TITULO PROPIO UNIVERSITARIO

VI/ASTER (BN D'ABETES

ENILA'PRACTICACLINICA'DIARIA

www.masterendiabetes.com

CATEDRA DE
MEDICINA INTERNA

UB-SEMI-MENARINI

Directores:

Antonio Coca Payeras
Unidad de Hipertensién y Riesgo vascular. Servicio
de Medicina Interna. Hospital Clinic. Universidad de
Barcelona.Doctor en Medicina. Catedratico de Medicina
Interna.

Ricardo Gomez Huelgas
Especialista en Medicina Interna. Jefe de Servicio del
Hospital Regional de Malaga. Doctor en Medicina.
Profesor Asociado, Universidad de Mélaga. Acreditado
como profesor titular por la ANECA. Instituto de
Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA).

Coordinadores:

Javier Ena Munoz
Especialista en Medicina Interna. Hospital Marina Baixa,
Villajoyosa, Alicante. Doctor en Medicina. Profesor
colaborador de la Universidad de Alicante.

Ricardo Gomez Huelgas
Especialista en Medicina Interna. Jefe de Servicio del
Hospital Regional de Malaga. Instituto de Investigacion
Biomédica de Malaga (IBIMA). Doctor en Medicina.
Profesor Asociado, Universidad de Malaga. Acreditado
como Profesor Titular por la ANECA.

José Lopez Miranda
Especialista en Medicina Interna. Jefe de Servicio de
Medicina Interna, Hospital Universitario Reina Soffa,

Coérdoba. Doctor en Medicina. Catedratico de Medicina,

Universidad de Cordoba.

UNIVERSITAT DE BARCELONA

Director: Prof. A. COCa

Manuel Serrano Rios
Especialista en Medicina Interna. Doctor en Medicina.
Catedratico de Universidad, Universidad Complutense
de Madrid. Académico de NUmero de la Real Academia
Nacional de Medicina.

Guillermo Umpiérrez
Especialista en Endocrinologia. Doctor en Medicina.
Director de la Unidad de Diabetes, Hospital de Grady,
Atlanta, Georgia (USA). Profesor de la Universidad de
Emory, Atlanta, Georgia (USA).

Francisco Tinahones Maduefo
Especialista en Endocrinologia. Jefe de Servicio de
Endocrinologfa del Hospital Virgen de la Victoria, Malaga.
Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA).
Doctor en Medicina. Profesor Titular, Universidad de
Malaga.

Guillermo Umpiérrez
Especialista en Endocrinologfa. Doctor en Medicina.
Director de la Unidad de Diabetes, Hospital de Grady,
Atlanta, Georgia (USA). Profesor de la Universidad de
Emory, Atlanta, Georgia (USA).

Antonio Zapatero Gaviria
Especialista en Medicina Interna. Jefe de Servicio del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid. Doctor en
Medicina. Profesor Titular, Universidad Rey Juan Carlos.
Madrid.

GRUPO
€ SEMI- MENARINI

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

@ LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

Www.menarini.es



ESTRUCTURA

La propuesta docente del Master en Diabetes se estructura
en 6 Moddulos independientes y obligatorias. Cada Modu-
lo se compone de 5 Lecciones que se cursan online. Antes
de finalizar la formacion tedrico-practica hay que realizar la
parte presencial del Curso que supone la asistencia, como
minimo, a una de las dos jornadas de formacion presencial.
La estructura estd pensada para que todos los Modulos y
Lecciones sean homogéneas, que en los contenidos tedricos
se aplique la medicina basada en la evidencia y, en las partes
practica y presencial, se aplique el aprendizaje basado en
problemas para desarrollar las habilidades de lectura y ana-
lisis critico de los articulos mas relevantes y las habilidades
profesionales diagnosticas.

Para garantizar la maxima accesibilidad y flexibilidad, el
aprendizaje tedrico y practico se realizard mayoritariamente
de manera no presencial a través de un entorno web que
permitira el acceso a los contenidos docentes, y a la tutoriza-
cion continuada con los profesores y la secretaria académica.
El curso se complementara con dos actividades presenciales,
gue incluiran conferencias y debates.

Para el desarrollo de los diferentes Médulos se utilizaran las
siguientes metodologias:

e PARTE TEORICA en la que se desarrollan los conocimien-
tos y bases cientificas de cada tema aplicando la medicina
basada en la evidencia. El contenido docente se estructura
en forma de manuscrito tipo “revisiéon” de unas 30 paginas
escritas con los gréficos, 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 leccién. Ademas, el alumno dispone de bibliogra-
fia de apoyo (guias de practica clinica, consensos, articu-
los relevantes, etc) accesible desde la biblioteca virtual.

B) Casos clinicos: Casos estructurados, comentados y re-
sueltos por el/la profesor/a con dos tareas de aprendizaje
basados en problemas clinicos reales.

C) Autoevaluacion: Compuesta por 20 preguntas tipo test
por leccién con respuestas correctas razonadas por el
profesor. El objetivo de esta seccidon es que el alumno
valore su progresion en los conocimientos. Se puede rea-
lizar hasta un maximo de 5 veces.

e SISTEMA DE EVALUACION
Prueba final de evaluacion o suficiencia para cada médu-
lo. Dicha prueba consiste en un examen test de 20 pregun-
tas con cinco respuestas posibles que se escogen aleatoria-
mente del total de las 100 preguntas test de autoevaluacién
de cada moédulo (20 por leccién), respetando la proporcion
entre las lecciones. Una vez finalizado el examen, el Entorno
Virtual de Aprendizaje (EVA) remite el resultado al alumno y
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%, con el siguiente
criterio de calificacion:

—Aprobado entre un 70% y 79% de aciertos.

—Notable entre un 80% y 89%.

—Excelente entre un 90% y 100% de aciertos.

PROGRAMA DOCENTE

MODULOS Y FECHAS CONTENIDO PROFESORADO
MODULO 1 1. Concepto y diagnostico de la diabetes. Claves clinicas para el diagnéstico de las

diabetes menos prevalentes (diabetes monogeénicas, LADA). Epidemiologia de la

Enrique Gonzalez Sarmiento

Conceptos , . . . . .

generales obesidad y la diabetes. Etiopatogenia de la diabetes tipo 2.

;a’éc’sﬁo Tinahones 2. Prevencion de la diabetes tipo 2. Medidas farmacoldgicas y no farmacologicas. Angel Sénchez Rodriguez,
aqueno

Tratamiento de la obesidad.

Demetrio Sanchez Fuentes

30/5/2016 a 31/8/2016

3. Beneficios del control glucémico. Objetivos de control glucémico.

Luis Alvarez-Sala Walter,
Ana Torres Do Rego

4. Manejo de factores de riesgo vascular: hipertensién, dislipemia y antiagregacion en el

paciente con diabetes tipo 2.

Carmen Suarez Fernandez,
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.

José Ignacio Cuende Melero




MODULOS Y FECHAS

MODULO 2

Tratamiento no
insulinico
Ricardo Gémez Huelgas

1/9/2016 a 30/11/2016

MODULO 3

Tratamiento
insulinico
Guillermo Umpiérrez

1/12/2016 a 28/2/2017

MODULO 4

Manejo del paciente
en situaciones
especiales

Javier Ena Murioz

1/3/2017 a 31/5/2017

MODULO 5

Complicaciones de la
diabetes
Antonio Zapatero Gaviria

1/6/12017 a 31/8/2017

MODULO 6

Temas
complementarios
José Lopez Miranda

1/9/2017 a 30/11/2017

6.

CONTENIDO

Aspectos nutricionales en la diabetes tipo 2. Célculo de raciones. Uso de programas
informaticos. Indice glucémico y carga glucémica. Actividad fisica en el paciente con
diabetes tipo 2. Técnicas de automonitorizacion y autocontrol.

PROFESORADO

Clotilde Vazquez Martinez,
Mikel lzquierdo,
Alba Galdén Sanz-Pastor

7. Farmacos secretagogos: sulfonilureas, glinidas. Glitazonas. Inhibidores de la alfa .
. Rodolfo Cano Jiménez
glucosidasa.
8. Terapias incretinicas. Inhibidores de la DPP-4. Agonistas del receptor del GLP-1. Maria Dolores Garcia de Lucas
9. Inhibidores del SGLT-2. Nuevos tratamientos en desarrollo. José Maria de Miguel Yanes
10. Tr/at‘am|ento de la diabetes tipo 2. Analisis comparativos de las gufas de practica Affredo Michn Dofia
clinica.
11. Prmupps ggnerales del tratamiento insulinico. Insulinas basales. Insulinas rapidas. Pedro Conthe Gutiéirez
Nuevas insulinas.
12. Pautas de insulinizacion. Tratamientos combinados: insulina-agonistas GLP-1, o ,
N S Antonio Pérez Pérez
insulina-antidiabéticos orales.
13. Paciente hospitalizado. Alta hospitalaria. Guillermo Umpiérrez
14. Complicaciones agudas: Hiperglucemia casual. Hipoglucemias. Cetoacidosis :
e o . . Francisco Pasque/
diabética. Situacion hiperosmolar hiperglucémica.
15. Diabetes esteroidea. Sergio Jansen Chaparro
16. Comorbilidad y diabetes. Anciano fragil. Sarcopenia. Depresion y deterioro cognitivo.  Francesc Formiga Pérez
17. Poblacion inmigrante. Ramadan. Diabetes tipo 2 infantojuvenil. José Manuel Varela Aguilar
18. Manejo del paciente diabético con enfermedad cardiovascular. Cardiopatfa , , ,
o José Ramon Gonzalez Juanatey
isquémica.
19. Manejo del paciente diabético con enfermedad cardiovascular. Insuficiencia cardiaca. ~ Francisco Javier Carrasco Sanchez
20. Manejo del paciente diabético con enferlmre_dad cardiovascular. Enfermedad il Gt Bt
cerebrovascular. Enfermedad arterial periférica.
21. Pie diabético. Infecciones caracteristicas en el paciente diabético. Luis Felipe Diez Garcia
22. Retinopatfa diabética. Neuropatia diabética. Fernaf)do o Gieetio
Ordonez
23. Nefropatia diabética. Manejo del paciente con diabetes e insuficiencia renal crénica. ~ M? Dolores Ldpez Carmona
24. Obesidad. SAHOS. Esteatosis hepatica. Hipogonadismo. Juana Carretero Gémez
25. Complicaciones osteoarticulares. Manifestaciones cutaneas de la diabetes. IR Ja(wer S e
Pablo Hernandez Bel
26. Politicas sanitarias en diabetes y obesidad. Modelos de atencion a la cronicidad en Sara Artola Menéndez,
pacientes con diabetes. Pilar Roman Sanchez
27. Cirugia metabdlica. Indicaciones, técnicas, resultados, complicaciones y sequimiento.  Antonio Torres Garcia
28. Monitorizacién continua de la glucemia. Aplicaciones clinicas e investigacionales. Francisco Javier Ampudia Blasco
29. Metodologfa de la investigacion en diabetes y obesidad. Tipos de estudio. Aspectos  Itxiar Ochotorena,
éticos y legales. Normativa espafiola y europea. Monitorizacion de ensayos clinicos. M? José Torres Jaén
. L . M? Isabel Lucena Gonzalez,
30. Farmaco-vigilancia. Farmaco-econonomia.

Antonio Garcia Ruiz
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OBJETIVO

El objetivo principal de este Master en Diabetes en la practica
clinica diaria es ofertar a los médicos internistas (preferen-
temente, juniors o residentes de Ultimo afio) un programa
docente que posibilite la adquisicién de conocimientos, ha-
bilidades y actitudes que permitan tratar de manera integral
a los pacientes con diabetes tipo 2 en diferentes contextos
clinicos (hospitalizacion, consultas externas) en base a la me-
jor evidencia cientifica disponible.

Los 2 objetivos prioritarios del curso son:

1. Mejorar los conocimientos y habilidades de los mé-
dicos internistas en el manejo de los pacientes con
diabetes hospitalizados.

2. Mejorar los conocimientos y habilidades de los mé-
dicos internistas en el manejo de los pacientes con
diabetes y multicomorbilidad.

APRENDIZAJE ONLINE

Este programa de FMC semi presencial basado en Internet se
desarrolla desde un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) con
un alto contenido en autoaprendizaje y autoevaluacion. El EVA
proporciona todos los elementos que se han demostrado efec-
tivos en la formacién a distancia a través de internet: la interac-
tividad, la progresion secuenciada de las sesiones y la utilizacion
de Mddulos de refuerzo. El uso de las nuevas tecnologias con-
templa la utilizacién del correo electrénico, foros de debate y
la visualizacién 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 au-
toaprendizaje 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 postgrado por la Universidad de Barcelona. Titulo
propio (1.500 h lectivas y 60 créditos ECTS).

REQUISITOS DE ADMISION

Los interesados en realizar este postgrado deberan completar
una hoja de preinscripcién en la web

www.masterendiabetes.com

En cuanto realice la preinscripcion, recibird un mail de confir-
macion, que le agradeceriamos conservase como constan-
cia de la misma. Si su preinscripcién es aceptada, recibira una
comunicacion por correo electronico solicitandole los documen-
tos necesarios para formalizar la matricula.

¢ Requisitos basicos para la admision:
1. Licenciado en Medicina y Cirugia, Licenciado en Medicina o
Graduado en Medicina.
2. Minimo de 4 afios de ejercicio profesional
3. Acceso a un ordenador personal y conexién a internet. Una
direccion de correo electrénico y conocimientos a nivel de
usuario.
4. Conocimientos de inglés suficientes para la lectura de biblio-
grafia, acceso a bases de datos e interpretacion de trabajos
de investigacion.

e Criterios de priorizacion:

1. Especialista en Medicina Interna.

2. Miembro de SEMI.

3. Miembro del grupo de trabajo Diabetes y Obesidad

* Documentacion para la matricula, que debera remitir
fisicamente, en caso de que sea aceptada su preinscrip-
cion:

—1 fotocopia compulsada, por ambas caras, de su documen-
to de identidad (anverso y reverso).

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

Dichos documentos se deberan enviar, indicando la referencia:

Ref.: MASTER EN DIABETES

Att. Pilar Campo Rios - Grupo Menarini Espafa

Alfons XII, 587 - E-08918 Badalona (Barcelona)

Tel. +34 934628800 ext. 8247 - mail: pcampo@menarini.es

En el caso de estudiantes no pertenecientes a la UE, el titulo de
Medicina debe tener la Apostilla de la Haya o una validacion
diplomatica si su pais no ha firmado dicho convenio.

Para mayor informacion:
secretaria@masterendiabetes.com

Fechas para realizar la preinscripcion:
hasta el 9 de mayo.

MENARINI

MENARINI

WWwWw.menarini.es




