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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
diagnosticas, medidas dietéticas y terapéuticas, asi como las normas de
medicina preventiva relacionadas con estos campos.

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. [Internet].
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17806
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En la actual convocatoria de
pruebas selectivas se ofertan

112 plazas de Endocrinologia
y Nutricidn que se reparten
por todas las CCAA*

Ciudad Auténoma
de Ceuta

ARGELIA

Ciudad Auténoma

de Melilla 0 75 150 300

N I KM
www.mapasdeespana.com

Orden SND/888/2024, de 14 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas selectivas 2024 para el acceso en el afio 2025 a plazas de formacién sanitaria
especializada para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.

*Excepto la Rioja y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla



¢Cual es el orden habitual de eleccion?

MIR14 3618
MIR15 70 108 3861
MIR16 75 134 3603
’ MIR17 76 93 4284
MIR18 77 166 4482
MIR19 87 306 4827
MIR20 89 118 4713
MIR21 97 201 4782
MIR22 103 165 4421

MIR23 107 24 4445



Programa formativo de
la especialidad de
Endocrinologia y
Nutricion.
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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.

Publicado en:  «BOE» num. 243, de 11 de octubre de 2006, paginas 35286 a 35293 (8 pags.)

Seccion: III. Otras disposiciones
Departamento: Ministerio de Sanidad y Consumo
Referencia: BOE-A-2006-17806

Permalink ELI: https://www.boe.es/eli/es/0/2006/09/20/sc03122

Otros formatos:

@ zox D

Responde a muchas de las dudas
gue pueden plantearse sobre las
rotaciones/responsabilidades
durante la formacion.

Garantiza que la formacion como
especialista en Endocrinologia 'y
Nutricion sera homogénea en
cualquiera de los centros
acreditados

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. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17806



https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17806

Rotaciones en el Area de Medicina Interna y especialidades médicas: 12 meses

Primer afio de (11 meses descontando las vacaciones).
., - . . . , . , 4 a6 al mes
formacion Medicina Interna (minimo 3 meses), Cardiologia (minimo 2 meses), Nefrologia
(minimo 2 meses) y Neurologia (minimo 2 meses).
Rotaciones en el Area especifica de Endocrinologia y Nutricidn: 33 meses
descontados los de vacaciones.
Segundo, tercery Hospitalizacion y Hospital de Dia (minimo 6 meses)
cuarto ano de Consultas Externas en todos los aspectos de la especialidad (minimo 12 meses). 4 a 6 al mes
formacion Nutricion (minimo 6 meses), Ginecologia (minimo 2 meses) y Endocrinologia

Pediatrica (rotacion recomendable, minimo 3 meses).
Durante el 4.2 aio, se recomienda que el residente esté plenamente integrado.

Es mas util preguntar por las rotaciones no predefinidas en el plan formativo.

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. [Internet]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17806
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cDispone de Unidad de
Educacion Diabetoldgica?

¢Dispone de unidades de
referencia para otros
hospitales?

¢Hay hospital de dia de
Endocrinologia y Nutricion?

¢ Cuentan con experiencia y
disponibilidad en Tecnologias
aplicadas a la DM ?

¢Qué importancia se le da a
la Nutricion Clinica?

¢Hay participacion en
proyectos de investigacion
y/0 ensayos clinicos?

¢ Podré iniciar la Tesis
Doctoral?



cComo es el dia a dia
de un especialista en
Endocrinologia y
Nutricion?.




Endocrinologia y Nutricion sigue siendo la especialidad que atiende a
pacientes con enfermedades poco prevalentes o raras

(macroadenoma hipofisario, acromegalia, pseudohipoparatiroidismo, Sme. de Cushing, paragangliomas)

qgue tienen “bases fisiopatoldgicas logicas”.

b

Sociedad Espaiiola de
Endocrinologia y Nutricion




Ademas, somos los responsables directos o participamos en el manejo de
patologias con elevada prevalencia y/o con elevado impacto
sobre la morbilidad y mortalidad en la poblacion

(diabetes mellitus, sobrepeso-obesidad, patologia tiroidea, desnutricidon relacionada con la enfermedad, etc.)
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A nivel hospitalario, Endocrinologia y Nutricion constituye

uno de los servicios de apoyo mas importantes y con mayor demanda.

Nutricion
Hospitalaria

Original

:27(4):1049- 1059
T CODENNUTIOQ

Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients;

the PREDyCES® Study

J. Alvarez-Heméndez', M. Planas Vil:

*, M. Le6n-Sanz’, A. Garcfa de Lorenzo*, S. Celaya-Pérez’,

P. Garcia-Lorda®, K. Araujo*, B. Sarto Guerri’; on behalf of the PREDyCES* researchers

Hospital Universitario Principe de Asturias. *Escola de Ciéncies de la Salut. Universitat de Vic. Barcelona. *Hospital

Universitario 12 de Octubre, Madrid. ‘Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Hospiral Clf

0 Universitario Lozano Blesa,

Zaragoza. *“Departamento Médico. Nestlé Health Science. Spain. *Hospital Vall D'Hebron. Barcelona. Espaiia

Abstract

Background and aims: The main objective of the
PREDyCES" study was twofold. First, to analyse the
prevalence of hospital malnutrition in Spain, both at
admission and at discharge, and second, to estimate the
Imspllnl costs associated with disease-related malnutri-

S
HOSPITALIZADOS; ESTU l!I(IPRH)\( ES*

Resumen

Justificaciin y objetivos: El estudio PREDYCES" tuvo dos
objetivos principales. Primero, analizar la prevalencia de

"rl)mdx The study was a nationwit ional,

tion both at patient admission and discharge using NRS-
2002". A study extension analysed the incidence of
complications associated with malnutrition, excess

ia (DH) en Espaiia tanto alingreso
ando,

‘todos: Fstudio nacs lu] transy rr\al observacional,
multicéntrico, en condiciones de prictica clinica habitual
que evalué la presencia de desnutricién hospitalaria al
ingreso y al alta mediante el NRS-2002". Una extensién

hospital

tion.

Results: Malnutrition was observed in 23.7% of
patients according to NRS-200
revealed that age, gender, presence of malignant disease,
diabetes mellitus, dysphagia and polymedication were the
main factors associated with the presence of mlmn
tion. Malnutrition was associated with an increas
ngth of hospital sta in patients ndmmed

das a la desnutricion, el exceso de estancia hospitalaria y
los costes sanitarios asociados a fa DH.
a p de icién observada

segiin el NRS-2002* fue del 23.7%. Fl anilisis multiva-
riante mostré que Ia edad, el género, la presencia de
enfermedad oncolégica, diabetes mellitus, disfagia y la
fueron los factores que se aso-

cinmn ala vnunﬂn ae desnutricién. La DH se asocié a

. ] et .

out malnutrition but who presented
discharge (15212 80 days, < 0001), with an s
onal cost of €5,829 per patient.
Gmrlmmn In Spanish hospitals, almost one in four
patients is malnourished. This condition is associated
with increased length of hospital stay and associated
costs, especially in patients developing malnutrition
d stematic screening for malnu

nutri-

tional interventions with well- km::nt"rnnnne\\.

(Nutr Hosp. 2012:27:1049-1059)

DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5986

Key words: Hospital malnutrition. Prevalence. Hospital
setting. Nutritional assessment. Costs

Correspondence: Julia Alvarez Hernindez.
Hospital Universitario Principe de Asturias.

28805 Alcald de Henares. Madrid
Campos Universi
E-mail: julia alvarez @ movistar es
Recibido: 19-V-2012.

Aceptado: 23-V-20

en aqurllm panmln qm»

que presentaron desnutricion al it (15.2 3 8.0 dias: p<

0.001), con un coste adicional asociado de 5.829€ por

paciente.
&

Uno de cada cuatro pacientes en los
pitales espaiioles se encuentra desnutrido. Esta condicion
se asocia a un exceso de estancia hospitalaria y costes aso-
ciados, especialmente en pacientes que se desnutren
durante su hospitalizacién. Se deberia generalizar el ¢
bado nutricional sistemitico con el objetivo de implemen-
tar intervenciones nutricionales de conocida eficacia.
(Nutr Hosp. 2012:27:1049-1059)
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5986
Palabras clave: Malnutricidn hospitalaria. Prevalencia. Con-
texto hospitalario. Evaluacion nutricional. Costes.
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Reyista Clinica

Revista Clinica =
Espafiola
ORIGINAL
Anélisis de las hospitalizaciones por enfermedad L))
cardiovascular en poblacion diabética en Espaiia =

A. Zapatero-Gaviria™*, R. Gomez-Huelgas®, J. Canora-Lebrato®, J. Ena-Mufioz®,
M. Romero-Sanchez®, M. Mendez-Bailén, J. Marco-Martinez“ y R. Barba-Martin®

* Servicio de Medicina Interna, Hospital Uni de Madrid, Espana
® Departamento de Medicina Interna, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia

< Servicio de Medicina Interna, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa, Alicante, Espana

4 Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid, Espafia

© Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles, Madrid, Espaia

Recibido el 8 de junio de 2018; aceptado el 18 de septiembre de 2018
Disponible en Internet el 15 de noviembre de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus; Objetivos: Diabetes mellitus se asocia con un marcado incremento de enfermedad cardio-
Enfermedad vascular. En el presente estudio analizamos la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes
car " en Espafia en 2015 y la carga de enfermedad cardiovascular asociada.
Hospitalizados; Métodos: Mediante el analisis del conjunto minimo basico de datos (CMBD) del Ministerio de
Medicina interna Sanidad del aiio 2015, se incluyen todos los pacientes dados de alta con diagnéstico de diabetes

mellitus. Se describen las caracteristicas epidemiologicas, la distribucion por los diferentes
servicios hospitalarios y la presencia de enfermedad cardiovascular.

Resultados: En el aio 2015 hubo 3.727.583 altas en Espania; de ellas, 619.188 correspondian
a diabéticos (16,7%); el 56,8% eran varones y la edad media era de 73,2af0s. La prevalencia
de enfermedad cardiovascular fue del 40,8%, distribuida en insuficiencia cardiaca congestiva
(20,1%), enfermedad cerebrovascular (10,3%), enfermedad coronaria (9,4%) y enfermedad arte
rial periférica (9,1%). La mayor parte de pacientes ingresaron en los servicios de medicina
interna (34,2%), cardiologia (9,5%) y cirugia general (8,9%). La estancia media global fue de
8,2dias y los reingresos a 30dias alcanzaron el 14%. La mortalidad fue del 6,8%. Los pacientes
ingresados en medicina interna tienen un grado de severidad mis alto (3-4), 41,9% vs 31,6%, que
los ingresados en otros servicios médicos (p<0,01) y que los ingresados en servicios quirirgicos
(11,2%) (p<0,01).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: antoni

org (A. Zapatero-Gaviria)

0rg/10.1016/].rce

s://doi.ory 8.09.012
0014-2565/© 2018 Elsevier Espana, 5.L.U. y Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.

Entre las personas hospitalizadas
en Espana

El 16,7% presentan diabetes
mellitus.

El 23,7% presentan desnutricion.

SEEN

Sociedad Espaiiola de
Endocrinologia y Nutricion




Finalmente, participamos de manera directa en...

Equipos multidisciplinares de Unidades de identidad y
trastornos de la conducta diferenciacion sexual
alimentaria

Unidades de cirugia de la

besidad Unidades de
obesida Metabolopatias y Lipidos
Consultas monograficas
multidisciplinares de Colaboracion con las
Esclerosis Lateral unidades de rehabilitacidn

Amiotrofica (ELA) cardiaca SEEN .

»
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Endocrinologia y Nutricidn es una especialidad
con gran solidez cientifica de sus beneficios.
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Am J Kidney Dis 2011; 58: 335-337 Endocrinologia y Nutricin



Un aspecto “menos atractivo” de la especialidad es que “tiene pocas técnicas
intervencionistas”

SEEN

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion




Criterios GLIM (Global Leadership Initiative on malnutrition).

Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9
La desnutricion requiere al menos 1 criterio fenotipico y 1 etiolégico:

CRITERIOS FENOTIPICOS CRITERIOS ETIOLOGICOS
Pérdida de |Indice de masa [|] Reduccion de J ingesta o de la C
: e s arga
peso corporal bajo la masa asimilacion de infl ,
involuntaria (Kg/m2) muscular alimentos Inflamatoria

<50% >1sem,

> 5% en los ) ° o ,
. a o :
Giies & meses| <20 en< 703 Por tecnicas <100% >2sem, Lesion/inflamacidn
o o validadas de - aguda.
> 10% en més | <22 en> 70a composicion cualquier condicién PaFoIogla crénica
corporal gastrointestinal crénica inflamatoria.

de 6 meses i
gue altere la asimilacion

de alimentos

SEEN ™,
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Resolucién de 26 de abril de 2019, de la Direccion General de Cartera Informe AGP LibreView

Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia :

- El sistema de monitorizacion de glucosa mediante sensores (tipo flash)

; . . . ] 12 marzo 2021 - 8 abril 2021 28 Dias
podra ser indicado en el Sistema Nacional de Salud por los El sensor de tiempo esté % activo 100%
. s . . . . Muy alto 0%
endocrindlogos, como alternativa a las tiras reactivas de glucemia, para [ sasomga (Omin)
. ~ , . . . Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 -
pacientes adultos (de 18 afnos o mas) diagnosticados de diabetes - 0 Alto 1%
. . . . . . . . Rangos c!e lglu:osa Objetivos % de lecturas [HolrafDna) 181 - 250 mg/dL (2h 38min)
mellitus tipo 1 (DM1) que realicen terapia intensiva con insulina Rengo objetie 70160 mg/d Ay e 7% (16h 4fmin)
P . . . . . . . Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
(multiples dosis diarias o con bomba de insulina), y requieran realizar al E———— Meror quo 1% (14min)

. . . . , . . . s or encima 180 m enor que 25° Rango objetivo 89%
menos seis punciones digitales al dia para la automonitorizacién de la Em;:mj:t ﬂ:::“(fﬁj’zm) b v (21h 2z2min)
g|UC053 en sa ngre. Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso

. . . B 1 o:y

[Consultado el 11 de marzo de 2023]. Disponible en: Glucosa promedio 141 mya " i o il (omin)
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/Contenido ~ Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,7% o S0 mmol/imol >t === :

B I o Muy bajo 0%

CS/docs/Resolucionglucosadultos.pdf Variabilidad de la glucosa 21,7% <54 mg/dL (omin)

Definido como porcentaje de coeficiente de variacion (%CV); objetivo =36%

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

Resolucidn de 28 de octubre de 2022, de |la Direccidon General de Cartera
Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia

- Hacer publico el siguiente acuerdo de la Comisidon de prestaciones, So0mardt
aseguramiento y financiacion, relativo a la priorizacion de pacientes con
DM2, que realicen terapia intensiva con insulina y requieran realizar al 250+
menos seis punciones digitales al dia para la auto-monitorizacion de la 0
glucosa en sangre. [

Rango objetivo
[Consultado el 11 de marzo de 2023]. Disponible en: rve
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/Contenid
0CS/docs/Resolucion_Priorizacion_Colectivos_DM?2.pdf

0



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucionglucosadultos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucionglucosadultos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucion_Priorizacion_Colectivos_DM2.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucion_Priorizacion_Colectivos_DM2.pdf
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PUNTOS A FAVOR

e Especialidad tranquila
(consulta, pocas urgencias)

Importante papel interconsultor
Patologias diversas, prevalentes
Investigacion

Buenas salidas laborales
Calidad de vida, sin guardias

| CONOCETE A TI MISMO *

PUNTOS EN CONTRA

e Pacientes cronicos (relacion
médico-paciente, psicologia)

* Poco intervencionismo (cada
vez mas)

e No guardias de especialidad
en la residencia.




CONSULTAS MONOGRAFICAS:

*Nutricion/Obesidad moérbida/Cx bariatrica
*Unidad multidisciplinar de UTCA

*Unidad multidisciplinar de disfagia
*Unidad multidisciplinar de ELA
*Metabolopatias del adulto

*Trasplante reno-pancreatico

*Ecografia tiroidea

*Referencia regional Incongruencia de género

“WE P SALAMANCA

COIVIPLEJO

ASISTENCIAL

UNIVERSITARIO

B SALAIVIANCA a c
Paseo de San Vicente, 58-182

37007 Salamanca

SOMOS
* 12 facultativos (1 jefe de servicio, 1 jefe de unidad, 8 médicos
adjuntos, 2 fidelizados)
e 7 Médicos residentes
* 5 Enfermeras (Educacion DM/pruebas funcionales/nutricién)
* 3 Auxiliares
* 1 Nutricionista
* 1 Administrativo

Ademas, te ofrecemos:

*M3s de 260 pacientes con ISCI, mdas de 160 pacientes con ISCI +
monitorizacién continua de glucosa.

*Hospital de Dia médico (8-22h).

*Investigacién y Docencia pre y postgrado (asignatura propia en Grado de
Medicina de la USAL, colaboracion en Grado de Odontologia, profesorado del
Master de Terapia orofacial y Miofuncional de la UPSA)

*Posibilidad de Tesis Doctoral

78255 VNIiVERSIDAD iBS

2

o
Instituto de Investigadba o
Biomeédica de Salamanca Q Y



Paseo de San Vicente, 58-182

FT7NNT Amanca
37007 Salamanca

‘ Sacyl
ROTACIONES:

R1: M. Interna (5), Urgencias (1), Nefrologia (2), Neurologia (1), Cardiologia (1),
Digestivo (1), Ginecologia-fertilidad (1).

R2: Hospitalizacién e interconsultas de Endocrinologia (6), Consultas de
Endocrinologia y Nutricién (5), Educacion diabetoldgica y pruebas funcionales (1).

R3: Consultas de Endocrinologia y Nutricidon (7), Rotacién externa Nutricién (2), UTCA
(2), Medicina Nuclear (1).

R4: Consultas de Endocrinologia y Nutricién (7), Nutricion (2), Endocrinologia,
Pediatrica(1) , Rotacidén externa de ECO-PAAF (1), rotacion libre (1).

4 -6 GUARDIAS AL MES: R1: Urg + M. Int // R2-4: M. Int + Urg
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Endocrinologia y Nutricidn es una especialidad médica con unas bases
fisiopatoldgicas logicas, en la que el trabajo es dinamico, variado y con una gran
solidez cientifica de sus beneficios.

Durante los ultimos afios, se han incorporado multiples avances que la han
tecnificado para adaptarla a las necesidades del S. XXI, pero que sigue estando basada
en el trabajo multidisciplinar y colaborativo con otros especialistas.

SEEN

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion

iTe esperamos!

SED | 5eess™™

SOCIEDAD ESPANGLA DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO
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Sociedad Espafiola de Obesidad
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