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ESTRUCTURA

La propuesta docente del Master en Diabetes se estructura en 7 Modulos independientes y obligatorios. Cada Mddulo se compone de 5 Lec-
’ ] ciones que se cursan online. La estructura esta pensada para que todos los Mddulos y Lecciones sean homogéneos, que en los contenidos
tedricos se aplique la medicina basada en la evidencia y el aprendizaje basado en problemas, para desarrollar las habilidades de lecturay /
analisis critico de los articulos mas relevantes y las habilidades profesionales diagnosticas. Para garantizar la maxima accesibilidad y flexibili-
dad, el aprendizaje se realizara de manera no presencial a través de un entorno web que permitira el acceso a los contenidos docentes, y a la
tutorizacion continuada con los profesores y la secretaria académica. Para el desarrollo de los diferentes Modulos se utilizaran las siguientes
metodologias:
* PARTE TEORICA en la que se desarrollan los conocimientos y bases cientificas de cada tema aplicando la medicina basada en la evidencia.
El contenido docente se estructura en forma de manuscrito tipo “revision” de unas 30 paginas escritas con los graficos, tablas, figuras y
videos de apoyo. * PARTE PRACTICA: A) Revision bibliografica de articulos de referencia por su importancia y actualidad para desarrollar las
habilidades de lectura critica, y destacar los aspectos mas importantes de cada leccion. Ademas, el alumno dispone de bibliografia de apoyo
(guias de practica clinica, consensos, articulos relevantes, etc) accesible desde la biblioteca virtual. B) Casos clinicos: Resolucion interactiva de
un caso clinico basado en situaciones diagnosticas y/o terapéuticas a resolver habitualmente en la practica clinica. Se planteard la resolucion
de un caso clinico estructurado en base a un paciente. Al finalizar la descripcion, el profesor planteara preguntas tipo test que se iran interca-
lando en diferentes momentos de la resolucion del mismo, escalonadas, sobre el manejo mas adecuado para el paciente, preguntas que deben
incluir la respuesta y el razonamiento en base a os contenidos de la parte tedrica. C) Autoevaluacion: Compuesta por 20 preguntas tipo test
por leccidn con respuestas correctas razonadas por el profesor. El objetivo de esta seccion es que el alumno valore su progresion en los co-
nocimientos. Se puede realizar hasta un méaximo de 5 veces. ¢ SISTEMA DE EVALUACION. Prueba final de evaluacion o suficiencia para cada
madulo. Dicha prueba consiste en un examen test de 20 preguntas con 4 respuestas posibles que se escogen aleatoriamente del total de las
100 preguntas test de autoevaluacion de cada modulo (20 por leccion), respetando la proporcion entre las lecciones. Una vez finalizado el
examen, el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) remite el resultado al alumno v a la secretaria académica y lo deja registrado en el sistema
para su comprobacion. Para superar la prueba de suficiencia se requiere un minimo de aciertos del 70%.

PROGRAMA DOCENTE

MODULOS Y FECHAS CONTENIDO PROFESORADO
MODULO 1 1. Concepto y diagnostico de la diabetes. Claves clinicas para el diagnostico de las
diabetes menos prevalentes (diabetes monogénicas, LADA). Epidemiologia de la
Conceptos _ . . : , : . .
generales obesidad y la diabetes. Costes asociados. Etiopatogenia de la diabetes tipo 2. Nuevos — Fernando Gomez Peralta
factores etiopatogénicos de la diabetes tipo 2 (microbiota, SNC). Diabetes tipo 1:
Francisco Javier Carrasco epidemiologia y diagnostico.
sanchez 2. Prediabetes. Prevencion de la diabetes tipo 2. Medidas farmacoldgicas y no
03/11/22 2 1/2/23 farmacologicas. Tratamiento de la obesidad en el paciente con diabetes tipo 2. Jose Maria Fernandez Rodriguez
Criterios de remision de la diabetes tipo 2.
3. Beneficios y limitaciones del control glucémico. Efecto legado. Tratamiento intensivo — Luis Alvarez-Sala Walther
precoz de la diabetes tipo 2. Objetivos individualizados de control glucémico. Ana Torres Do Rego
4. Mangjo de factores de riesgo vascular: hipertension arterial, dislipemia y Carmen Suarez Fernandez
antiagregacion en el paciente con diabetes tipo 2. Pedro Pablo Casado Escribano
5. Estimacion del riesgo vascular en el paciente con diabetes tipo 2. Exploracion , ,
vascular no invasiva en el paciente con diabetes tipo 2. Jose gnacio Cuende Melero
MODULO 2 6. Aspectos nutricionales en la diabetes tipo 2. Calculo de raciones. Uso de programas . ,
. P - e AR . Gabriel Olveira Fuster
Tratamiento no informaticos. Indice glucémico y carga glucémica. Actividad fisica en el paciente con Mikel lzquierdo Redin

diabetes tipo 2.

insulinico

, . 7. Farmacos antidiabéticos orales clasicos. Metformina. Secretagogos: sulfonilureas, , , ,
Ricardo Gomez elgas glinidas. Glitazonas. Inhibidores de la alfa glucosidasa José Pablo Mirarmontes Gonzalez
2/2/23 2 16/4/23
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Terapias incretinicas. Inhibidores de la DPP-4. Agonistas del receptor del GLP-1.

Maria Dolores Garcia de Lucas

9.

Inhibidores del SGLT-2.

Luis Miguel Pérez Belmonte

10. Analisis comparativos de las guias de practica clinica. Tendencias en el consumo

de farmacos antidiabéticos en Espafia. Nuevos tratamientos antidiabéticos en
desarrollo.

Alfredo Michan Dofia
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PROFESORADO

MODULO 3 11. Principios generales del tratamiento insulinico. Insulinas basales. Insulinas rapidas.

Nuevas insulinas. Pedro Pablo Casado Escribano

Tratamiento
insulinico 12. Pautas de insulinizacion. Tratamientos combinados: insulina-agonistas GLP-1,
insulina-antidiabéticos orales.

Antonio Pérez Pérez
Francisco Tinahones
Maduefio 13. Paciente hospitalizado. Tratamiento no insulinico en el paciente con diabetes tipo 2
en el hospital. Alta hospitalaria.

Guillermo E. Umpiérrez

17/4/23 2 16/7/23
14. Complicaciones agudas: Hiperglucemia casual. Hipoglucemias. Cetoacidosis ,
diabética. Situacion hiperosmolar hiperglucémica. Francisco Pasquel
Sergio Jansen Chaparro
. . . Domingo Hernandez Marrero
15. Diabetes esteroidea. Diabetes postrasplante Juana Alonso Titos
Armando Torres Ramirez

MODULC.) 4 | 16, g;?gézsn ie;jn SlegéraecggrﬁeDde?eer%jrg i\(/)agr;]zls\(/jg Comorbilidad y diabetes. Fragilidad. Francesc Formiga Pérez
Manejo del paciente : ' '
en situaciones 17. Poblacion inmigrante. Ramadan. Diabetes tipo 2 infantojuvenil. Diabetes gestacional.  José Manuel Varela Aguilar
especiales . . e . o
| ~ 18, Mangejo.del paciente diabético con enfermedad cardiovascular. Cardiopatia José Ramén Gonzdlez Juanatey
Javier Ena Mufioz Isquemica.
17/7/23 3 15/10/23 19. Manejo del paciente diabético con enfermedad cardiovascular. Insuficiencia José Maria Cepeda Rodrigo
cardiaca. Miocardiopatia diabética. Ana Lorenzo Almords
20. Manejo del paciente diabético con enfermedad cardiovascular. Enfermedad Miguel Camafort Babkowski

cerebrovascular. Enfermedad arterial periférica. Mé Dolores Lopez Carmona

MODULO 5 21. Pie diabético. Infecciones caracteristicas en el paciente diabético. Diabetes y

complicaciones de CovD-19.

la diabetes . e e 3
22. Retinopatia diabética. Neuropatia diabética. Marta Romero Sanchiez

Luis Felipe Diez Garcia

) Jorge Marrero Francés
Juana Carretero Gomez - - - . - — .
1610123 1424 23 Enfermedad renal diabética. Manejo del paciente con diabetes e insuficiencia renal David Ledn Jiménez
cronica.
24. Obesidad. Enfermedad del higado graso asociado a la disfuncion metabolica. .
SAHOS. Hipogonadismo, Juana Carretero Gomez
25. Complicaciones osteoarticulares. Periodontitis. Manifestaciones cutaneas de la Fernando Javier Sanchez Lora
diabetes. Pablo Hernandez Bel

MODULO 6 26. Determinantes sociales de la salud. Modelos de atencion a la cronicidad en

pacientes con diabetes. Adherencia terapéutica y entrevista motivacional. Jose: Migue! Morales Asensio

Temas
complementarios irugf i icaci Acni icaci . .
p 27. Cirugia _metabollca. Indicaciones, técnicas, resultados, complicaciones y Antonio Torres Garcia
L . seguimiento.
José Lopez Miranda - : : — —
15/124.8.30/3/%4 28. Uso de tecnologia para el manejo de diabetes. Técnicas de automonitorizacion
y autocontrol. Monitorizacion continua de la glucemia. Aplicaciones clinicas e Javier Deleado Lista
investigacionales. Aplicaciones de e-health en diabetes. Bombas de insulina y 8
closed loop.
29. Diabetologia de precision. De la genomica a la persondmica. Pablo Pérez Martinez
30. Hipoglucemia en el paciente con diabetes: diagnostico, deteccion, implicaciones Ana Cebridn Cuenca

clinicas, prevencion y tratamiento.

MODULO 7 El trabajo consistira en la inclusion de un total de 5 pacientes consecutivos atendidos en vuestra practica diaria,
TRABAJO FIN DE MASTER en el "Registro 75DM", registro desarrollado y gestionado por la SEMI. Se ofreceran alternativas en caso de que el
29/2/24 8 29/5/24 alumno no pueda presentar el registro de los pacientes (mas informacion en la web).

& NIVERSITATo: @ SEML- N A
ﬁ BARCELONA .4;9» LAJMENARINI

ks www.menarini.es




OBJETIVO

Ofertar a los médicos internistas (preferentemente, ju-
niors o residentes de Ultimo afno) un programa docente
que posibilite la adquisicion de conocimientos, habili-
dades y actitudes que permitan tratar de manera inte-
gral a los pacientes con diabetes tipo 2 en diferentes
contextos clinicos (hospitalizacion, consultas externas)
en base a la mejor evidencia cientifica disponible.

Los 2 objetivos prioritarios del master son:

1. Mejorar los conocimientos y habilidades de los
meédicos internistas en el manejo de los pacien-
tes con diabetes, hospitalizados.

2. Mejorar los conocimientos y habilidades de los
médicos internistas en el manejo de los pacien-
tes con diabetes y multicomorbilidad.

APRENDIZAJE ON LINE

Este programa de FMC virtual basado en Internet se desa-
rrolla desde un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) con
un alto contenido en autoaprendizaje y autoevaluacion.
El EVA proporciona todos los elementos que se han de-
mostrado efectivos en la formacion a distancia a través
de internet: la interactividad, la progresion secuenciada
de las sesiones y la utilizacion de Modulos de refuerzo.
El uso de las nuevas tecnologias contempla la utilizacion
del correo electronico, foros de debate y la visualizacion
interactiva de videos, imagenes, exploraciones, email con
acceso a profesores y foros, para ayudar al desarrollo de
habilidades y técnicas especificas.

El programa se ha disefiado con un fuerte componente de
autoaprendizaje y autoevaluacion, antes de la evaluacion
final, para asegurar el aprendizaje de los contenidos que
se adquieren de forma secuencial y progresiva a través del
EVA.

PATROCINIO

El programa cuenta con becas no condicionadas
facilitadas por GRUPO MENARINI

ACREDITACION

Master de formacion permanente por la Universidad
de Barcelona. Titulo propio (1.500 h lectivas y 60
créditos ECTS).

MENARINI

WWWw.menarini.es

REQUISITOS DE ADMISION

Los interes_ados en_reali_zar_ este master deberan comple-
tar una hoja de preinscripcion en la web

www.masterendiabetes.com

En cuanto realice la preinscripcion, recibird un mail de
confirmacion, que le agradeceriamos conservase como
constancia de la misma. Si su preinscripcion es acepta-
da, recibird una comunicacion por correo electronico so-
licitandole los documentos necesarios para formalizar la
matricula.

* Requisitos de admision (se deben cumplir todos para

poder acceder al master):

1. Ser licenciado en Medicina y Cirugia o graduado en
Medicina.

2. Minimo de 4 afios de ejercicio profesional.

3. Acceso a un ordenador personal y conexion a internet.
Una direccion de correo electronico y conocimientos a
nivel de usuario.

4. Conocimientos de inglés suficientes para la lectura de
bibliografia, acceso a bases de datos e interpretacion
de trabajos de investigacion.

e Criterios de priorizacion: (se aplicaran en caso de que

la demanda supere a la oferta de plazas) el orden de los

criterios y la distribucion geografica influye en la seleccion

de alumnos. Siendo los criterios de mayor a menor valo-

racion.

1. Ser Especialista en Medicina Interna.

2. Ser miembro de la SEMI (se priorizara de mayor a me-
nor antigliedad)

3. Miembro del Grupo de trabajo (Diabetes, Obesidad y
Nutricion) (se priorizara de mayor a menor antigliedad)

e Documentacion para la matricula, que debera remitir
fisicamente, en caso de que sea aceptada su preins-
cripcion (alumnos nacionales):

—-Documento de solicitud de matricula (UB).

-1 fotocopia por ambas caras, de su documento de
identidad (anverso y reverso).

-1 fotocopia compulsada, por ambas caras, del titulo
de Licenciado en Medicina (anverso vy reverso). No
es valido el titulo de especialista.

Los documentos se deberan enviar por correo certificado
a:
Ref.: MASTER EN DIABETES 22-24
Att. Yolanda Eroles
¢/ Arag6 9, 3° 12 - 08015 Barcelona

En el caso de estudiantes no pertenecientes a la UE, con-
Sultar con secretaria@masterendiabetes.com

Para mas informacion:
secretaria@masterendiabetes.com

Fechas para realizar la preinscripcion:
1 de julio al 1 de octubre 2022.

ESVIP22015 ABR'22



