenia las siguientes recomendaciones’®:

Los S-U_EyNU® deben transformarse para que estén mas centrados en el paciente y sean mas seguros, al
tiempo que ofrecen la mas alta calidad en atencién clinica y capacitacion.

El redisefio de los S-U_EyN debe tratar de reducir las desigualdades de acceso o utilizacion que existen
actualmente.

La seguridad del paciente en areas clave debe ser revisada y mejorada”.

Deben establecerse sistemas rapidos de asesoramiento y orientacion a los recursos sanitarios mas locales,
que sean oportunos, que se registren en las historias clinicas de los pacientes y auditables®.

La atencion primariay especializada deben acordar vias clinicas para las personas con afecciones endocrinas
y nutricionales®,

Los pacientes deben recibir informacion detallada sobre su estado y las opciones de tratamiento disponi-
bles, y tener la seguridad de la ausencia de patologia significativa cuando sea apropiado.

Las altas de los S-U_EyN deben establecer criterios claros de seguimiento.

Deben mejorarse las redes de atencidn secundaria/terciaria, regionales/nacionales para afecciones endo-
crinas complejas.

Las regiones deben trabajar juntas para mejorar los resultados de las investigaciones endocrinas complejas!®.
Las Unidades de Investigacién Endocrina necesitan recursos, espacio y capacitacion adecuados.

Debe haber al menos una enfermera especialista en endocrinologia en cada S-U_EyN

Deben estar disponibles para todos los pacientes lineas de ayuda endocrina / acceso telefénico atendidas
por la enfermera especialista en endocrinologia.

La planificacion del trabajo y la formacidn deben tener en cuenta el redisefio del servicio y los nuevos mo-
delos de trabajo.

La formacion en endocrinologia necesita un tiempo dedicado que esté protegido de otras actividades, como
las asistenciales.

La capacitacion en endocrinologia se puede mejorar a través de equipos multidisciplinarios existentes y
experiencias de aprendizaje simuladas.

La Society for Endocrinology debe desarrollar una plataforma de formacion mejorada.

La investigacién debe integrarse mejor en la atencién endocrina diaria.

(16) Se ha traducido “endocrine services” por S-U_EyN, aunque la cartera de servicios de endocrinologia es distinta, no incluyendo la nutricion.
(17) Las dreas clave que en seguridad del paciente se definen en este informe son: esteroides en insuficiencia suprarrenal, hipo e hipercalcemia,
hiponatremia, diabetes insipida, apoplejia hipofisaria y tirotoxicosis.

(18) Adaptacion libre al contexto espaiol.

(19) Volimenes mds altos de algunas intervenciones diagndsticas como el muestreo de senos suprarrenales y petrosales inferiores se asocian con
una mejor realizacion de estas pruebas.

REFLEXION ESTRATEGICA

39 DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION



[ I8 L[ os cambios en los sistemas sanitarios

10.2. ¢Qué dicen las tendencias de cambios en los sistemas sanitarios a los endocri-
ndélogos, ala SEEN,..?

Del anterior andlisis se pueden deducir algunas lineas de actuacién para los distintos agentes implicados en
la EyN.

Tabla 10. Tendencias de cambio en los sistemas sanitarios. Resumen y propuestas

Cambios en los sistemas sanitarios

= Se prevé una transformacion radical de los sistemas sanitarios guiada por tres grandes ejes: centrados en la
salud; el ciudadano/paciente como gestor de su salud/enfermedad; y guiado por datos

= Frente a las mencionadas tendencias de transformacién de los sistemas sanitarios, el Sistema Nacional de Salud
muestra una notable resistencia al cambio, sustentada en su autoproclamada "excelencia”

= Como tendencias organizativas y de gestion de los servicios sanitarios: la asistencia sera cada vez mas
ambulatoria y domiciliaria; la hospitalizacion serd cada vez mds intensiva y el "hospital del futuro” se configurard
como un “hub” de alta intensidad tecnoldgica que presta servicios a un conjunto de redes asistenciales; la actual
configuracion en servicios asistenciales cederd protagonismo en favor de las areas asistenciales

= Otras tendencias han sido analizadas en los apartados referidos al ciudadano/paciente como gestor de su salud/
enfermedad; digitalizacién, etc.

Endocrinologia

Endocrinélogo

S-U_EyN = Losresponsables de los S-U_EyN deben reformar la organizacion y gestion de sus
servicios para dar soporte a la atencion a domicilio (su actividad es, en la actualidad,
practicamente ambulatoria)

= Losresponsables de los S-U_EyN deben considerar la creacion de redes asistenciales
para ambitos asistenciales regionales, integrando en estas redes a los recursos de
endocrinologia y nutricién de centros de distinto nivel de complejidad

= Losresponsables de los S-U_EyN deben considerar integrar en la cartera de servicios de
la red asistencial el soporte experto a los aspectos de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, especialmente en lo relativo a la nutricion

= Losresponsables de los S-U_EyN deben impulsar la gestion por procesos asistenciales

SEEN = La SEEN deberd definir, probablemente colaborando con el resto de las especialidades
cientifico-médicas, el sistema sanitario espafiol deseable en el futuro, y desarrollar las
acciones para que contribuir a la transformacion del sistema hacia el escenario definido

= La SEEN deberd dar soporte, en parte mediante actividades formativas, a los
responsables de S-U_EyN para que adapten sus servicios a los escenarios de futuro

= La SEEN puede crear un banco de experiencias de éxito locales que permita escalarlas a
otros ambitos del SNS

= La SEEN puede dar soporte a los procesos de transformacion de los S-U_EyN para
adaptarlos a las necesidades del futuro inmediato
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El informe “Future Physician” (2010) hacia una llamada al gobierno inglés, al National Health Service, a las

facultades de medicina, a los propios médicos y otros agentes para introducir los cambios precisos para “uti-
lizar la nueva tecnologia y conocimiento en aras de una mejor asistencia”. Siendo recomendable su lectura
completa, nos centraremos en este apartado en algunas de sus recomendaciones (“llamadas para la accion”)
relativas al papel del médico en la transformacién del sistema sanitario, respetandose los epigrafes en los que
las clasificaron®®:

Buena asistencia para una buena calidad de vida

m Losmédicos deben adoptar las nuevas tecnologias de la informacién para garantizar que su potencial para
brindar una atencién mas segura, efectiva y eficiente se realice plenamente, y se comprometan a utilizar
el enorme potencial de investigacion de las historias clinicas electronicas coordinados a nivel nacional.

m Losmédicos deben establecer las formas de comprometerse con otros agentes en confrontar las desigual-
dades en salud, la prevencion de enfermedades y el concepto amplio de determinantes de la salud.

® |os médicos deben ocupar su lugar en la sociedad civil comprometiéndose con aquellas areas de politica
publica que buscan reducir las desigualdades en salud, mejorar el bienestar y promover la comprension
publica de la salud.

Relacidon médico-paciente

®  Los médicos deben asumir plenamente sus roles en equipos multidisciplinarios, incluyendo su papel como
gestores, y para desarrollar métodos para garantizar que el equipo trabaje con la maxima eficacia sin dis-
minuir la responsabilidad clinica por el bienestar del paciente.

(20) Algunas de estas “llamadas a la accion” del Royal College of Physicians de Londres han sido tratadas en el apartado dedicado al profesionalismo
médico.
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Lideres en tiempos turbulentos

®  Los médicos deben aceptar que el profesionalismo médico en un mundo cambiante debe mirar mas alla
de los limites de la medicina.

® Los médicos deben comprometerse con el liderazgo en salud, en politicas publicas y en politica, para ace-
lerar la mejora en resultados de salud. Los médicos deben estar preparados para asumir roles de liderazgo
en la vida publica donde sus competencias pueden aportar un beneficio mas amplio.

®  Losmédicos deben comprometerse plenamente con los pacientes, sus organizacionesy las administraciones
para desarrollar medidas validas (incluidas las medidas de resultado informadas por el paciente) que sean
clinicamente significativas y que mejoren la atencién al paciente.

Fernandesy cols., consultants del NHS inglés, consideran como elementos claves que confrontan los médicos
en la actualidad y que consideran impactaran en su papel futuro los que se muestran en la figura 2%, conclu-
yendo que "actualmente estamos capacitando a los médicos con las competencias necesarias en el presente,
dejando a los médicos mal equipados para ser los médicos del futuro, ... debemos hacerlo mejor, si queremos
cumplir la promesa de una atencion personalizada, de alta calidad y holistica al paciente”.

Figura 2. Elementos clave actuales que tendrdn impacto en el papel del médico en el futuro
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Un informe de Deloitte'®, relacionado con los cambios que en los profesionales sanitarios introducira la inno-
vacion tecnoldgica, sefiala el enorme crecimiento del conocimiento médico, que en 2020 se estimaba que se
duplicaria en 73 dias'®. Algunos elementos de la asistencia sanitaria en los Estados Unidos que este informe
considera y que también estan presentes, en mayor o menor medida, en el sistema sanitario espafiol es el
"burnout” de los profesionales, la sobresaturacion y el tiempo empleado en documentacion que se estima el
doble del que se dedica al paciente. Los "arquetipos” de los profesionales sanitarios del futuro proyectados
por los analistas de Deloitte se muestran en la figura 3.

Figura 3. Arquetipos de profesionales sanitarios del futuro

Complex care manager/care integrator:

Shepherd of the future-state caregiver team, leading

an integrated care team for patients and populations

Digital consultant: Optimizes routine processes
and procedures using state-of-the-art technologies
\ pnalytic cop, e Analytic consultant: Provides specialized insights
to the caregiving team

Proceduralist: Acts as the precision expert,
providing the highest level of skilled procedures

Data and informatics specialist: Experts whao
interpret, integrate, and apply large amounts of
data to improve individual and population health

Researcher: Develops innovative, cutting-edge
treatments for care deliverers to deploy, care
enablers to promote, and patients to implement

Executive: Acts as the CEO of the future health
ecosystem, providing guidance for caregivers
and stakeholders

Educator: Liaison between instructional and caregiving
functions who teaches and builds academic credibility

for innovative, technology-forward treatments

La evolucion que proyectan los analistas de Deloitte de los actuales médicos especialistas, entre los que
menciona a los endocrindlogos, es hacia “consultores analiticos” (analytical consultant) describiéndolos como
“médicos que proporcionan informacion especializada al equipo asistencial (el mas directamente a cargo del
paciente). Aprovechan la inteligencia artificial y algoritmos mejorados para apoyar al equipo asistencial con
recomendaciones diagnodsticas y terapéuticas complejas’”.
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. El médico del futuro

11.1. ¢éQué dicen las tendencias de cambios en el perfil de los médicos a los endocriné-
logos, ala SEEN,..?

Aunque sea incierta la tarea de definir con nitidez el perfil del médico del futuro, no es aventurado prever que:

1. actuarad en el seno de un equipo asistencial (en realidad, ya lo esta haciendo, aunque la "pilarizacion”?" del
sistema sanitario espafiol no facilite la integracion de los equipos), asumiendo en numerosas ocasiones el
papel de lider de ese equipo;

2. deberd incorporar al equipo asistencial a otros profesionales de ciencias de la salud y de otras profesiones
no directamente "asistenciales”;

3. deberd integrar al paciente dentro del equipo asistencial, como gestor de su salud; y

4. deberd dotarse de las competencias digitales que le permitan hacer el uso mas eficiente de estas tecno-
logias para obtener su maximo beneficio para la salud de ciudadanos y pacientes. Aspectos relacionados
con estas tendencias son los éticos y deontoldgicos relacionados con los deberes y responsabilidades del
equipo asistencial, asi como con los derivados de la autonomia del paciente, el uso apropiado de los recursos
disponibles, etc.

El nimero de mujeres que estudian medicina ha ido incrementando exponencialmente llegando en Espaia
a los dos tercios de los licenciados y profesionales que se presentan al MIR. Las mujeres han desarrollado
mejores y mas eficientes vias de comunicacion con pares, pacientes y familiares, lo cual hace que las insti-
tuciones con mujeres al mando mejoren sus relacionesy su eficiencia en relaciones publicas. Para conseguir
que laintegracion total del género femenino sea posible, es necesario que los involucrados en la formacion
de recursos humanos en salud, asi como las instituciones busquen eliminar los obstaculos a los que se puede

enfrentar’®’.

Tabla 11. Tendencias de cambio en el perfil del médico. Resumen y propuestas

Cambios en el perfil del médico

= Elmédico actuard en el seno de un equipo asistencial, asumiendo en numerosas el papel de lider de ese equipo

= Enelequipo asistencial se incorporaran otros profesionales de ciencias de la salud y de otras profesiones no
directamente "asistenciales”

= Elmédico deberd integrar al paciente dentro del equipo asistencial, como gestor de su salud

= Elmédico deberd dotarse de las competencias digitales que le permitan hacer el uso mas eficiente de estas
tecnologias digitales para obtener su maximo beneficio para la salud de ciudadanos y pacientes

= Elmédico deberd adquirir los conocimientos y habilidades para confrontar los problemas éticos y deontoldgicos
que surgiran en los nuevos escenarios

(21) Término prestado de la sociologia politica en la que una sociedad estd dividida (pilares) en base a sus creencias religiosas y politicas asociadas,
su aplicacion al sistema sanitario espafiol es la division en direcciones médicas, de enfermeria y gestion, concebidas como divisiones estancas, de la
mayoria de los hospitales del SNS.
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. El médico del futuro

Endocrinologia

Endocrindlogo

Los médicos deben aceptar que el profesionalismo médico en un mundo cambiante debe
mirar mas alla de los limites de la medicina

Los médicos deben comprometerse con el liderazgo en salud, en politicas publicas y

en politica, para acelerar la mejora en resultados de salud. Los médicos deben estar
preparados para asumir roles de liderazgo en la vida publica donde sus competencias
pueden aportar un beneficio mas amplio

Los médicos deben comprometerse plenamente con los pacientes, sus organizacionesy
las administraciones para desarrollar medidas validas (incluidas las medidas de resultado
informadas por el paciente) que sean clinicamente significativas y que mejoren la
atencion al paciente

Los médicos deben asumir plenamente sus roles en equipos multidisciplinarios,
incluyendo su papel como gestores, y para desarrollar métodos para garantizar que

el equipo trabaje con la mdxima eficacia sin disminuir la responsabilidad clinica por el
bienestar del paciente.

S-U_EyN

Los responsables de los S-U_EyN deben asumir el papel de lideres del equipo asistencial
que integra la unidad / red asistencial

Los responsables de los S-U_EyN deben promover en sus procesos asistenciales la
integracion del paciente como gestor de su salud

Los responsables de los S-U_EyN deben establecer relaciones adecuadas con las
organizaciones y comunidades de pacientes para darles soporte en la autogestion de su
salud

Los responsables de los S-U_EyN deben reformar la organizacién y gestion de sus
servicios para obtener el maximo provecho de la digitalizacion en sanidad, debiendo estar
soportado por una estrategia global del centro y de la organizacion sanitaria

Los responsables de los S-U_EyN deben promover las competencias digitales del equipo
asistencial

SEEN

La SEEN debera considerar la posibilidad de ampliar su base societaria a otros
profesionales de ciencias de la salud o de otros ambitos del conocimiento y de la
tecnologia implicados en la endocrinologia y nutricion

La SEEN debera dar soporte, en parte mediante actividades formativas, a los
endocrindlogos para que adquieran las competencias necesarias en el inmediato futuro.
Aunque importantes, estas competencias no son solamente las "digitales”, sino también
la relacionadas con los aspectos éticos y deontoldgicos de los escenarios emergentes

(al tratarse de competencias transversales, probablemente es mas eficiente hacerlo en
colaboracién con otras sociedades cientificas)

La SEEN debera dar soporte a los responsables de los S-U_EyN para que adquieran
competencias en gestién de equipos multidisciplinares (al tratarse de competencias
transversales, probablemente es mas eficiente hacerlo en colaboracion con otras
sociedades cientificas)

La SEEN debera comprometerse en el desarrollo de medidas validas (incluidas las
medidas de resultado informadas por el paciente) que sean clinicamente significativas y
que mejoren la atencion al paciente

La SEEN deberd asumir una labor de “cribado” de la literatura cientifica en endocrinologia
y nutricién para facilitar a los endocrindlogos la actualizacion de conocimientos (ademas
de la actualizacion de las GPC)
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Como resumen del analisis realizado del "entorno”, se concreta en el siguiente cuadro de Amenazasy Oportu-

nidades. Se debe advertir que, dependiendo de la perspectiva del observador, hay elemento del entorno que
pueden ser interpretados como oportunidades o como amenazas, o como ambas a la vez, por lo que la distri-
bucién entre ambos elementos del analisis DAFO que a continuacion se expone no deja de ser una convencion.

Tabla 12. Amenazas y Oportunidades

Amenazas Oportunidades

Entorno Entorno econdmico com- Aumento de la inversidn privada en salud y sanidad, incluyendo
econémico plejo, probablemente sin I+D+i en digitalizacién, nuevos farmacos y dispositivos, etc.

incrementos sustanciales

de financiacién de la sani-

dad publica.

Tensiones entre necesi-

dades de financiacion del

sistema sanitario publico y

disponibilidad de recursos.

Profesionalismo Papel marginal de las
sociedades cientificas
en el proceso de toma
de decisiones de
politica sanitaria, asi
como en la regulacion
de las competencias
profesionales.

Cambios Aumento de la esperanza de vida (la pandemia por SARS-CoV-2
sociales ha supuesto una brecha en la tendencia). 31% de la poblacién
espafiola en 2050 = 65 afios. Necesidades de salud especificas.
Aumento de la cronicidad, discapacidad y fragilidad.
Notable aumento de la diversidad cultural. Se prevé que en 2050
el 25% de la poblacion residente en Espafia haya nacido en el
extranjero. Diversidad de género.
Desigualdades interterritoriales en salud constatadas, pero escasa-
mente estudiadas. Desigualdades sociales muy poco analizadas.
"Uberizacion” de la sanidad. Notable incremento de utilizacion de
internet y de las redes sociales.
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. Amenazasy oportunidades

Amenazas Oportunidades

Tendencias

epidemiolégicas

Aumento de la obesidad y
malos habitos alimenticios,
especialmente entre los
mas jovenes.

Aumento de la esperanza de vida y de los afios con mala salud
percibida.

Medio
ambiente

Uno de los riegos medioambientales que afecta mds
directamente al campo de la endocrinologia es la presencia de
disruptores endocrinos en multiples productos de uso comun.

Ciudadano

La educacion para la salud, el autocuidado y la implicacién
de los familiares como co-proveedores forman parte de

las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia
sanitaria.

La incorporacion de la toma de decisiones compartidas
aplica el principio de autonomia del paciente y de la atencidn
centrada en la persona.

La digitalizacién debe ser una herramienta para incorporar a
pacientes y ciudadanos en la gestion de su salud.

Innovacion

La introduccion de
tecnologia se ha identifi-
cado como el factor mas
relevante de crecimiento
del gasto sanitario en los
paises desarrollados.

EL SNS estd pobremente
pertrechado para facilitar
la innovacion tecnoldgicay
su uso eficiente.

Se producird dramatico
cambio en la configura-
cion de las especialidades
meédicas, derivado de las
innovaciones tecnoldgicas

EL PERTE en salud pone el foco en la "“Medicina Personalizada
de Precisiéon” (gendmica), los "Medicamentos de Terapias
Avanzadas"y la "Ciencia de Datos aplicada a la salud".

Digitalizacién

La digitalizacién impulsard un cambio radical en la organizacion y gestion de la asistencia sani-
tariay en la configuracion de las especialidades médicas y equipos asistenciales.

Sistema
sanitario

El Sistema Nacional de
Salud muestra una notable
resistencia al cambio,
sustentada en su autopro-
clamada "excelencia”

Se prevé una transformacion radical de los sistemas sanitarios
guiada por tres grandes ejes: centrados en la salud; el ciuda-
dano/paciente como gestor de su salud/enfermedad; y guiado
por datos.

Como tendencias organizativas y de gestion de los servicios
sanitarios: la asistencia sera cada vez mas ambulatoria y domi-
ciliaria; la hospitalizacién serd cada vez mas intensiva y el "hos-
pital del futuro” se configurara como un "hub” de alta inten-
sidad tecnoldgica que presta servicios a un conjunto de redes
asistenciales; la actual configuracidn en servicios asistenciales
cederd protagonismo en favor de las dreas asistenciales.

Perfil médico

El médico actuara en el seno de un equipo asistencial, asu-
miendo en numerosas el papel de lider de ese equipo.
El papel de la mujer en la medicina del siglo XXI.
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Unavez explorado el entorno en el que se van a desenvolver la EyN, los endocrindlogos, los S-U_EyNy la SEEN

es preciso poner el foco en el analisis de estos cuatro componentes de la reflexion estratégica de la SEEN, para
identificar fortalezas y debilidades. Para ello nos apoyaremos en la informacién disponible de la SEEN, de las
sociedades de endocrinologia de otros paises, y de la informacion procedente del proyecto RECALSEEN. Par-
tiremos de la evaluacién que el CDP realizd de los logros alcanzados sobre los objetivos/retos de la reflexién
estratégica de la SEEN 2018-2022 y de la valoracién que realizd el CDP de distintos aspectos en relacion con
el funcionamiento de la SEEN.

13.1. Evaluaciéon de los logros alcanzados en relaciéon con los retos/objetivos 2018-2022

EL CDP puntud la consideracién del logro alcanzado en el periodo 2018-2022 para los retos establecidos por
la SEEN. Se utilizé una escala de Likert (puntuacién 1-5), en la que se puntud mas alto en funcion de cuanto
se ha conseguido abordar cada reto. Un 77% de los miembros del CDP respondieron a una encuesta, expo-
niéndose el resumen de los resultados en la figura 4. En este analisis se pueden considerar aquellos retos cuyo
cumplimiento es > 3,6 como posibles fortalezas de la SEEN, mientras que aquellos con cumplimiento < 2,5
como posibles debilidades.
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Figura 4. Valoracion del grado alcanzado en el logro de los distintos objetivos establecidos en los retos
2018-2022

Incrementar la presencia de los endocrindlogos espaiioles a nivel internacional
Afectacion de politicas y normativas de transparencia

Captacion y retencion de socios de la SEEN

Organizar la atencion multidisciplinar de los trastornos del metabolismo fosfo-calcico y la patologia metabolica...
Liderar la nutricién dentro y fuera del entorno hospitalario

Organizar la atencion multidisciplinar de la enfermedad tiroidea

Organizar la atencion multidisciplinar de la obesidad y la diabetes
Tratamiento de enfermedades compartidas con otras especialidades

Cambios en el perfil profesional y la demanda de la especialidad

Disminucién de fondos para I+D y formacion

La consolidacion del paciente subclinico

El envejecimiento de la poblacion

Aparicién del "paciente sano" y los cambios en los estilos de vida

El empoderamiento del paciente

Aparicién de nuevas tecnologias y aumento del uso de técnicas de diagndstico molecular

Riesgo de dilucion de la especialidad y una potencial disminucion de su peso especifico en la cartera del SNS

Tabla 13. Fortalezas y debilidades identificadas por el Comité Director del Proyecto en relacion con el
logro de los retos 2018-2022

Fortalezas Debilidades

Cambios en el perfil profesional y la demanda de la Envejecimiento de la poblacion
especialidad

Organizar la atencién multidisciplinar de la obesidad y la La consolidacion del paciente subclinico
diabetes

Liderar la nutricion dentro y fuera del entorno hospitalario Organizar la atencion multidisciplinar de los trastornos
del metabolismo fosfo-calcico y la patologia
metabdlica 6sea

Captacion y retencion de socios de la SEEN

Afectacion de politicas y normativas de transparencia
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13.2. La Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion. Valoracion de su
funcionamiento por los miembros del Comité Director del Proyecto

Se solicitd a los miembros del CDP que valoraran el funcionamiento de la SEEN en relacién con distintos
aspectos (cuestionario en Anexo 1.7). 10 de los 12 miembros del CDP (83%) contestaron al cuestionario, ex-
poniéndose los resultados numeéricos en la figura 5.

Figura 5. Valoracion del funcionamiento de la SEEN por el Comité Director del Proyecto

Actividades de calidad

Actividades en formacion continuada

Actividades cientificas

Administraciones publicas (Ministerio de Sanidad, Comunidades Autonomas, etc.)
Sociedades cientifico-médicas y FACME

Industria biosanitaria ;Qué acciones / iniciativas propondria para mejorar esta relacion?

Profesionales / asociaciones del equipo multidisciplinar de endocrinologia: enfermeras,
educadoras en diabetes, dietistas-nutricionistas, bromatélogos, etc.

Socios
Grupos de trabajo de la SEEN

Sociedades de endocrinologia autonémicas

Médicos de otras especialidades

Endocrindlogos espafioles

10 1,5 20 25 30 35 40 45 50

A la valoracién expuesta en la figura 5 se han incorporado los comentarios de los miembros del CDP para
confeccionar la tabla de fortalezas y posibles aspectos que pueden mejorart??.

(22) Se ha elegido la denominacién de “aspectos mejorables” en lugar de debilidades porque su promedio, estando por debajo de las fortalezas, se
Situaba por encima de la media de la escala de Lickert.
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Tabla 14. Fortalezas y debilidades identificadas por el Comité Director del Proyecto en relacion con el

funcionamiento de la SEEN

Fortalezas Debilidades

Imagen ante los endocrindlogos

Relacion con las sociedades autondmicas

Imagen ante otros médicos especialistas

Relacién con los profesionales y asociaciones del equipo
multidisciplinar (enfermeras, dietistas, nutricionistas,
bromatdlogos...)

Funcionamiento de los grupos de trabajo de la Funcionamiento irregular de los grupos de trabajo y falta de

SEEN

registros

Relacién con los socios

Posiblemente sentimiento de distancia por parte de los socios

Relacidn con la industria biomédica

Relacién con otras sociedades cientifico-médicas / FACME

Actividades cientificas

Dificultad para financiar proyectos propios de la SEEN

Actividades de formacion continuada

Relacion con las administraciones publicas

Actividades de calidad

Relacion con asociaciones de pacientes

Gestién de la SEEN

Un aspecto que merece la pena destacar, dentro de las acciones emprendidas por la SEEN es una estrategia

de comunicacidon dando mas visibilidad a dreas de conocimiento de endocrinologia que tenian una menor

demanda, diversificando los portavocesy desarrollando una estructura establecida para facilitar una respues-

ta colegiada y &gil a los medios de comunicacion a través de los grupos de trabajo, participando un nimero

elevado de socios de la SEEN (no sélo de la Junta Directiva) en entrevistas en distintos medios. Esta estrategia

halogrado, en el ultimo informe disponible (primer semestre de 2022) duplicar enimpactos y audiencia sobre

los del pasado afio. La comunicacién que tiende a tener mayor impacto es la vinculada con nutricion, obesidad

y tiroides; por el contrario, los temas institucionales tienden a tener menor impacto. Dentro de los aspectos

que destaca el grupo de comunicacién que apoya a la SEEN es la publicacion de temas en medios generalistas

de alcance nacional.
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13.3. La endocrinologia desde la perspectiva de las sociedades cientificas de la espe-
cialidad en otros paises

La endocrinologia como especialidad tiene un alcance distinto en cada pais. La Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS) define la especialidad como: “La especialidad de Endocrinologia Clinica, Diabetes y Me-
tabolismo (incluyendo Nutricién, Andrologia y Medicina Reproductiva) es aquella rama de la Medicina que se
ocupa principalmente de los trastornos estructurales y funcionales de las glandulas endocrinas, de la actividad
hormonaly las consecuencias metabdlicas de las mismas”.

En el informe "Consultant physicians working for patientes"’ se describe la especialidad de "diabetes y endo-
crinologia” (en el Reino Unido la especialidad no incorpora a la nutricion) como “la especialidad que se ocupa
del diagndstico y manejo de una amplia gama de trastornos hormonales y metabdlicos.

Abarca una amplia variedad de afecciones que van desde las mas comunes (por ejemplo, diabetes tipo 2) hasta
aquellas que son raras, pero eminentemente tratables (por ejemplo, tumores hipofisarios). La mayoria de las
afecciones son cronicas, y requieren un tratamiento a largo plazo, a menudo de por vida. Existe una sélida base
de evidencia para el manejo de los trastornos incluidos dentro de la especialidad. El retraso en el tratamiento,
o el tratamiento inadecuado o inapropiado conduce a una mala salud, disminucion de la esperanza de vida
con buena salud y una mayor carga para el servicio de salud”. Este informe hace énfasis en que "el trabajo
multidisciplinario y la colaboracion con otros especialistas es una caracteristica de casi todos los aspectos de
la especialidad”, asi como los rapidos cambios que estd experimentando la especialidad debido a las innova-
ciones en los tratamientos (por ejemplo, las bombas de insulina), los desarrollos tecnoldgicos (acceso remoto
a los resultados de glucemia; soporte mediante “call centers” y las historias clinicas electrénicas, asi como los

cambios en la organizacion y gestion de los sistemas sanitarios (relacion entre "niveles asistenciales”, etc.).

Probablemente de mayor interés para el ejercicio de reflexion estratégica de la SEEN es el trabajo de la Society
of Endocrinology, cuyas recomendaciones se han incluido en el analisis del entorno, dentro de los cambios de
los sistemas sanitarios””.

13.4. La especialidad de endocrinologia y nutricion en Espaina

El ambito de la especialidad de EyN esta definido normativamente por la ORDEN SCO/3122/2006, de 20 de
septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Endocrinologia y
Nutricion: “La Endocrinologia y Nutricion es aquella especialidad médica que abarca el estudio y tratamiento
de las enfermedades del sistema endocrino, metabdlicas y todas aquellas derivadas del proceso nutricional.
Incluye el conocimiento tedrico y practico de las correspondientes técnicas diagndsticas, medidas dietéticas
y terapéuticas asi como las normas de Medicina Preventiva relacionadas con estos campos. El especialista
en Endocrinologia y Nutricion es el competente para atender tanto de forma ambulatoria como hospitalaria,
todas las patologias que corresponden a la especialidad a lo largo de todo el ciclo vital”. Uno de los aspectos a
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destacar es el tiempo en que el Ministerio de Sanidad emplea en actualizar los programas formativos. Desde
2006 se han producido importantes avances en el conocimiento cientifico-técnico, asi como en la prestacion
de servicios de endocrinologia y nutricion, que no estan recogidos -al menos normativamente- en el programa

formativo vigente.

En una encuesta realizada por Garcia-Blasco y cols.’®® entre opositores al MIR, el 2,6% consideraban la espe-
cialidad de EyN como su primera opcion para la formacion especializada, siendo el 5,5% entre los opositores
procedentes de Universidades no espafiolasy del 1,4% entre los opositores procedentes de las Universidades
espanolas. Aquellos que respondieron la encuesta sefialaban como aspectos mas positivos de la especialidad
sus bases fisiopatoldgicas ldgicas y el trabajo dindmico y variado, asi como la gran solidez cientifica de sus
beneficios. Los aspectos menos atractivos son las pocas técnicas intervencionistasy sus bases fisiopatoldgicas
complejas. Dentro de la especialidad los aspectos mas atractivos eran la patologia hipotalamo-hipofisaria y
la diabetes, globalmente, afiadiéndose a estos la nutricidn clinica entre los opositores que la consideraban su
primera opcion. La endocrinologia ocupaba en 2022 el 182 lugar en el orden de preferencia de los recién gra-
duados que aprueban el MIR, de conformidad con el “indice de cotizacién”, desarrollado por Alfaro-Martinez y
cols. tomando como referencia la oferta y orden de prioridad dada a las especialidades de los profesionales que
acceden al MIR™?, con una ligera tendencia a perder posiciones de preferencia durante el periodo 2001-2022.
Un aspecto destacable de la encuesta realizada por Alfaro-Martinez y cols. es la asociacion entre una buena
docencia de pregrado en EyN y la preferencia por la especialidad. En este sentido, en un trabajo elaborado por W.
Ricart (no publicado) se ponia de manifiesto la heterogeneidad de la formacidon de pregrado en EyN, sefialando
que, en general, los planes de estudio tenian una visiéon de la endocrinologia de los afios 90 del siglo pasado;
estaban dirigidos mds a la formacién de un especialista, muy alejados de la demanda asistencial que tendra
un médico generalista; y no contemplaban a la nutriciéon de manera suficiente ni adecuada, y frecuentemente
no impartida por especialistas en endocrinologia y nutricion. En el reciente estudio de Pinés y cols., mediante
encuesta dirigida a los docentes en endocrinologia en las universidades espafiolas, se abundaba en algunos
de los hallazgos de Ricart, especialmente en la heterogeneidad de la estructura docente de la asignatura de
Endocrinologia y Nutricion™®.

Una encuesta dirigida a MIR de EyN recogia que éstos consideraban como aspectos positivos de la especiali-
dad su “tranquilidad”, que atiende a pacientes con enfermedades cronicas y su potencial investigador, y como
aspecto mas negativo el escaso numero de técnicas intervencionistas'".

En el analisis del entorno se ha incluido una referencia al "médico del futuro” que incluye a los médicos endo-
crindlogos. Asimismo, se ha seflalado la acelerada acumulaciéon de conocimiento cientifico-técnico de Medi-
cina, que hace precisa una permanente actualizacion de competencias profesionales (formacion continuada).
La formacion médica continuada estd en Espafia practicamente en su totalidad realizada por las sociedades
cientifico-médicas con financiacién proveniente de la industria biosanitaria. Existe probablemente en nuestro
pais una escasa colaboracién entre sociedades cientifico-médicas en el desarrollo de programas formativos
de posgrado, tanto en relacion con las competencias “transversales” como en aquellas especificas de la EyN,
pero compartidas con otras especialidades.
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La necesidad de mantener las competencias a lo largo de la trayectoria profesional de los médicos®?® dio lugar
a la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se
modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, que establece
la obligatoriedad de promover el desarrollo profesional continuo de los médicos: “Los Estados miembros
velaran, de conformidad con los procedimientos propios de cada Estado miembro y mediante el fomento del
desarrollo profesional continuo, para que los profesionales... puedan actualizar sus conocimientos, capaci-
dades y competencias con el fin de preservar el ejercicio seguro y eficaz de su profesién y mantenerse al dia
de la evolucién de la profesion”. Los avances en implantar la recertificacién en Espafia han sido irregulares y
escasos, existiendo notables disparidades entre sociedades cientifico-médicas y una pobre o nula coordinacion
de éstas con otras entidades, como el Consejo General de Colegios de Médicos y las respectivas Comisiones
Nacionales de Especialidad.

Tabla 15. Fortalezas y debilidades de la especialidad de endocrinologia y nutricion (competencias

profesionales)
Fortalezas Debilidades
Asociada con un bajo stress profesional Definicién "normativa” de la especialidad y programa formativo
no actualizados (2006)
Valorada por sus oportunidades de Calidad irregular de la formacion de pregrado en Medicina,
investigacion predominando una visién obsoleta de la endocrinologia

Los planes de pregrado de Medicina no contemplan, en general,
a la nutricion de manera suficiente ni adecuada

Situacion intermedia de la EyN en las preferencias de los
opositores MIR

Se visualiza como una especialidad con pocas técnicas,
especialmente las invasivas

Escasa colaboracidon entre sociedades cientifico-médicas en la
formacién continuada, tanto en competencias “transversales”
como en las del area de conocimiento de la EyN

No implantado un sistema de recertificacion de competencias
profesionales en Espafia

(23) Las profesiones para las que la Directiva recomienda especialmente promover el desarrollo profesional continuo son: médicos, médicos
especialistas, médicos generalistas, enfermeros responsables de cuidados generales, odontdlogos, odontélogos especialistas, veterinarios,
matronas, farmacéuticos y arquitectos.
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13.5. La asistencia endocrinolégica y de nutricion en el Sistema Nacional de Salud

La principal fuente de informacion para este apartado es el estudio RECALSEEN, cuyo resumen ejecutivo desta-
caba, analizando datos estructurales de 2020y de actividad de 2019y 2020. Se debe sefialar, como limitacion,
que RECALSEEN no recoge la actividad de la inmensa mayoria de unidades de EyN en centros privados. Los
aspectos destacados en el resumen ejecutivo del informe RECALSEEN 2021 son:

Servicios y unidades de endocrinologia y nutricion

® El54% de los S-U_EyN que han respondido a la encuesta son servicios o unidades de gestion clinica y el
36% secciones; un 10% carecia de entidad organizativa propia.

= |a mediana de endocrinélogos adscritos al servicio es de 7, pero con muy amplias variaciones (promedio:
8,1+ 4,7). Latasa de endocrindlogos estimada por la encuesta es de 2,5 por 100.000 habitantes en el SNS.
Se estimaba que en 2018 habia 1.700 endocrinélogos (sector publico y privado) en Espafia’'??4. 61% de
los especialistas en EyN trabajando en el sector publico son mujeres y el 17% tiene mas de 60 afios®?4.

® Enel 89% de los casos la unidad de Nutricidn esta incluida en el S-U_EyN.

= Como mediana, los S-U_EyN tienen 2 enfermeras asignadas a educacién en diabetes (promedio: 2,8 +
1,7). EL 73% de los S-U_EyN tienen enfermeras asignadas a nutricion (mediana: 1,3); el 63% enfermeras
asignadas a educacién en obesidad (mediana: 1) y un 61% dietistas-nutricionistas (mediana: 2)?.

m Existe un elevado nivel de colaboracion de los S-U_EyN con otras unidades, tanto de atencion primaria
como hospitalarias. EL 97% de los S-U_EyN contestan que tienen algin método estructurado de relacién
con atencion primaria. EL 88% de las unidades tienen protocolos conjuntos de derivacién, en el 70% hay
comunicacién mediante correo electronico y en el 53% mediante teléfono movil. El endocrindlogo se des-
plaza al centro de salud en un 38% de unidades y en un 30% hay sesiones con atencién primaria mediante
videoconferencia.

m Un 70% de los S-U_EyN han desarrollado un servicio o unidad de interconsulta con otros servicios del
hospital donde estan ubicadas. La mediana en las unidades que han desarrollado este servicio es de un
endocrinélogo dedicado a tiempo completo (promedio: 1,6 = 1,1).

m Se ha producido unimportante desarrollo de la telemedicina, en parte impulsado por los cambios induci-
dos en la actividad sanitaria para hacer frente a la pandemia provocada por el SARS-CoV-2. Un 79% de los
S-U_EyN han desarrollado teleconsulta programada con pacientes; un 90% consulta telefénica en tiempo
real; un 29% videoconsulta en tiempo real; un 45% consulta asincronica mediante correo electrdnico; y un
87% descarga remotay valoracién de pardmetros analiticos vy clinicos.

m El47% de los S-U_EyN tienen asignados puestos de hospital de dia, con una mediana de funcionamiento
de 35 horas semanales.

(24) Fuente: referencia 105. Esta estimacion es posiblemente un poco elevada, pues en el sector publico se estimaban 1.150 especialistas en EyN. La
estimacion de la tasa de especialistas en EyN en el sector publico de RECALSEEN (2,5 por 100.000 habitantes) es prdcticamente coincidente con el
estudio del Ministerio de Sanidad (2,6).

(25) En muchas ocasiones las funciones son desempefadas por la misma persona. Se ha estimado en estos casos la distribucion entre actividades.
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m En relacién con la cartera de servicios, mas del 50% de los S-U_EyN dispone de consultas monograficas
de bomba de infusidn continua de insulina (BICI), Multidisciplinar de Obesidad Mdrbida, Multidisciplinar de
Cancer Tiroides, de Diabetes Tipo 1, Multidisciplinar de Diabetes Gestacion, de Alta Resolucion de Nodulo
Tiroideo y de Telemedicina en Diabetes, existiendo una notable diversidad en la cartera de servicios de las
respectivas S-U_EyN. Las S-U_EyN situadas en hospitales de 500 o mds camas tienen una mayor comple-
jidad con una amplia cartera de servicios de unidades y consultas monograficas.

= Enrelacion con las técnicas, mas del 50% de los S-U_EyN realizan BICI, Ecografia de Tiroides/Paratiroides,
Nutricion Enteral/Parenteral Domiciliaria, Impedanciometriay Puncién Aspirado de Tiroides con Aguja Fina.
Como en el caso de las consultas monograficas, los S-U_EyN situados en hospitales de 500 o mas camas
tienen una mayor complejidad y realizan una mayor diversidad y volumen de técnicas.

® |atasadefrecuentacién estimada para las altas hospitalarias de S-U_EyN es de 20 por cien mil habitantes/
afio, mientras que la de frecuentacion en consultas primeras es de 11 consultas por mil habitantes/afio. La
tasa de frecuentacion estimada es de 12 consultas no presenciales por mil habitantes/afio.

m Se han detectado importantes problemas de registro en todas las pruebas/actividades, pues numerosos
S-E_EyNnodisponian de datos de esta actividad. Se deben normalizar definiciones y sistematizar la recogida
de datos sobre las técnicas y procedimientos que realizan los S-U_EyN en las historias clinicas electrénicas
y probablemente desarrollar un Cuadro de Mandos especifico para la especialidad.

® Laactividad de los servicios sanitarios en el afio 2020 se ha modificado por el impacto que en la asistencia
sanitaria ha tenido la pandemia provocada por el SARS-CoV-2. El nimero de altas hospitalarias dadas por
los S-U_EyN se redujo significativamente en el afio 2020 (-11%), mientras que las consultas no presencia-
les aumentaron notablemente (157%). La actividad diagndstica y de procedimientos se redujo de forma
importante, con la excepcion de la BICI que se incrementd en un 10%.

m En relacion con la investigacion, los S-U_EyN desarrollan una notable actividad, que se puede resumir en
los siguientes datos:

- Un 22% de los S-U_EyN tiene profesionales dedicados a investigacion, con una mediana para estas
unidades de 1,5 profesionales dedicados a tiempo completo®@®),

- Un 60% de unidades tienen proyectos activos de investigacion y el 51% estan implicadas en ensayos
clinicos, con una mediana de 3 ensayos para estas unidades.

- EL67% de los S-U_EyN habia publicado al menos un articulo en revistas con factor de impacto.

s El52% delos S-U_EyN que contestaron la encuesta estan acreditados para la formacién de posgrado (Mé-
dicos Internosy Residentes -MIR-). Las unidades que estdn acreditadas tienen una mediana de un residente
por afio de especialidad. El 60% de las unidades proporciona formacién a dietistas-nutricionistas.

® Un 13% delos S-U_EyN que respondieron la encuesta tienen un catedraticoy el 24% al menos un profesor
titular, mientras que el 66% tiene al menos un profesor asociado a la Universidad.

m Enrelacion con la gestion de la calidad y buenas practicas parece haber un amplio margen de mejora. Un
33% de los S-U_EyN tienen nombrado un responsable de calidad y un 27% un responsable de seguridad
del paciente. El 39% habia implantado una gestion por procesos para los mas frecuentemente atendidos

(26) Endocrindlogos y otros profesionales.
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por la unidad. RECALSEEN no preguntd sobre las Unidades de Nutricién estdn acreditadas por la norma
ISO 9001:2015.

= Comparando los datos obtenidos con la cartera de servicios completa promovida por la SEEN, existe un
amplio margen de crecimiento en la cartera de servicios de los S-U_EyN, incluso en los centros mas com-
plejos, con mas de 500 camas instaladas.

Unidades de Nutricién Clinica y Dietética. Los trastornos de la nutricién como comorbilidad

® El89% de los S-U_EyN incorpora una Unidad de Nutricién Clinica y Dietética (UNCyD). Este porcentaje se
eleva al 98% en los hospitales de 500 o0 mas camas instaladas.

® Las UNCyD cuentan, como promedio, con una enfermera. El 53% de los S-U_EyN con UNCyD tiene dietis-
tas-nutricionistas integrados en la unidad (mediana: 2; promedio: 2,6£2,4). El 20% tiene técnicos en nutri-
ciéon (mediana: 4; promedio: 4,4%3,3). Un 8% de los S-U_EyN con UNCyD integrada reportan la integracion
de bromatologos (mediana: 1 bromatdlogo).

m Un 62% de los S-U_EyN realizan valoracién nutricional del paciente ingresado y en un 13% a todos los
pacientes que ingresan (42% para dreas concretas, como oncologia). El porcentaje de hospitales en los que
se realiza valoracién nutricional asciende al 67% en aquellos S-U_EyN con UNCyD integrada.

m El839% de los S-U_EyN con UNCyD integrada desarrolla prestacion de nutricion enteral o parenteral do-
miciliaria.

= Elndmero de episodios con diagndstico secundario de desnutricion ha aumentado un 199% en 2019 res-
pecto de 2007, identificandose en 14,5 de cada 1.000 altas hospitalarias de mayores de 17 aflos en 2019,
aungue existe un notable infra-registro en el CMBD de altas hospitalarias. La asociacién mas frecuente de
la desnutricion como comorbilidad es con la septicemia como diagndstico principal (6,5%), seqguido por
la neumonia -organismo no identificado- (4,6%), otros trastornos del aparato urinario (incluye infeccion
urinaria no localizada- 4,1%), fractura de fémur (3,9%) y neumonitis debida a sélidos y liquidos (3,7 %).

® Elnumero de episodios con diagndstico secundario de obesidad ha aumentado un 109% en 2019 respecto
de 2007, identificandose en 6,3% de las altas hospitalarias de mayores de 17 afios en 2019. La asociacién
mas frecuente de la obesidad como comorbilidad es con la insuficiencia cardiaca como diagndstico prin-
cipal (5,2%), sequido por "otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas” (3,8%), "Insuficiencia
respiratoria, no clasificada bajo otro concepto” (3,2%) vy colelitiasis (3%).

Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias

® | as altas dadas por los S-U_EyN han ido disminuyendo progresivamente durante el periodo analizado,
desde 10.617 altas en 2007 2 8.269 en 2019 (IRR: 0,9871; p<0,001). En términos de frecuentacidén supone
una reduccion relevante, desde unatasa de 28 en 2007 a 21 en 2019 (-25%), lo que probablemente indica
una ambulatorizacién de la asistencia en endocrinologia y nutricién. La frecuentacién promedio estimada
mediante la encuesta RECALSEEN es muy similar (20 ingresos por 100.000 habitantes y afio -2016-).

m El proceso de ambulatorizacion se ha acompafiado de una disminucion de la estancia media en las altas
dadas por los S-U_EyN, desde 7,4 en 2007 a 6,1 dias en 2019 (IRR: 0,987; p<0,007).
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® | astasas brutas de mortalidad para las altas dadas por los S-U_EyN son muy bajas (menos del 1,1%).

m |a diabetes mellitus es el diagndstico principal al alta mas frecuentemente dado por los S-U_EyN, repre-
sentando el 54% del total de las altas dadas por estas unidades en el periodo analizado. Le siguen, con
mucha menor frecuencia, el cancer de tiroides, la enfermedad de la gldndula suprarrenal, los trastornos no
especificados de la secrecidn pancredtica y la tirotoxicosis.

= El nimero de episodios con diagnostico secundario de DM ha aumentado un 39% en 2019 respecto de
2007, identificandose enun 15,3% de las altas de mayores de 17 afios en 2019. La asociacion mas frecuente
de la DM como comorbilidad es con la insuficiencia cardiaca como diagndstico principal (4,9%)®”, seguida
por la neumonia (3,2%), "otras enfermedades obstructivas cronicas” (3%), "otros trastornos del aparato
urinario” (2,8%) y el infarto cerebral (2,8%).

= Unhallazgo deinterés, que probablemente revela una notable mejoria en el manejo extrahospitalario de la
DM durante el periodo analizado, es la diminucién de las tasas poblacionales ajustadas por edad y sexo para
los indicadores “preventivos” de complicaciones a corto y largo plazo de la DM elaborados por la Agency
for Healthcare Research and Quality -AHRQ-. Las tasas ajustadas por edad y sexo de estos indicadores se
hanreducido de forma notable en el periodo analizado. Debe analizarse el cambio de tendencia en relacién
con elindicador de la tasa de ingresos por DM no controlada en el periodo 2016-9, en el que se incrementa,
probablemente como artefacto del cambio de codificacién®®®.

= Como en otros proyectos RECAL, el analisis de los datos de la encuesta sefiala importantes diferencias
inter-hospitalarias y entre Comunidades Autonomas en la dotacion de recursos, en el manejo de las enfer-
medades endocrinas y en resultados en salud.

m  Cuandosehaceelanalisis de las altas hospitalarias por DM, como diagndstico principal al alta mas frecuente
de las enfermedades endocrinas, se ha encontrado una mayor dispersién en resultados, con una tasa de
mortalidad ajustada promedio mds elevada en los centros con menor numero de altas hospitalarias de DM.

® |as desigualdades interterritoriales son importantes, tanto en frecuentacién como en resultados para los
episodios de ingreso hospitalario por DM, requiriendo profundizar en el andlisis de sus posibles causas.

= Asimismo, se observan notables diferencias entre Servicios de Salud cuando se analizan los indicadores de
calidad “preventivos” del manejo de la DM.

(27) Se utilizan datos del periodo 2016-2019.

(28) Se trata de un campo en evolucion, ya que los ingresos por complicaciones de la diabetes se pueden medir con miltiples variables. Existe la
necesidad de recalibrar las herramientas de medicion de las complicaciones diabéticas con los avances terapéuticos para la diabetes y algunas de
sus complicaciones.
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Tabla 16. Fortalezas y debilidades de la atencion de endocrinologia y nutricion en el Sistema Nacional

de Salud

Fortalezas Debilidades

Integracion de la Unidad de Nutricion en los S-U_EyN

Irregularidad en la dotacién de enfermeria, dietistasy
bromatdlogos

Equipo multidisciplinar incorporando a enfermeras
educadoras, dietistas-nutricionistas y bromatdlogos

Dietistas-nutricionistas frecuentemente incorporados al
equipo mediante contratos de investigacion

Elevado nivel de colaboracion de los S-U_EyN con otras
unidades, tanto de atencién primaria como hospitalarias

Especial déficit en la dotacién de bromatdlogos

Importante desarrollo de la telemedicina en los S-U_EyN

Notables diferencias interterritoriales en cartera de
servicio

Amplia cartera de servicios, tanto en unidades mono-
graficas como en técnicas

Menor dotacion en hospitales de < 500 camas

Ambulatorizacion de la asistencia en EyN y desarrollo
de la teleasistencia

Problemas de registro en todas las pruebas/actividades.
Numerosos S-U_EyN no disponian de datos de estas
actividades

Notable actividad investigadora

La mayoria (53%) de S-U_EyN no tienen hospital de dia
asignado

Incorporacion de la nutricién enteral y parenteral do-
miciliaria en la gran mayoria (83%) de los S-U_EyN con
Unidad de Nutricion integrada

Amplio margen de mejora en relacién con la gestion
de la calidad y buenas practicas, especialmente en la
gestion por procesos asistenciales

Elevada prevalencia de la diabetes, desnutricion y obe-
sidad como comorbilidad

Amplio margen de mejora en la valoracién nutricional
sistematica del paciente ingresado en los hospitales del
SNS

Margen de mejora en la prestacion de nutricion
parenteral domiciliaria (44% de los S-U_EyN con
Unidad de Nutricién integrada)

Importante subregistro de la desnutricion y obesidad
en los registros administrativos, como el CMBD

Importantes diferencias inter-hospitalarias y entre
Comunidades Auténomas en la dotacion de recursos,
en el manejo de las enfermedades endocrinas y en
resultados en salud
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La decision de en qué apartado de debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades de cada uno de los
elementos del analisis del entorno e interno resulta siempre un tanto arbitraria. De la clasificacion que hemos
seguido se deducen un mayor numero de debilidades (32) que de fortalezas (16), asi como de oportunidades
(20) que de amenazas (8) (tabla 16). Es posible que otros criterios generen un resultado diferente, pero lo im-
portante es saber si se han analizado todos los elementos que realmente importan para la SEEN y si el analisis
realizado genera suficientes elementos de informacion para guiar la estrategia de la SEEN en los proximos
cinco afios (2023-2027). En base al cuadro generado, s;qué lineas estratégicas debe desarrollar la SEEN para
que, manteniendo sus fortalezas reduzca las debilidades, aprovechando las oportunidades que se presentan

y combatiendo las amenazas?

Tabla 17. Andlisis DAFO

Debilidades

Respuesta de la SEEN al envejecimiento de la poblacion (reflexion estratégica 2018-22)

Respuesta de la SEEN a la consolidacion del paciente subclinico (reflexion estratégica 2018-22)

Organizar la atencién multidisciplinar de los trastornos del metabolismo fosfo-calcico y la patologia metabdlica 6sea
(reflexion estratégica 2018-22)

Relacion con las sociedades autondmicas (mejorable)*

Relacion con los profesionales y asociaciones del equipo multidisciplinar (enfermeras, dietistas, nutricionistas, bro-
matologos...) (mejorable)

Funcionamiento irregular de los grupos de trabajo y falta de registros (mejorable)

Posiblemente sentimiento de distancia por parte de los socios

Relacién con otras sociedades cientifico-médicas / FACME (mejorable)

Dificultad para financiar proyectos propios de la SEEN (mejorable)

* Valoracion que queda en el entorno de “regular” (3 en la escala de Lickert de 1 a 5) por parte de los miembros del Comité Director del Proyecto
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Relacién con las administraciones publicas (mejorable)

Actividades de calidad (mejorable)

Relacion con asociaciones de pacientes (mejorable)

Gestion de la SEEN

Definicion "normativa” de la especialidad y programa formativo no actualizados (2006)

Calidad irregular de la formacién de pregrado en Medicina, predominando una visién obsoleta de la endocrinologia

Los planes de pregrado de Medicina no contemplan, en general, a la nutricién de manera suficiente ni adecuada

Situacion intermedia de la EyN en las preferencias de los opositores MIR

Se visualiza como una especialidad con pocas técnicas, especialmente las invasivas

Escasa colaboracion entre sociedades cientifico-médicas en la formacion continuada, tanto en competencias "trans-
versales” como en las del area de conocimiento de la EyN

No implantado un sistema de recertificacion de competencias profesionales en Espafia

Irregularidad en la dotacién de enfermeria, dietistas y bromatdlogos

Dietistas-nutricionistas frecuentemente incorporados al equipo mediante contratos de investigacion

Especial déficit en la dotacién de bromatdlogos

Notables diferencias interterritoriales en cartera de servicio

Menor dotacién en hospitales de < 500 camas

Problemas de registro en todas las pruebas/actividades. Numerosos S-U_EyN no disponian de datos de estas actividades

La mayoria (53%) de S-U_EyN no tienen hospital de dia asignado

Amplio margen de mejora en relaciéon con la gestion de la calidad y buenas practicas, especialmente en la gestion
por procesos asistenciales

Amplio margen de mejora en la valoracion nutricional sistematica del paciente ingresado en los hospitales del SNS

Margen de mejora en la prestacion de nutricion parenteral domiciliaria (44% de los S-U_EyN con Unidad de Nutri-
cién integrada)

Importante subregistro de la desnutricion y obesidad en los registros administrativos, como el CMBD

Importantes diferencias inter-hospitalarias y entre Comunidades Autonomas en la dotacion de recursos, en el ma-
nejo de las enfermedades endocrinas y en resultados en salud
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Entorno econdmico complejo, probablemente sin incrementos sustanciales de financiacion de la sanidad publica

Tensiones entre necesidades de financiacion del sistema sanitario publico y disponibilidad de recursos

Papel marginal de las sociedades cientificas en el proceso de toma de decisiones de politica sanitaria, asi como en la
regulacion de las competencias profesionales

La introduccion de tecnologia se ha identificado como el factor mas relevante de crecimiento del gasto sanitario en
los paises desarrollados

EL SNS estd pobremente pertrechado para facilitar la innovacion tecnoldgica y su uso eficiente

Se producird dramatico cambio en la configuracion de las especialidades médicas, derivado de las innovaciones
tecnoldgicas

La digitalizacién impulsard un cambio radical en la organizacién y gestion de la asistencia sanitariay en la
configuracion de las especialidades médicas y equipos asistenciales

El Sistema Nacional de Salud muestra una notable resistencia al cambio, sustentada en su autoproclamada
"excelencia"

Aumento de la obesidad y malos habitos alimenticios, especialmente entre los mas jovenes

Respuesta de la SEEN a los cambios en el perfil profesional y la demanda de la especialidad (reflexidn estratégica
2018-22)

Organizar la atencion multidisciplinar de la obesidad y la diabetes (reflexion estratégica 2018-22)

Liderar la nutricion dentro y fuera del entorno hospitalario (reflexion estratégica 2018-22)

Captacion y retencion de socios de la SEEN (reflexion estratégica 2018-22)

Afectacion de politicas y normativas de transparencia (reflexion estratégica 2018-22)

Imagen ante los endocrindlogos

Imagen ante otros médicos especialistas

Funcionamiento de los grupos de trabajo de la SEEN

Relacion con los socios

Relacidn con la industria biomédica

Actividades cientificas
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Actividades de formacion continuada

Asociada con un bajo stress profesional

Valorada por sus oportunidades de investigacion

Integracion de la Unidad de Nutricion en los S-U_EyN

Equipo multidisciplinar incorporando a enfermeras educadoras, dietistas-nutricionistas y bromatoélogos

Elevado nivel de colaboracion de los S-U_EyN con otras unidades, tanto de atencidn primaria como hospitalarias

Importante desarrollo de la telemedicina en los S-U_EyN

Amplia cartera de servicios, tanto en unidades monograficas como en técnicas

Ambulatorizacion de la asistencia en EyN y desarrollo de la teleasistencia

Notable actividad investigadora

Incorporacion de la nutricion enteral y parenteral domiciliaria en la gran mayoria (83%) de los S-U_EyN con Unidad
de Nutricion integrada

Elevada prevalencia de la diabetes, desnutricién y obesidad como comorbilidad

Oportunidades

Aumento de la inversion privada en salud y sanidad, incluyendo I+D+i en digitalizacién, nuevos farmacos y
dispositivos, etc.

Aumento de la esperanza de vida (la pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto una brecha en la tendencia). 31% de la
poblacidn espafiola en 2050 = 65 afios. Necesidades de salud especificas. Aumento de la cronicidad, discapacidad y
fragilidad

Notable aumento de la diversidad cultural. Se prevé que en 2050 el 25% de la poblacién residente en Espafia haya
nacido en el extranjero. Diversidad de género.

Desigualdades interterritoriales en salud constatadas, pero escasamente estudiadas. Desigualdades sociales muy
poco analizadas

“Uberizacion” de la sanidad. Notable incremento de utilizacion de internet y de las redes sociales

Aumento de la esperanza de vida y de los afios con mala salud percibida

Uno de los riegos medioambientales que afecta mas directamente al campo de la endocrinologia es la presencia de
disruptores endocrinos en multiples productos de uso comun
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La educacion para la salud, el autocuidado y la implicacién de los familiares como co-proveedores forman parte de
las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria

La incorporacién de la toma de decisiones compartidas aplica el principio de autonomia del paciente y de la
atencion centrada en la persona

La digitalizacion debe ser una herramienta para incorporar a pacientes y ciudadanos en la gestion de su salud

EL PERTE en salud pone el foco en la "Medicina Personalizada de Precision” (gendmica), los "Medicamentos de
Terapias Avanzadas" y la "Ciencia de Datos aplicada a la salud”

La digitalizacién impulsard un cambio radical en la organizaciéon y gestion de la asistencia sanitariay en la
configuracion de las especialidades médicas y equipos asistenciales

Se prevé una transformacion radical de los sistemas sanitarios guiada por tres grandes ejes: centrados en la salud; el
ciudadano/paciente como gestor de su salud/enfermedad; y guiado por datos

Como tendencias organizativas y de gestion de los servicios sanitarios: la asistencia serd cada vez mas ambulatoria
y domiciliaria; la hospitalizacion serd cada vez mas intensiva y el "hospital del futuro” se configurara como un “hub”
de alta intensidad tecnoldgica que presta servicios a un conjunto de redes asistenciales; la actual configuracién en

servicios asistenciales cederd protagonismo en favor de las dreas asistenciales

El médico actuard en el seno de un equipo asistencial, asumiendo en numerosas el papel de lider de ese equipo

En el equipo asistencial se incorporardn otros profesionales de ciencias de la salud y de otras profesiones no
directamente "asistenciales”

El médico debera integrar al paciente dentro del equipo asistencial, como gestor de su salud

El médico debera dotarse de las competencias digitales que le permitan hacer el uso mas eficiente de estas
tecnologias digitales para obtener su maximo beneficio para la salud de ciudadanos y pacientes

El médico deberd adquirir los conocimientos y habilidades para confrontar los problemas éticos y deontoldgicos
que surgirdn en los nuevos escenarios
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Cuestionario sobre la valoracion de la SEEN dirigido
a los miembros del Comité Director del Proyecto

1. ;Cudlessuvaloracion de laimagen de la SEEN entre los endocrinélogos espafioles?, iy entre el resto de los
médicos de otras especialidades?, sy en la sociedad espafiola? ;Qué acciones / iniciativas propondria para

mejorar -si cabe- laimagen de la SEEN entre los endocrinélogos, los profesionales de otras especialidades
y en la sociedad esparfiola en su conjunto?

Entre los endocrindlogos espafioles Muy mala [] Mala ] Regular [] Buena[] Muybuena []

Médicos de otras especialidades Muy mala [] Mala [J Regular [] Buena[] Muybuena []

Comentario:

2. ;Cudl es su valoracion de la relacién de la SEEN con las sociedades de endocrinologia autondmicas? ;Qué

acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- la relacion de la SEEN con las sociedades de endo-
crinologia autondmicas?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[ ] Muy buena []

Comentario:

3. ;Cudl es su valoracion sobre el funcionamiento de los grupos de trabajo de la SEEN? ;Qué acciones / ini-
Ciativas propondria para mejorar -si cabe- el funcionamiento de estos grupos?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:
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. Cuestionario sobre la valoracion de la SEEN

4. ;Cual es su valoracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacién con sus socios? ;Qué acciones /
iniciativas propondria para mejorar -si cabe- esta relacion?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

5. ;Cudl essuvaloracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacion con profesionales / asociaciones del
equipo multidisciplinar de endocrinologia: enfermeras educadoras en diabetes, dietistas-nutricionistas,
bromatologos, etc.? ;Qué acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- esta relacion?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

6. ;Cudl es su valoracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacion con la industria biosanitaria? ;Qué
acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- esta relacion?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

7. ;Cudl essuvaloracién sobre el funcionamiento de la SEEN en relacidn con otras sociedades cientifico-mé-
dicas y FACME? ;Qué acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- esta relacion?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

8. ;Cual es su valoracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacion con las administraciones publicas
(Ministerio de Sanidad, Comunidades Autdnomas, etc.? ;Qué acciones / iniciativas propondria para mejorar
-si cabe- esta relacion?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[ ] Muy buena []

Comentario:
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. Cuestionario sobre la valoracion de la SEEN

9. ;Cualessuvaloracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacion con las actividades cientificas? ;Qué
acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- el funcionamiento de la SEEN en esta area?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

10. ;Cual es su valoracién sobre el funcionamiento de la SEEN en relacién con las actividades en formacion

continuada? ;Qué acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- el funcionamiento de la SEEN

en esta area?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[] Muy buena []

Comentario:

11. ;Cualessuvaloracion sobre el funcionamiento de la SEEN en relacion con las actividades de calidad? ;Qué

acciones / iniciativas propondria para mejorar -si cabe- el funcionamiento de la SEEN en esta drea?

Muy mala [] Mala [] Regular [] Buena[ ] Muy buena []

Comentario:

12. Elcuestionario no abarca, con seguridad, todo el espectro de accionesy relaciones relevantes para la SEEN.
;Qué valoracion y sugerencias tiene para otras areas de actividad o de relacion institucional con la SEEN

que no hayan sido abordadas en las preguntas anteriores?

Comentario:
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