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Estadistica

Tendencia general Importancia de la asignatura
(2013-2018) dentro del histérico de examenes EIR
ASIGNATURA N.° Preg. %

Salud Publica y Comunitaria

Fundamentos

Maternal

Epidemiologia

Respiratorio/equilibrio

Psicosocial

Neurologia

Cardiologia

Nutricién

9 Farmacologia

Salud mental

Investigacion

7 Gestion

Oncohematologia

Infantil

Geriatria

Bioética

Digestivo

3 Traumatologia

ENDOCRINOLOGIA 94 2,7%

Modelos

Nefrourologia

Urgencias

Quirtrgico

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Dermatologia

4 Estadistica www.aulaplusformacion.es




Enfermeria médico-quirtrgico: endocrinologia

Distribuciéon por temas en el histérico del EIR.
Total: 94 preguntas.

01 Principios 2 ll 02 Alteraciones del eje 2 -I
de endocrinologia s 1% hipotalamo-hipofisario s 1%

\ 03 Glandula
i suprarrenal 8,5%
04 Glandula

tiroides 10,6%

7 p.e.
9 s 6,5

En base a las preguntas de examenes
oficiales EIR desde 1993, podemos
observar una prevalencia media de

aparicion de este tema de
3,7 preguntas por examen.

06 Pancreas 70,2%

01 Principios de endocrinologia 0 21%

02 Alteraciones del eje hipotalamo-hipofisario i 2%

03 Glandula suprarrenal Bl ss5%

04 Glandula tiroides B 106%

05 Glandula paratiroides Bl 65%

06 Pancreas I 70,2
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P¥4 Lineas de tendencia

Endocrinologia

Total: 94 preguntas de las cuales se distribuyen
en lineas de tendencia las siguientes:

01 PANCREAS 66 p.

02 GLANDULA SUPRARRENAL 8p.

03 GLANDULA TIROIDES 10p.

01 PANCREAS N° Preguntas: 66

Conceptos clave

Dentro del pancreas podemos encontrar varias lineas de tendencia actuales, como los habitos saludables en el tratamiento
de la diabetes, dieta, ejercicio fisico, recomendaciones saludables. Esta es una linea de tendencia actual, ya que desde 2015
hasta ahora han salido preguntas todos los afios de estos conceptos. Otro de los puntos criticos esta relacionado con el tra-
tamiento con insulina desde el punto de vista de los cuidados enfermeros, vemos que han preguntado sobre la rotacién de
las zonas de puncién y mezclas de insulina; han sido preguntas directas y sin complicaciones. Otro aspecto a tener en cuen-
ta, ya que en 2016y 2017 ha sido preguntado son los efectos secundarios de los ADO, de momento se trata de dos preguntas
repetidas del mismo concepto, pero debemos estar atentos a posibles cambios. Por otro lado, las complicaciones agudas
de la diabetes, como la hipoglucemia, vemos que tienen tendencia a preguntar por las manifestaciones de la mismay en
las crénicas la tendencia incluye el cuidado del pie diabético.

Nivel complejidad
El nivel de complejidad ha ido variando con los afos, no ha llevado una progresion clara hacia la complejidad. Sin embargo,
debemos manejar todos los conceptos, ya que a pesar de que se pueda intuir una tendencia, no podemos obviar que hay

muchas preguntas aleatorias.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:

1. Cualquier aspecto de la diabetes.
? 2. Leer los puntos clave de la nueva publicacion de la ADA de 2019. Los puntos: 3, 5, 8,10, 1.
e https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2018/12/17/42.Supplement_1.DC1/DC_42
‘ S1_2019_UPDATED.pdf

3. Los aspectos raros/diferenciales de estos puntos.
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02 GLANDULA SUPRARRENAL

N.° Preguntas: 8
Conceptos clave

En este punto han salido preguntas recientes, la ultima en 2017. Hay 3 preguntas de Cushing, todas acerca de las caracteris-
ticas morfoldgicas corporales; 2 de Addison, una de clinica y una del tratamiento; y 1 de la clinica del Hiperaldosteronismo
(la mas reciente).

Nivel complejidad

La complejidad en este apartado es baja, ya que han preguntado los conceptos claves y esperables de cada pregunta. Para
preparar este punto debemos ir mas alla por si deciden explorar nuevos caminos en los préximos anos.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:

? 1. Los cuidados de enfermeria de las distintas patologias.
B 2. El tratamiento del Cushing, Addison e hiperaldosteronismo.
‘ 3. Las caracteristicas clinicas menos reconocibles de cada enfermedad.

03 GLANDULA TIROIDES N° Preguntas: 10

Conceptos clave

De la tiroides han preguntado basicamente todo, el grueso de preguntas se basa en el hipo e hipertiroidismo, sus caracte-
risticas, complicaciones y cuidados de enfermeria.

Nivel complejidad
Son preguntas de nivel moderado, ya que han alternado preguntas simples con otras mas complejas. Es recomendable sa-
ber los puntos criticos de cada patologia tiroidea, es decir, caracteristicas de la enfermedad, complicaciones, tratamientos

y cuidados de enfermeria.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:
’? 1. Los conceptos claves del hipotiroidismo e hipertiroidismo.

gt
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PUNTOS CLAVE ENDOCRINO

563 Mapa conceptual
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Anexo |
Estrategia en diabetes (Ministerio Sanidad, 2014)

La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud
(SNS) fue aprobada en el Consejo Interterritorial del SNS en
octubre de 2006. Posteriormente, tras el trabajo de su Comi-
té de Seguimiento y Evaluacion, se elabor6 una actualiza-
cion, aprobada en febrero de 2012.

La diabetes esta asociada a la prevalencia de unos factores
de riesgo sobre los que hay que actuar, promoviendo estilos
y habitos de vida saludables y fomentando la actividad fisi-
ca y la dieta equilibrada para evitar complicaciones agudas
y crénicas que tengan un impacto elevado en los servicios
sanitarios y en la calidad y esperanza de vida de las perso-
nas que la padecen. Este documento de actualizacién cons-
ta de un analisis de situacion de la Diabetes en el mundo y
en Espana y el desarrollo del abordaje de la enfermedad a
través de las diferentes Lineas Estratégicas. Agrupa la DM1
y DM2, ya que comparten muchos aspectos en relacion a la
asistencia y complicaciones, senalando aquellos objetivos
y recomendaciones concretas de cada tipo y se considera la
diabetes durante la gestacién como una linea estratégica
individualizada que permita incluir la Diabetes Gestacional
(DG) y la Diabetes Pregestacional (DPG) con un seguimiento
especifico. Se han redefinido y propuesto nuevos objetivos y
recomendaciones.

El objetivo general es contribuir a frenar la incidencia cre-
ciente de la DM en Espana, mejorar la esperanza y la calidad
de vida de los pacientes asi como disminuir la mortalidad
por DM.

Curso EIR 2019/2020 - ESENCIALES
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El documento original se estructura en tres bloques de con-

tenidos:

I) Andlisis de Situacion, en el que se aborda los datos de
prevalencia, determinantes en salud, complicaciones,
mortalidad y costes.

IT) Eldesarrollo de las Lineas Estratégicas, que destaca una
linea primordial cuyo objetivo basico es revertir la inci-
dencia progresiva de diabetes y disminuir la mortalidad
junto a las seis Lineas Estratégicas que se resumen a
continuacién.

I1T) Evaluacion. Con un total de 29 Objetivos y 55 Indicado-
res para su evaluacion.

En resumen, el documento refleja el resultado del acuerdo
alcanzado para implementar su desarrollo y ayudar a mejo-
rar el abordaje integral de la diabetes en toda Espana.

Lineas Estratégicas:

1. Promocién de estilos de vida saludables y prevencién
primaria.

. Diagndstico Precoz.

. Asistencia integrada.

. Abordaje de las Complicaciones.

. Diabetes y Gestacion.

. Formacién investigacion e innovacién.

(o) WO BTN @A I NS}
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Resumen de las lineas estratégicas y sus objetivos

L1. Promocion de estilos de vida saludables y prevencion primaria

O1. Disminuir la prevalen-
cia de sobrepesoy obesi-
dad en poblacion infantil
y adulta, mejorando los
resultados obtenidos en
las pasadas encuestas.

02. Aumentar el porcen-
taje de poblacion que
realiza actividad fisica,
mejorando los resultados
obtenidos en las pasadas
encuestas.

03. Incrementar el con-
sumo de frutay verdura,
mejorando los resultados
obtenidos en las pasadas
encuestas.

04. Mejorar entre la
poblacién general el
conocimiento sobre
diabetes, los factores de
riesgo implicados y su
prevencion, priorizando
las intervenciones que se
centren en la disminu-
cion del gradiente social
en relacion a la preven-

cién de esta enfermedad.

05. Promover la lactancia
materna para que las
madres que lo deseen
puedan amamantar de
forma exclusiva durante
los 6 primeros meses

y continuar hasta los 2
afos o mas.

L2. Diagnéstico precoz

06. Fomentar la deteccién sistematica de
factores de riesgo en Atencidn Primaria
para propiciar el diagndstico precoz en los

grupos de riesgo.

07. Alcanzar un adecuado porcentaje de
cobertura del cribado de DM2 en poblacio-
nes de riesgo.

poblacion.

08. Disminuir la cetoacidosis como motivo
de diagndstico de la enfermedad en la

L3. Asistencia Integrada de las personas con Diabetes

09. Favorecer un
adecuado control
de los FRCV
valorando PA, hi-
perlipemia, IMCy
habito tabaquico.

10. Lograr un
adecuado control
glucémico, valo-
rando las cifras de
HbAIlc.

1. Garantizar la es-
tandarizacién de
técnicasy procedi-
mientos analiticos
(glucemia, HbAlc),
en determinacio-
nes del laboratorio
y autoanalisis en

12. Favorecer el au-
tocuidado y parti-
cipacion activa de
las personas con
DMy sus familias
atravésde ET en
el control de su
enfermedad.

13. Favorecer una
atencion integral
que incluya sus
aspectos psicolo-
gicos, socialesy de
Su entorno.

14. Definir el
modelo de la
integracion plena
de la nifay el nifno
DMT1 en la escuela.

15. Favorecer la
transicion reglada
de pacientes con
DM1 desde Pedia-
tria a los Servicios
de APy Endocri-
nologia.

sangre capilar.

L4. Abordaje de complicaciones

16. Facilitar la deteccion precoz de retinopatia, nefropatia y pie

diabético.

17. Disminuir la morbilidad por complicaciones secundarias a la DM.

L5. Diabetes y gestacion

18. Alcanzar una buena
planificacién de la gesta-
cion en mujeres con DPG
basado en un adecuado
control glucémico utili-
zando el valor de la HbAl
y otros factores de riesgo

19. Garantizar el cribado
universal al 100% de las
mujeres gestantes.

20. Garantizar el diagnds-
tico de DG con criterios
homogéneos.

21. Reducir la prevalencia
de complicaciones de

la DGy DPG durante el
embarazo, parto y puer-
perio proporcionando
asistencia especifica.

22. Realizar seguimiento
postparto en mujeres
con DG, reclasificando
la situacion metabdlica
a través de la prueba de
tolerancia a la glucosa
después del parto y valo-
rando otros FRCV.

presentes.

L6. Formacion, investigacion e innovacion

23. Impulsar la
formacion conti-
nuada sobre DM
tanto en AP como
en AE.

24. Promovery
facilitar la investi-
gacion basica en
DM.

25. Promovery
facilitar la investi-
gacion clinicaen
DM.

26. Promover la
investigacion
sobre practicas
para prevenir

la diabetes, en
poblacion de alto
riesgo de padecer
la enfermedad.

27. Promover la
implantacion
rapida de los
resultados de
investigacion en
DM en la practica
clinica.

28. Promover estu-
dios de desigual-
dades existentes
en el cuidadoy

la atencién del
paciente con
diabetes.

29. Fomentar
estudios con en-
foque de género
para conocer las
diferencias en

el comienzoy
desarrollo de la
diabetes en hom-
bres y mujeres.
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