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Presentacion

La Medicina Rehabilitadora en Geriatria es de vital importancia a la hora de combatir
o retardar todo tipo de patologias, ya sean provenientes por la edad o por la inactividad.
Gracias a esta, se previene o revierte el deterioro fisico del paciente con el fin de mejorar
su calidad de vida. Segun la OMS el porcentaje de personas mayores de 60 afios para el
2050 se duplicard, por lo que prepararse para este cambio demografico es una necesidad
para proporcionar bienestar a la poblacion. En ese sentido, TECH ha preparado este
programa de caracter semipresencial que combina la metodologia 100% online con la
estancia completamente practica en un centro hospitalario de prestigio. Allf, el especialista

experimentara las ventajas de ponerse al dia en dicho ambito.
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Este Master de Formacion Permanente
Semipresencial te permitira desarrollarte
con total sequridad en la Atencion Médica
Rehabilitadora con personas mayores”
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Para combatir el envejecimiento y deterioro de las capacidades fisicas y cognitivas,
la rehabilitacion geriatrica es uno de los grandes aliados. El aumento de la longevidad
ha impulsado la creacion de programas de prevencion y rehabilitacion geriatrica en
personas mayores. Por ello, TECH ha combinado dos métodos efectivos de ensefianza
para los profesionales de la Medicina que desean ponerse al dia de los avances en
cuanto a la Medicina Rehabilitadora en Geriatria.

Este programa permitira al profesional su actualizacion en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria y en un contexto de actuacion con la atencion centrada en el paciente.
Como en el abordaje de la persona afectada por deterioro cognitivo o en la atencién del
dolor y envejecimiento, asi como por afecciones en Traumatologia, Neurologia, Suelo
Pélvico y afecciones respiratorias del adulto mayor. Siempre desde la mayor evidencia
y actualizacion de la ciencia y tecnologia en la actualidad.

Los médicos rehabilitadores que trabajan con pacientes mayores deben contar con
una amplia formacion tedrica y practica que les permita adquirir las habilidades
necesarias para tratar a estas personas que, con el paso de los afios, ven afectadas
sus capacidades fisicas. Para lograrlo, nada mejor que compaginar la actualizacion
tedrica con la practica con pacientes reales, puesto que esta es la manera mas idonea
para capacitarse en cualquier ambito, mas aln cuando se trata de la atencién de
personas con alguna patologia y necesidades especificas.

Este Master de Formacion Permanente Semipresencial permite acceder a un
completisimo temario tedrico, que sera complementado con multitud de casos practicos
online, pero, sobre todo, podran trabajar con pacientes con necesidades reales, en un
centro hospitalario de prestigio donde realizara la capacitacion practica presencial en

la localidad de su preferencia, de acuerdo a un catalogo de posibilidades. Ademas, el
alumno tendra acceso a un novedoso y exclusivo contenido impartido por una docente
de renombre internacional. Asimismo, contara con Masterclasses que completaran su
experiencia y le dotaran de herramientas para comprender y evolucionar dentro del sector
de la Geriatria. Sin duda sera un antes y un después en su carrera

Este Master de Formacion Permanente Semipresencial en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.
Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales de la Medicina
Rehabilitadora en Geriatria, y profesores universitarios de amplia experiencia

+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
médicas indispensables para el ejercicio profesional

+ Planes integrales de actuacion sistematizada ante el paciente de Geriatria

+ Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre las situaciones planteadas

+ Guias de practica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias
en pacientes mayores

+ Especial hincapié en la medicina basada en pruebas y las metodologias
de la investigacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros
de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portéatil con conexion
ainternet

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios en uno de los mejores centros hospitalarios

Anade a tu estudio online el contenido
exclusivo de las Masterclasses impartidas
por un docente internacional de renombre”



Cursa una estancia intensiva de
3 semanas en un centro clinico
de prestigio y adquiere todo

el conocimiento para crecer
personal y profesionalmente”

En esta propuesta de Master de Formacion Permanente Semipresencial, de caracter
profesionalizante y modalidad semipresencial, el programa esta dirigido a la actualizacion
de profesionales de la medicina, y que requieren un alto nivel de cualificacion. Los
contenidos estan basados en la Ultima evidencia cientifica y orientados de manera
didactica para integrar el saber tedrico en la practica médica, y los elementos teorico-
practicos facilitaran la actualizacion del conocimiento y permitiran la toma de decisiones
en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitiran
al profesional de la medicina podra obtener un aprendizaje situado y contextual, es decir, un
entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado
en Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo. Para ello, contara con la ayuda
de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Ponemos a tu disposicion la metodologia
mas actual para que te formes en un entorno
simulado y, posteriormente, poder realizar
practicas en un centro real.

En TECH damos un paso adelante para mejorar
tu capacitacion y ya no solo te ofrecemos la
posibilidad de estudiar con el mejor programa
académico, sino que te proponemos un periodo

de practicas intensivas.
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¢ Por qué cursar este Master de Formacion

Permanente Semipresencial? B —

Los retos a los que se ve expuesto diariamente el profesional de la Medicina le exige
un alto nivel de eficiencia en cada uno de sus procedimientos. Para lograrlo, la clave
es la actualizacion en los métodos diagnosticos, terapéuticos y herramientas mas
verificadas y vanguardistas. En este programa de caracter semipresencial TECH se
prone la puesta al dia del especialista en Medicina Rehabilitadora en Geriatria tema .
que es condensado en un itinerario académico de mas amplia excelencia. El profesional =

tendra la oportunidad de estudiar desde donde quiera que esté, gracias a la metodologia : -

100% online de la que dispone este Campus Virtual y, ademas, disfrutara de una estancia — _
presencial durante 3 semanas en un centro hospitalario de referencia donde compartira g d

con un equipo de expertos atendiendo a pacientes y casos reales.

¢
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Permanente Semipresencial?

{ @ @ Disfruta de un completo programa que

combina los métodos mas efectivos para
tu puesta al dia en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria”
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Permanente Semipresencial?

1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

Para centrarse en los ultimos avances de la Medicina Rehabilitadora, TECH ha desarrollado
este programa a partir de la mas efectiva metodologia de ensefianza basada en el
Relearning y con el aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos mas avanzados
de los que dispone este Campus Virtual. Unido al centro hospitalario mas moderno
del cual dispondra de sus instalaciones para que el profesional pueda desempefiar
la capacitacion practica durante 3 semanas.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

El amplio equipo de profesionales que acompafara al especialista a lo largo de todo
el periodo practico supone un aval de primera y una garantia de actualizacion sin
precedentes. Con un tutor designado especificamente, el alumno podra ver pacientes
reales en un entorno de vanguardia, lo que le permitira incorporar en su practica diaria
los procedimientos y abordajes mas efectivos en Reproduccion Asistida.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

La experiencia Unica de adentrarse a un escenario real con el prestigio de los mejores
centros hospitalarios a nivel nacional e internacional solo es posible con este programa
de TECH. El egresado habra integrado un equipo de profesionales en el area de Medicina

Rehabilitadora en Geriatria comprobando el dia a dia de un area de trabajo exigente,
rigurosa y exhaustiva, aplicando siempre las Ultimas tesis y postulados cientificos en su
metodologia de trabajo.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

TECH ofrece un nuevo modelo de aprendizaje, 100% tedrico y practico, con la facilidad del

estudio online y la estancia presencial que permite ponerse al frente de procedimientos de
ultima generacion en un escenario real y con pacientes geriatricos para aplicar los avances
en Medicina Rehabilitadora de manera eficiente junto a un equipo de expertos versados en
la materia.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

TECH ofrece las posibilidades de realizar esta Capacitacién Practica no solo en centros
de envergadura nacional, sino también internacional. De esta forma, el especialista podra
expandir sus fronteras y ponerse al dia con los mejores profesionales, que ejercen en
hospitales de primera categoria y en diferentes continentes. Una oportunidad Unica que
solo TECH puede ofrecer.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo eljjas”
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Objetivos

Bajo una metodologia semipresencial, este programa compila los conocimientos

mas actuales en cuanto a la intervencion rehabilitadora en diferentes patologias
y estados en los pacientes geriatricos. El objetivo es generar en el alumno conocimiento
especializado creando una base bien estructurada para identificar los signos clinicos

asociados a las diferentes necesidades y evoluciones, aportandole la vision amplia

y contextual de la actividad de este campo en la actualidad. Todo esto, ademas,
podra ponerse en practica gracias a una estancia presencial en un centro clinico
de prestigio.
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El programa perfecto para lograr, en tan solo 7 meses,
una actualizacion exhaustiva sobre la definicion de
los diferentes sindromes dolorosos en geriatria”
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Objetivo general

* TECH y su equipo de expertos en el ambito clinico han desarrollado este Master de
Formacion Permanente Semipresencial con el objetivo de que el especialista pueda
ponerse dia sobre las pautas mas efectivas para el diagnostico rehabilitador en el
paciente geriatrico. Ademas, podra trabajar en la actualizacion de su conocimiento
en base a los tratamientos mas novedosos y efectivos para la reduccion de la
impotencia funcional, la fragilidad y el deterioro, favoreciendo asi a una mejora de
su salud fisica y mental en la vejez

)
—&

Este programa te permitira profundizar
en el manejo del paciente con Sindrome
de Budd-Chiari o con trombosis
venosa portal”
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Objetivos especificos

" Moddulo 1. Razonamiento clinico en Fisiogeriatria
. + Explicar el envejecimiento activo desde el punto de vista del paciente

+ Definir los ambitos de actuacion de la Fisioterapia en Geriatria

+ Definir el rol de la Fisioterapia en unidades de paliativos

+ Definir el empleo de nuevas tecnologias en Fisiogeriatria

+ Explicar en qué consisten los equipos interdisciplinarios en Geriatria
+ Definir la composicion y funcionamiento del equipo interdisciplinario
+ Explicar las funciones principales dentro del equipo interdisciplinar

+ Establecer el diagnostico diferencial. Red y yellow flags

+ Describir los grandes sindromes geriatricos

+ Explicar en qué consisten las red y yellow flags

+ Definir las red flags mas comunes en la practica clinica

+ Explicar el planteamiento adecuado de la sesion de Fisioterapia en Geriatria
+ Describir el examen y valoracion fisioterapica del paciente geriatrico

+ Definir los efectos sobre el sistema neuromusculoesquelético
de determinados farmacos

Mddulo 2. Atencion Centrada en la Persona (ACP)
+ Describir el decalogo de la atencién centrada en las personas

+ Explicar el proceso de transformacion de un modelo de servicios a un modelo de ACP

+ Explicar la provision de servicios de fisioterapia en un modelo de ACP
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Médulo 3. Entendiendo la fragilidad

*

*

*

Médulo 4. Abordaje profesional de la persona afectada por deterioro cognitivo

*

*

*

*

*

Definir la fragilidad desde una Vision Integral

Explicar la repercusion y deteccion de la malnutricion y sarcopenia
Definir las herramientas de valoracion geriatrica integral de la fragilidad
Aplicar las diferentes escalas de valoracion de fragilidad

Explicar la valoracion de la fragilidad en fisioterapia

Explicar la prescripcion de actividad fisica en la persona fragil
Desarrollar estrategias para implementar dindmicas grupales en el paciente fragil
o pre-fragil

Definir los factores de riesgo en las caidas

Explicar los test especificos de diagndstico de riesgos de caidas
Describir los métodos de contencion para prevenir las caidas

Explicar en qué consiste el empoderamiento del paciente en el alta

Definir la coordinacion entre niveles asistenciales para la continuidad asistencial
con la comunidad

Definir los factores de riesgo, epidemiologia, diagnostico y tratamiento
del deterioro cognitivo

Definir los factores de riesgo, epidemiologia, diagnostico y tratamiento de la Demencia

Definir los tipos de deterioro cognitivo: posibles clasificaciones
Definir las causas y efectos de deterioro cognitivo

Describir las intervenciones terapéuticas desde la fisioterapia

Describir estrategias para fomentar la adherencia al tratamiento por parte de la familia

Definir estrategias para acceder al usuario desorientado y/o desconectado

*

Explicar la aplicacion de la musica como herramienta para trabajar con personas
con demencia

*

Definir el origen, las indicaciones y principios basicos de la estimulacion basal
+ Definir las ventajas de la estimulacion basal

+ Definir la intervencion Comunitaria en fisiogeriatria

Médulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia
cientifica actual

+ Explicar la anatomia y fisiologia de la trasmision del dolor
+ Definir los diferentes tipos de dolor

+ Describir el dolor y envejecimiento desde un paradigma biopsicosocial

*

Definir los diferentes sindromes dolorosos en geriatria
+ Explicar como realizar una adecuada valoracion del dolor
+ Explicar el tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente geriatrico

+ Explicar el tratamiento fisioterapéutico en el paciente geriatrico

Méodulo 6. Actualizacion en dispositivos de soporte para la autonomia
de las personas
+ Definiry clasificar los diferentes dispositivos de apoyo para las actividades

de la vida diaria

+ Definiry clasificar los diferentes dispositivos disipadores de presion para la prevencion
de Ulceras por presion

+ Explicar las novedades en los diferentes dispositivos disefiados para facilitar
la movilidad y el correcto el posicionamiento

+ Explicar la aplicacion de productos de soporte para la accesibilidad y para supresion
de barreras arquitectonicas

+ Definir la nueva tecnologia de la creacion de productos de soporte de bajo coste
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Médulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico y afecciones
respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia

+ Definir el rol de la Fisioterapia en las fracturas y luxaciones del adulto mayor

+ Explicar las principales fracturas del adulto mayor y su tratamiento fisioterapeutico

+ Explicar las principales luxaciones del adulto mayor y su tratamiento fisioterapéutico

+ Explicar el rol de la Fisioterapia en la artroplastia de cadera, rodilla y hombro

+ Definir el rol de la Fisioterapia en la artrosis y la artritis reumatoide

+ Describir el rol de la Fisioterapia en el paciente amputado

+ Definir el rol del fisioterapeuta en el programa de rehabilitacion protésica

+ Explicar las recomendaciones para el manejo a largo plazo del paciente amputado

+ Definir el abordaje fisioterapéutico del paciente con ACV en fase aguda, subaguda
y cronica

+ Describir el manejo de complicaciones frecuentes en el paciente con ACV

+ Explicar las nuevas tendencias en fisioterapia para pacientes con Enfermedad
de Parkinson

+ Definir el rol del fisioterapeuta ante la incontinencia urinaria y retencion urinaria cronica
+ Explicar en qué consiste la Fisioterapia respiratoria en la EPOC
+ Explicar en qué consiste la Fisioterapia respiratoria en afecciones neurolégicas

+ Definir la comunicacion como una herramienta para el éxito del tratamiento
en fisioterapia

Modulo 8. Herramientas para la practica diaria en Geriatria
+ Definir las bases de la comunicacién con la persona mayor

+ Explicar las dificultades de la comunicacion asociadas a los Sindromes Gerontoldgicos

+ Explicar el abordaje del duelo en el profesional
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master de Formacién Permanente Semipresencial
en Medicina Rehabilitadora en Geriatria, el profesional habra adquirido la puesta al dia
gue necesita para enfocar su praxis clinica diaria en los métodos mas avanzados y
especificos de acuerdo a la Ultima evidencia cientifica, con la utilizacion de los recursos

y métodos terapéuticos mas certeros y vanguardistas.




Competencias | 19 tec!:

Nuestro programa académico te permitira dar
un salto cualitativo a tu carrera en poco tiempo.
Sin duda, una oportunidad unica que no puedes
dejar escapar”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion

+ Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su drea de estudio

+ Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir
de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos
y juicios

+ Saber comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Uultimas que
las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un modo claro
y sin ambigiiedades

+ Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo




Competencias especificas

Definir la situacion actual de la Medicina Rehabilitadora en Geriatria

Definir el concepto de envejecimiento activo

Explicar el envejecimiento activo desde el punto de vista del paciente

Describir el papel del médico rehabilitador en los programas de envejecimiento Activo
Definir los ambitos de actuacion de la Medicina Rehabilitadora en Geriatria

Describir estrategias para fomentar la adherencia al tratamiento por parte de la familia
Definir estrategias para acceder al usuario desorientado y/o desconectado

Explicar la aplicacion de la musica como herramienta para trabajar con personas
con demencia

Describir el empleo de la terapia asistida con animales (TAA)

Explicar el empleo del yoga y mindfulness en geriatria

Definir el origen, las indicaciones y principios basicos de la estimulacion basal
Definir las bases de la comunicacién con la persona mayor

Explicar las dificultades de la comunicacion asociadas a los Sindromes Gerontoldgicos
Explicar el abordaje del duelo en el profesional

Describir el uso de las TIC como un posible aliado en el tratamiento de la persona
mayor, del equipo interdisciplinar y del nucleo cuidador/familiar

*

*

*

*
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Definir el empleo de la tecnologia en el envejecimiento

Describir el decalogo de la atencion centrada en las personas

Definir el modelo de ACP

Explicar el proceso de transformacion de un modelo de servicios a un modelo de ACP

Explicar la provision de servicios de fisioterapia en un modelo de ACP

Estaras al dia para abordar al paciente
geriatrico en diversos ambitos de
intervencion y niveles asistenciales
gracias a este programa”
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Direccion del curso

TECH en su interés por ofrecer la mejor puesta al dia de los avances en cuanto a Medicina
Rehabilitadora en Geriatria, ha elegido a los docentes mas versados en el drea para disefiar
cada uno de los modulos de este programa. Es asi como se obtiene un itinerario académico
de alto nivel y con la calidad que el profesional merece.

3
!
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%0
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Los profesionales mas destacados en el
area de Medicina Rehabilitadora en Geriatria
integran el cuadro docente de este programa.
Matriculate ahora”
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Directora Invitada Internacional

La Doctora Tracy Friedlander es una eminente experta internacional, especializada en
Fisioterapia y Rehabilitacion de personas de la tercera edad. Sus amplios conocimientos
y competencias en este ambito sanitario le han permitido implementar procedimientos

innovadores y favorecer la calidad de vida de diferentes pacientes a lo largo de los afios.

Gracias a su elevada capacidad asistencial, la cientifica ha sido seleccionada como Director
Médico de la Unidad de Rehabilitacion Integral de Pacientes Hospitalizados Agudos en el
Johns Hopkins Bayview Medical Center. También, ha formado parte de los equipos médicos

del prestigiosisimo Hospital Johns Hopkins.

Su principal area de experticia es la Rehabilitacion Neuroldgica. En este ambito, la experta posee
publicaciones cientificas referenciadas en revistas de alto impacto en la comunidad sanitaria
y revisadas por pares. Asi, ha centrado sus esfuerzos en ayudar a enfermos a controlar la

Espasticidad, un trastorno del control muscular, mediante diversos enfoques terapéuticos.

Ademas, algunas de sus investigaciones mas destacadas de los ultimos afios se relacionan
con la rehabilitacion de pacientes sometidos a largos periodos de ventilacién mecanica
al contagiarse con el virus del SARS-CoV-2. A su vez, posee una completisima preparacién

para atender dolores de articulaciones, Fibromialgia y fatiga cronica.

Igualmente, la Doctora Friedlander dispone de certificaciones oficiales de la Junta Americana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Todo ello avalado por sus excelsos conocimientos en cuanto
al cuidado preciso y avanzado de lesiones medulares. Por otro lado, esta especialista cuenta
con una trayectoria académica de excelencia. Se licenci6 en la Universidad Emory de Atlanta
y obtuvo su titulo de Medicina en la Universidad de Maryland. Asimismo, hizo practicas en el
Mercy Medical Center y completé su residencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sinai

Hospital de Baltimore.
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Dra. Friedlander, Tracy

*

Directora de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Johns Hopkins Hospital,
Baltimore, Estados Unidos

*

Director Médico de la Unidad de Rehabilitacion Integral de Pacientes
Hospitalizados Agudos en el Johns Hopkins Bayview Medical Center

*

Especialista en Neurorrehabilitacion y Gestion de la Espasticidad

*

Certificaciones oficiales de la Junta Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
+ Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sinai Hospital de Baltimore
+ Graduada de Medicina en la Universidad de Maryland, Baltimore

+ Miembro de: Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Asociacion
Americana de Lesiones de la Médula Espinal, Sociedad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion de Maryland

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Dra. Garcia Fontalba, Irene

+ Gerente y Fisioterapeuta en Cal Moure'S

+ Miembro de la Seccion Territorial de Girona del Colegio de fisioterapeutas de Catalufia

+ Creadora del blog fisios y otras historias

+ Coordinadora del grupo de redes sociales del grupo de profesionales por la promocion de la salud en Girona

Mas de diez afios trabajando en patologia geriatrica y procesos que cursan con dolor en la domiciliaria y en la privada

Profesores
Dr. Gil Gracia, Samuel Dr. Soto Bagaria, Luis
+ Fisioterapeuta y Ostedpata + Fisioterapeuta Investigador en Vall d’Hebron Instituto de Investigacion
* Fisioterapeuta y Ostedpata en ejercicio liberal en la localidad de Béziers * Fisioterapeuta e investigador en el Parc Sanitari Pere Virgili
* Fisioterapeuta. Centro Iriteb ¢/Dos de Mayo en Badalona * Fisioterapeuta y Colaborador en el departamento de | + D, SARquavitae
* Miembro de: la Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Dolor SEFID, Sociedad * Investigador responsable en Mapfre Quavitae para el Doctorado en Salud Publica
Fisioterapia sin Red y Metodoldgica de Investigacion
* Autor del Videoblog Soy Paciente de Samu, canal de divulgacién sobre fisioterapia * Master en Fisioterapia Neuromusculo-esquelética
* Especializado en el dolor musculo-esquelético * Master Investigacion Clinica. Universidad Internacional de Catalufia
* Master en Osteopatia les Escoles Universitaries Gimbernat * Miembro del equipo de investigacion en envejecimiento, fragilidad y transiciones

*

Diplomado en Fisioterapia en les Escoles Universitaries Gimbernat en Re-Fit BCN
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Dra. Pino Giraldez, Mercedes Dra. Gonzélez Garcia, Maria Dolores

+ Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion + Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
* Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid * Responsable del Servicio de Rehabilitacion Neurolégica. Hospital 12 Octubre, Madrid
* Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién en el Hospital Universitario * Facultativo Especialista de Area del Hospital Doce de Octubre, Madrid

de Guadalajara * Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Alcalé. Alcala de Henares, Madrid
* Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Rey Juan Carlos |, Madrid * Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion como médico interno
* Médico Rehabilitador adjunto en Hospital de Torrejon de Ardoz residente (MIR ) en el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario
* Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Universitario de Guadalajara 12 de Octubre de Madrid
* Facultativo especialista de area Médico Rehabilitador en Hospital Fundacion Dr. Buldén Olalla, Alejandro

Jimeénez Diaz + Experto en Fisioterapia de la Actividad Fisica y el Deporte
* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala de Henares * Fisioterapeuta en el grupo Amavir y en atencion domiciliaria a personas mayores
* Especialista en discapacidad Infantil por la Universidad Complutense de Madrid * Creador del blog Fisioconectados.com
* MIR Medicina Fisica y Rehabilitacion * Experto en Fisioterapia de la Actividad fisica y el Deporte. Universidad Rey Juan Carlos

Dr. Hernandez Espinosa, Joaquin * Diplomatura Fisioterapia Universidad Rey Juan Carlos

+ Especialista en Fisioterapia Respiratoria * Méster en Redes Sociales y Aprendizaje Digital
* Director del centro residencial Hotel Residencia Tercera edad Pineda Dra. Jiménez, Henar
* Postgrado en Fisioterapia Respiratoria. Universidad Autonoma de Barcelona + Especialista en Fisioterapia y Readaptacion Deportiva
* Consultor Etica Asistencial de la Fundacio Vella Terra * Médico Interno Residente. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
* Direccion Equipamiento emergencia COVID 19 en Fremap Gent Gran * Licenciada en Medicina
* Diplomatura en Fisioterapia en Escuela Universitaria de Fisioterapia Gimbernat, Cantabria * Experto en Fisioterapia y Readaptacion Deportiva en la Universidad Internacional
* Diplomatura en Fisioterapia Universidad Auténoma de Barcelona Isabel | de Castilla

* Miembro del comité de ética L'Onada Serveis * Curso en Uso seguro del medicamento en el Servicio Madrilefio de Salud
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Dra. Cuesta Gascon, Joel Dr. Jiménez Hernandez, Daniel

+ Doctor en Fisioterapia y Rehabilitacion + Experto en Fisioterapia y Educacion

* Doctor en Fisioterapia y Rehabilitacion. Hospital Universitario La Paz, Madrid * Fisioterapeuta

* Doctor en Fisioterapia y Rehabilitacion. Centro Médico y de Rehabilitacion * Formador de profesionales en ACP
Dr. Rozalén, Madrid * Profesor de la Universidad Central de Catalufia

* Residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Hospital Universitario 12 de Octubre * Doctor en Educacién por la Universidad Central de Catalufia

* Medico Rehabilitador en Medicine Repair * Master Oficial en Educacion Inclusiva. Universidad Central de Catalufia

* Docente del Curso de Especializacion en Dolor Neuropatico en Hospital la Princesa * Diplomado en Fisioterapia. Escuela Universitaria Gimbernat, EUG-UAB

* Organizador y ponente en Jornada Nos vemos en el 12 y Fundamentos y Fisiologia * Miembro del grupo de investigacién de atencion a la diversidad y de Salud Mental
del deporte e Innovacién Social de la UVic

* Ponente en Jornadas postMIR Academia AMIR 2020 sobre la especialidad de Medicina

. T Dra. Diaz Zamudio, Delia
Fisica y Rehabilitacion o N - .
+ Especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica
* Master en Medicina Clinica Universidad Francisco de Vitoria . , o o o
* Médico Interno Residente de Rehabilitacién y Medicina Fisica en Servicio

* Graduado en Medicina por la Universidad Camilo José Cela de Rehabilitacion del Hospital Universitario 12 de Octubre

Experto en Ecografia Musculoesquelética * Facultativo especialista adjunto Servicio de Rehabilitacion del del Hospital Universitario

Dra. Blesa Esteban, Irene 12 de Octubre
+ Médico Interno Residente. Hospital 12 de Octubre * Colaborador Honorifico del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
+ Experto en ecografia musculoesquelética e Hidrologia en el Hospital 12 de Octubre
+ Graduada de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid * Licenciada en Medicina y Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla
+ Curso en Abordaje del dolor neuropético para Medicina * FEA de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Servicio de Rehabilitacion del Hospital

+ Curso en Valoracién y prescripcion de ejercicio terapeltico Universitario Denia

* FEA de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Alto Deba, Mondragén

+ Curso en Soporte Vital para Residentes

+ Supervision tesis doctoral: Diagndstico de cardiopatias congénitas en la ecografia
del primer trimestre de la gestacion



Dra. Garcia, Sofia

*

*

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Servicio Madrilefio de Salud
Meédico Especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion en la Unidad de Rehabilitacion
Infantil del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Médico Especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Centro de Rehabilitacion
del Lenguaje

Meédico Especialista en la Unidad de Suelo Pélvico del Hospital Universitario
12 de Octubre

Médico Especialista de Rehabilitacion Cardiaca en la Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca del Hospital Universitario 12 de Octubre

Meédico Especialista de la Unidad de Pardlisis facial y Neurorrehabilitacion en el Hospital
Universitario La Paz

Médico Especialista de la Unidad de Neurorrehabilitacion en el Hospital Universitario
12 de Octubre

Médico Especialista de Rehabilitacion Respiratoria en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion

Meédico Especialista de Rehabilitacion en Lesion de Médula Espinal en el Hospital
Nacional de Parapléjicos

Licenciada en Medicina por la Facultad de Medicina de Universidad San Pablo

Master en Ecografia Musculoesquelética e Intervencionismo Ecoguiado
en la Universidad San Pablo
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Dr. Gomez Orta, Roger

*

*

*

*

Fisioterapeuta y Técnico Ortopédico

Fisioterapeuta y Técnico Ortopédico en Quvitec Centre D' Ajudes Técniques
Cofundador de Quvitec

Responsable del servicio de clinica de sedestacion y posicionamiento en Quvitec
Especialista y formador en manejo de pacientes de productos Handicare en Espafia

Diplomado en Fisioterapia, EUIF Blanquerna

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para impulsar
tu desarrollo profesional”
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Estructura y contenido

Este Master de Formacion Permanente Semipresencial estéa compuesto de 8 modulos con
apartados desarrollados ampliamente por la intervencion de un equipo docente experto
en la materia que han aportado toda su vision para la configuracion de todo el material de
estudio. El especialista podra ahondar en aspectos como la interdisciplinariedad en la
Geriatria y la aplicacion de los métodos mas actualizados para el abordaje de pacientes
mayores con patologias diversas. Sin duda, un completo temario que condensa los
avances necesarios para la puesta al dia desde la Ultima evidencia cientifica.
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Este programa contiene ademas del amplio
temario un espacio 100% practico de 120
horas para tu actualizacion junto a los mas
versados expertos”
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Modulo 1. Razonamiento clinico en Fisiogeriatria

1.1

1.2.

1.3.

Pasado, presente y futuro de la Fisioterapia en Geriatria

1.1.1.  Breve historia
1.1.1.1. Origen de la disciplina mas alla de nuestras fronteras
1.1.1.2. Origen de la disciplina en Espafia
1.1.1.3. Conclusiones

1.1.2.  Situacién actual de la Actualizacién en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

1.1.3.  Futuro de la Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria
1.1.3.7. Nuevas tecnologias profesionales

Envejecimiento activo

1.2.1.  Introduccion

1.2.2.  Concepto de envejecimiento activo

1.2.3.  Clasificacion

1.2.4.  Elenvejecimiento activo desde el punto de vista del paciente

1.2.5.  Papel del profesional en los programas de envejecimiento activo

1.2.6.  Ejemplo de intervencion

Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria y contexto de actuacion

1.3.1.  Introduccion y definiciones
1.3.2.  Ambitos de actuacion

1.3.2.1. Centros residenciales

1.3.2.2. Sociosanitario

1.3.2.3. Atencion primaria

1.3.2.4. Disciplina de trabajo en unidades de paliativos
1.3.3.  Ambitos de futuro en medicina geridtrica

1.3.3.1. Nuevas tecnologias

1.3.3.2. Fisioterapia y Arquitectura

1.4.

1.5.

1.6.

1.3.4.

Los equipos interdisciplinarios en geriatria

1.3.4.1. ;Equipos multidisciplinarios o interdisciplinarios?

1.3.4.2. Composicion y funcionamiento del equipo interdisciplinario
1.3.4.3. Funciones principales dentro del equipo interdisciplinar

Diagnostico diferencial. Red y yellow flags

1.4.1.

1.4.2.

Introduccion y definiciones

1.4.1.1. Diagnostico diferencial

1.4.1.2. Diagnostico en medicina rehabilitadora
1.4.1.3. Sindromes geriatricos

1.4.1.4. Red y yelow flags

Red flags méas comunes en la practica clinica
1.4.2.1. Infeccion urinaria

1.4.2.2. Patologia oncologica

1.4.2.3. Insuficiencia cardiaca

1.4.2.4. Fracturas

Planteamiento de la sesion de Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

1.5.1.

1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.
1.5.5.

Examen y valoracion del paciente geriatrico
1.5.1.1. Componentes de la valoracion

1.5.1.2. Escalas y test mas utilizados
Determinacion de objetivos del tratamiento
Organizacion de la sesion de tratamiento
Organizacion del trabajo propio del profesional
Seguimiento del tratamiento en el paciente mayor

Farmacologia, efectos sobre el sistema neuromusculoesquelético

1.6.1.

1.6.2.

Introduccion
1.6.1.1. Farmacos que influyen sobre la marcha
Farmacos y riesgo de caidas



Médulo 2. Atencion Centrada en la Persona (ACP) 26.

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Definicion, conceptos y principios basicos

2.1.1.  Decalogo de la atencion centrada en las personas
2.1.1.1. ;Qué es y que no es ACP? Sus principios
2.1.1.2. Aclarando conceptos. Glosario de términos

2.1.2.  Origeny bases conceptuales de la ACP

2.1.2.1. Referentes desde la Psicologia

2.1.2.2. Referentes desde la intervencion social

2.1.2.3. Referentes desde la calidad de vida

2.1.2.4. Referentes desde el estudio de la discapacidad
2.1.2.5. Referentes desde los derechos civiles de las persones

2.1.2.6. Referentes desde los recursos gerontoldgicos 3
2.1.2.7. Referentes desde aspectos juridicos y normativos

El modelo de ACP

2.2.1.  Paradigmay modelo de intervencion

Las buenas practicas en la ACP

2.3.1.  Definicion y concepto de BBPP

2.3.2.  Ambitos de las buenas practicas

2.3.3.  Buenas praxis, el camino hacia una buena practica

2.3.4. Buenas practicas clave 39

El proceso de transformacion de un modelo de servicios a un modelo de ACP

2.4.1.  ;Como de construir un aprendizaje?

2.4.2.  Transformacion de servicios

2.4.3.  Transformacion de las personas

Provision de servicios en un modelo de ACP

2.5.1. Fisioterapia centrada en la persona versus fisioterapia individualizada
2.52.  Epistemologia profesional centrada en la persona
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Acciones
2.6.1.
2.6.2.

Introduccion

Acciones

2.6.2.1. La acogida del/la profesional

2.6.2.2. Los procesos de valoracion y evaluacion

2.6.2.3. La intervencion

2.6.2.4. La interrelacién con los compafieros/ras de trabajo
2.6.2.5. La interrelacién con el entorno fisico

2.6.2.6. La interrelacion con la comunidad

Médulo 3. Entendiendo la fragilidad

Vision Integral de la fragilidad

3.1.1.  Introduccién

3.1.2.  Definiciones de fragilidad

3.1.3.  Bases fisiopatoldgicas de la fragilidad
3.1.3.1. Activacion de los procesos de la inflamacion y coagulacion
3.1.3.2. Comorbilidad
3.1.3.3. Malnutricion y sarcopenia

3.1.4. La fragilidad como un sindrome

3.1.5.  Intervenciones y modelos de cuidado

Herramientas de valoracion geriatrica integral de la fragilidad

3.2.1.  Introduccion

3.2.2.  Valoracion Geriatrica Integral
3.2.3.  Escalas de valoracion de fragilidad
3.2.4.  Conclusion

3.2.5.  Puntos de aprendizaje
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3.3.

3.4.

3.5.

Valoracion de la fragilidad en medicina rehabilitadora

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.
3.3.4.

Entrevista inicial

Test destacados

3.3.2.1. Test especificos de fragilidad
3.3.2.2. Test de riesgo de caidas

3.3.2.3. Test duales (dual task)

3.3.2.4. Test de fuerza

3.3.2.5. Test de capacidad cardiopulmonar
3.3.2.6. Test funcionales

Calculo de parametros

Resumen

Prescripcion de actividad fisica en la persona fragil

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Aspectos generales

Prescripcion de ejercicio a nivel individual

3.4.2.1. Calentamiento

3.4.2.2. Fuerza/Potencia

3.4.2.3. Equilibrio

3.4.2.4. Resistencia aerobica

3.4.2.5. Estiramientos

Dinamicas grupales en el paciente fragil o pre-fragil
3.4.3.1. Calentamiento

Resumen

Adherencia terapéutica en la prescripcion de actividad fisica

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Factores de la no adherencia
3.5.1.1. Factores socioeconomicos
3.5.1.2. Sistema de salud o atencion
3.5.1.3. Enfermedad

3.5.1.4. Tratamiento

3.5.1.5. Paciente

Estrategias de adherencia
3.521.TIC

Resumen

3.6.

3.7.

3.8.
3.9.

Valoracién de las caidas

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.
3.6.4.

3.6.5.
3.6.6.

Factores de riesgos en las caidas
Diagnostico de caidas

3.6.2.1. Test especificos de diagnostico de riesgos de caidas
Consecuencias de las caidas

Contencion para prevenir las caidas

3.6.4.1. Efectos secundarios de la contencion
3.6.4.2. Contencioén adaptada

3.6.4.3. Contenciones ambientales y verbales
3.6.4.4. Tipos de contenciones

Tratamiento post-caida

Resumen

Transiciones

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.

Justificacion de programas en transiciones

Limitaciones en transiciones asistenciales

¢De qué hablamos cuando hablamos de transiciones asistenciales?

Un ejemplo de Servicio Prealta: transition coaches

Valoracion de fragilidad de enfermeria en el alta

3.7.5.1. Técnicas de comunicacion

3.7.5.2. Entrevista motivacional

3.7.5.3. Atencion centrada en la persona; objetivos de salud de la persona mayor

Principios de la atencién centrada en la persona
Empoderamiento del paciente en el alta

3.9.1.
3.9.2

3.93.

3.9.4.

Adherencia a los tratamientos farmacoldgicos

La herramienta del Teach Back Method

3.9.2.1. Incorporacion de estilos de vida activos en la persona mayor
3.9.2.2. Habitos nutricionales en la persona mayor

3.9.2.3. Fomento de autocuidados centrados en la persona

Coordinacion entre niveles asistenciales para la continuidad asistencial
con la comunidad

Seguimiento tras el alta asistencial de hospitales de atencion de cuidados intermedios



Médulo 4. Abordaje profesional de la persona afectada por deterioro cognitivo

4.1.

4.2.

Introduccion al deterioro cognitivo

4.1.1.

4.2.1.

Deterioro cognitivo

4.1.1.1. Definicion y epidemiologia

4.1.1.2. Factores de riesgo

4.1.1.3. Diagndstico

4.1.1.4. Tratamiento
4.1.1.4.1. Tratamientos no farmacoldgicos
4.1.1.4.2. Tratamientos farmacoldgicos

Demencia

4.1.2.1. Epidemiologia

4.1.2.2. Patogenia y factores de riesgo

4.1.2.3. Manifestaciones clinicas

4.1.2.4. Evolucion

4.1.2.5. Diagnostico

4.1.2.6. Diagndstico diferencial
4.1.2.6.1. Deterioro cognitivo leve: ya explicado previamente
4.1.2.6.2. Sindrome confusional agudo o delirium

4.1.2.6.3. Quejas subjetivas de memoria y AMAE (alteracién de memoria
asociada a la edad)

4.1.2.6.4. Trastornos afectivos-depresion-pseudodemencia depresiva
4.1.2.7. Severidad de la demencia
4.1.2.8. Tratamiento

4.1.2.8.1. Tratamientos no farmacolégicos

4.1.2.8.2. Tratamientos farmacoldgicos
4.1.2.9. Comorbilidad-mortalidad

Tipos de deterioro cognitivo: posibles clasificaciones

Utilidad de la clasificacion del deterioro cognitivo

4.3.

44.
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4.2.2.  Tipos de clasificacion
4.2.2.1. Por grado de afectacion
4.2.2.2. Por curso de evolucion
4.2.2.3. Por edad de presentacion
4.2.2.4. Por sindrome clinico
4.2.2.5. Por etiologia

Causas y efectos de deterioro cognitivo

4.3.1.  Introduccion
4.3.2. Factores de Riesgo de deterioro cognitivo
4.3.3. Causas de deterioro cognitivo

4.3.3.1. Etiologia neurodegenerativa primaria
4.3.3.2. Etiologfa vascular
4.3.3.3. Otras etiologias
4.3.4. Efectos del deterioro cognitivo
4.3.4.1. Inatencion y falta de concentracion
4.3.4.2. Alteracion de la memoria
4.3.4.3. Alteracion del lenguaje
4.3.4.4. Apraxias
4.3.4.5. Agnosias
4.3.4.6. Alteracion de las funciones ejecutivas
4.3.4.7. Alteracioén de las funciones visuoespaciales
4.3.4.8. Alteracion de la conducta
4.3.4.9. Alteracion de la percepcion
4.3.5.
Abordaje desde medicina rehabilitadora individual y grupal

Conclusiones

4.4.1.  Medicina rehabilitadora y demencia
4.42.  Valoracion profesional
4.43.  Objetivos terapéuticos



tecn 36| Estructuray contenido

4.5.

4.6.

4.4.4.

4.4.5.

Intervenciones terapéuticas desde fisioterapia

4.4.41. Ejercicio fisico

4.4.4.2. Terapia individual

4.4.4.3. Terapia grupal

4.4.4.4. Medicina Rehabilitadora segun las fases del deterioro cognitivo
4.4.4.5. Alteracion del equilibrio y la marcha

Adherencia al tratamiento-familia

Herramientas para conectar

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.

Introduccion
Dificultades que nos encontramos en usuarios desorientados y/o desconectados
Como acceder al usuario desorientado y/o desconectado
4.5.3.1. Musica como herramienta para trabajar con personas con demencia
4.5.3.1.7. Aplicacion de la musica en personas afectadas de demencia
4.5.3.2. Terapia asistida con animales (TAA)
4.5.3.2.1. Aplicacion de la TAA en personas afectas de demencia
4.5.3.2.2. Estructura de las sesiones
4.5.3.2.3. Materiales
4.5.3.2.4. El perro
4.5.3.2.5. Ejemplos de aplicacion de la TAA
4.5.3.3. Yoga y Mindfulness
4.5.3.3.1.Yoga
4.5.3.3.2. Mindfulness
4.5.3.3.3. Aplicacion del Mindfulness

Estimulacion basal

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.

4.6.5.

Origen de la estimulacion basal

Definicion de la estimulacion basal
Indicaciones de la estimulacion basal
Principios basicos de la estimulacion basal
4.6.4.1. Ventajas de la estimulacion basal
Necesidades basicas

4.6.5.1. Requisitos de la estimulacion basal
4.6.5.2. Areas basicas de percepcion

4.7.

4.6.6.
4.6.7.

Identidad corporal y entorno

Globalidad

4.6.7.1. Comunicacion

Compartir conocimiento, abordaje interdisciplinar de la persona afectada

4.7.1.  Introduccion

4.7.2.  Modelo biopsicosocial como referencia
4.7.3.  Multidisciplinariedad e Interdisciplinariedad
4.7.4.  Ambitos de intervencién. Niveles asistenciales
4.7.4.1. Atencién primaria AP
4.7.4.2. Atencion especializada AE
4.7.4.3. Atencion sociosanitaria ASS
4.7.4.4. Otros profesionales
4.7.4.5. La Salud integrativa. Una mirada holistica
4.7.5. Intervencion Comunitaria
4.7.6. Conclusion

Maodulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia

cientifica actual

5.1.

5.2.

5.3.

Anatomia y fisiologia de la trasmision del dolor

51.1. Elementos periféricos

5.1.2.  Nociceptores

5.1.3.  Despolarizacion del nociceptor

51.4. Sensibilizacién periférica de los nociceptores

Ganglio dorsal

5.2.1. Médula espinal
5.2.2. Asta posterior
Vias ascendentes del dolor
5.3.1. Cerebro

5.3.2.  Concepto de la matriz del dolor

5.3.3.  Areas cerebrales relacionadas con el dolor
5.3.4.  Vias descendentes del dolor

5.3.5.  Inhibicién descendente

5.3.6. Facilitacion descendente



5.4.

5.5.

Tipos de dolor

5.4.1.
5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

Introduccion

Temporalidad

5.4.2.1. Dolor agudo

5.4.2.2. Dolor cronico

Fisiopatologia

5.4.3.1. Dolor nociceptivo

5.4.3.2. Somatico

5.4.3.3. Visceral

5.4.3.4. Dolor neuropatico

5.4.3.5. Dolor nociceptivo vs. neuropatico
Sensibilizacion central

5.4.41. Wind-up respuestas mediadas por fibras C
5.4.4.2. Potenciacion a largo plazo

5.4.4.3. Cambios en el fenotipo de las neuronas del asta posterior y apoptosis
de neuronas gabaérgicas y conexiones aberrantes

5.4.4.4. Cambios excitatorios en el cortex cerebral

Dolory envejecimiento

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.
5.5.4.
5.5.5.

El envejecimiento

Caracteristicas del envejecimiento

Prevalencia

Cambios fisiolégicos del envejecimiento

Cambios fisicos y neuroldgicos con impacto en la cronificacion del dolor
5.5.5.1. Diferencias en la percepcion del dolor

5.5.5.2. Aumento de la inflamacion cronica en el envejecimiento
5.5.5.3. Disrupcién del ciclo circadiano en el envejecimiento
5.5.5.4. Neurodegeneracion e implicaciones para el aprendizaje
5.5.5.5. Depresion del anciano

5.5.5.6. Sedentarismo y fragilidad en el anciano

5.5.5.7. Dolor infrareconocido e infratratado
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Sindromes dolorosos en geriatria

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.
5.6.5.
5.6.6.
5.6.7.
5.6.8.
5.6.9.
5.6.10.

Introduccion

Artrosis cervical

Neuralgia occipital

Mareo cervicogénico

Fractura vertebral por osteoporosis

Artrosis lumbar y sindrome facetario

Estenosis de canal central en la columna lumbar
Artrosis de cadera

Rotura del manguito rotador del hombro
Artrosis de rodilla

Evaluacion del dolor

5.7.1.
5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.
5.7.5.
5.7.6.

5.7.7.
5.7.8.
5.7.9.
5.7.10.
5.7.11.
5.7.12.

Introduccion

Marco comunicativo - habilidades comunicativas durante la entrevista
5.7.2.1. Inicio de la sesién — recibimiento

5.7.2.2. Entrevista — identificar motivos de consulta
5.7.2.3. Cierre de la sesion - despedida

Principales problemas en la comunicacion con el paciente anciano
5.7.3.1. Anamnesis

5.7.3.2. Caracteristicas clinicas del dolor

5.7.3.3. Localizacion y cualidad

5.7.3.4. Cronologia y comportamiento

Tratamiento actual y previo

Dolor en pacientes con deterioro cognitivo

Escalas de evaluacion del dolor

5.7.6.1. Escalas unidimensionales

5.7.6.2. Escalas multidimensionales

Exploracién musculoesquelética

Observacion e inspeccion visual

Exploracion del area del dolor

Movimiento y valoracion muscular

Valoracion articular

Valoracion fuerza muscular
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5.8.

5.9.

Tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente geriatrico

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.
5.8.6.
5.8.7.
5.8.8.

Farmacos para el dolor
Aines

Coxibs

Paracetamol

Metamizol

Farmacos opioides
Fitoterapia

Farmacos coadyuvantes

Tratamiento del dolor

5.9.1.
59.2.
5.9.3.
5.9.4.

5.9.5.
5.9.6.

5.9.7.
5.9.8.
5.9.09.
5.9.10.

Introduccion
Abordaje biopsicosocial del dolor
Problemas de la respuesta y la terapia manual pasiva como Unico tratamiento

Integracion de los mecanismos del dolor, de la funcion, deterioro
y factores psicosociales

5.9.4.1. Integracion de los mecanismos del dolor
5.9.4.2. Integracion de la funcion y deterioro
5.9.4.3. Integracion factores psicosociales
Modelo de organismo maduro

Estrategias de tratamiento integrado o tratamiento multimodal
5.9.6.1. Educacion

5.9.6.2. Guia para explicar el dolor

5.9.6.3. Terapia manual

5.9.6.4. Estimulo mecanico

Mecanismo periférico

Mecanismos espinales

Mecanismos supraespinales

Ejercicio terapéutico y reactivacion fisica
5.9.10.1. Ejercicio de resistencia

5.9.10.2. Ejercicio aerdbico

5.9.10.3. Ejercicio multimodal

5.9.10.4. Ejercicio acuatico

Médulo 6. Actualizacion en dispositivos de soporte para la autonomia

de las personas

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Definicion de producto de apoyo

6.1.1.  Marcoy definicion de producto de apoyo

6.1.1.1.1S0 9999

6.1.1.2. EASTIN
6.1.2.  ¢Qué caracteristicas debe cumplir cada producto de soporte? (P.S.)
6.1.3.  El éxito en el 6ptimo asesoramiento del producto de soporte

Actualizacion de los diferentes dispositivos de apoyo para las actividades de la vida diaria
6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.

Actualizacion de los diferentes dispositivos disipadores de presion para la prevencion
de Ulceras por presion

Dispositivos facilitadores para la alimentacién
Dispositivos facilitadores para el vestido
Dispositivos facilitadores para la higiene y el cuidado personal

6.3.1. Sedestacion
6.3.2.  Decubito supino
6.3.3.  Sistema de evaluacion de manta de presiones

Actualizacion de los diferentes dispositivos para facilitar las transferencias y movilizaciones
6.4.1.  Transferencias y movilizaciones

6.4.1.1. Errores comunes

6.4.1.2. Pautas basicas para la correcta utilizacion de los diferentes dispositivos
6.4.2. Actualizacion de dispositivos

Novedades en los diferentes dispositivos disefiados para facilitar la movilidad
y el correcto posicionamiento

6.5.1.  Marco general

6.5.2. Dispositivos de movilidad en geriatria

6.5.2.1. Silla basculante

6.5.2.2. Scooter

6.5.2.3. Silla de ruedas de conduccién electronica
6.5.2.4. Ayuda para el traslado

6.5.2.5. Caminador posterior



6.6.

6.7.

6.8.

6.5.3.

Dispositivos de posicionamiento en geriatria
6.5.3.1. Respaldos
6.5.3.2. Reposacabezas

Dispositivos personalizados para el control de errantes, plesoasistencia

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.
6.6.4.
6.6.5.
6.6.6.
6.6.7.

Definicion de plesioasistencia o control de errantes

Diferencias entre plesioasistencia y teleasistencia

Objetivos de la plesioasistencia o control de errantes

Componentes de los dispositivos de plesioasistencia

Dispositivos de control de errantes sencillos, para entornos domiciliarios
Adaptacion del entorno para facilitar la orientacion del errante

Resumen

Productos de apoyo para el esparcimiento, aprovechando las tecnologias actuales

6.7.1.
6.7.2.

Importancia de la normalizacion del P.S
Productos de Soporte para el mobiliario
6.7.2.1. El mobiliario sanitario

6.7.2.2. El mobiliario de la sala de estar
6.7.2.3. El mobiliario del dormitorio
6.7.2.4. Control de entorno

Actualizacion en Productos de Soporte para la accesibilidad y para supresion de barreras
arquitectonicas

6.8.1.

6.8.2.

Marco de la supresion de barreras arquitecténicas y del acceso universal
a la vivienda

Productos de Soporte para la supresion de las barreras arquitectonicas
en el entorno de la vivienda

6.8.2.1. Rampas

6.8.2.2. Sillas elevadoras

6.8.2.3. Plataforma elevada inclinada

6.8.2.4. Grla de techo

6.8.2.5. Plataforma de corto recorrido salva escaleras
6.8.2.6. Plataforma elevadora

6.8.2.7. Dispositivos para poder subir escaleras
6.8.2.8. Escalera convertible

6.9.

6.8.3.
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Productos de soporte para la supresion de las barreras arquitectonicas
en el entorno del vehiculo

6.8.3.1. Adaptaciones especificas del vehiculo
6.8.3.2. Carony
6.8.3.3. Turny-turnout

La nueva tecnologia de la creacion de productos de soporte de bajo coste

6.9.1.

6.9.2.

Impresoras 3D

6.9.1.7. ¢ Qué es la tecnologia de impresion en 3D?

6.9.1.2. Aplicaciones en 3D

Productos de apoyo para el esparcimiento

6.9.2.1. Uso de la tecnologia comercial aplicada en geriatria
6.9.2.2. Uso de la tecnologia especializada aplicada en geriatria
6.9.2.3. Parques geridtricos publicos

Médulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico y afecciones

respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia

7.7,

7.2.

Fracturas y luxaciones del adulto mayor

7.1.70.

Fracturas del adulto mayor

7.1.1.1. Conceptos generales de las fracturas

7.1.1.2. Principales fracturas del adulto mayor y su tratamiento
7.1.1.3. Complicaciones mas frecuentes

Luxaciones del adulto mayor

7.1.2.1. Introduccion y manejo inmediato

7.1.2.2. Principales luxaciones del adulto mayor y su tratamiento
7.1.2.3. Complicaciones mas frecuentes

Artroplastia de cadera, rodilla y hombro

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.

Artrosis

Artritis reumatoide

Medicina rehabilitadora en la artroplastia de cadera
Medicina rehabilitadora en fase preoperatoria
Medicina rehabilitadora en fase posoperatoria
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7.3.

7.4.

7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.

Medicina rehabilitadora en la artroplastia de rodilla
Medicina rehabilitadora en fase preoperatoria
Fast-track en la artroplastia de cadera y rodilla
Medicina rehabilitadora en la artroplastia de hombro

7.2.10. Artroplastia total de hombro anatomica
Medicina rehabilitadora en el paciente amputado

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.

7.3.5.
7.3.6.

Equipo multidisciplinar en el paciente amputado
Importancia del conocimiento protésico

Evaluacion del paciente amputado

El médico en el programa de rehabilitacion protésica
7.3.4.1. Fase perioperatoria

7.3.4.2. Fase preprotésica

Educacion del paciente

Manejo a largo plazo del paciente amputado

Abordaje del paciente con ACV en fase aguda, subaguda y cronica

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

Definicion, clasificacion, deteccion precoz y manejo hospitalario inicial
Principios guia en neurofisioterapia

Escalas de medicion de resultados tras un ACV
Valoracion y tratamiento segun el momento evolutivo
7.4.41. Fase aguda

7.4.4.2. Fase subaguda

7.4.4.3. Fase cronica

Manejo de complicaciones frecuentes

7.4.5.1. Espasticidad

7.4.5.2. Contracturas

7.4.5.3. Dolor de hombro y subluxacion

7.4.5.4. Caidas

7.4.5.5. Fatiga

7.4.5.6. Otros problemas fundamentales: cognitivos, visuales, comunicativos,
de deglucién, de continencia, etc

Mas alla del alta en rehabilitacion

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Nuevas tendencias para pacientes con enfermedad de Parkinson

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.
7.5.4.
7.5.5.
7.5.6.
7.5.7.

Definicion, epidemiologia, fisiopatologia y diagndstico de la EP
Manejo global de la persona con EP

Historia de fisioterapia y examen fisico

Establecimiento de objetivos en personas con EP
Tratamiento fisioterapico en la EP

Caidas en la EP, ¢hacia un nuevo modelo de abordaje?
Automanejo e informacion para cuidadores

Incontinencia urinaria y retencion urinaria cronica

7.6.1.
7.6.2.

7.6.3.
7.6.4.
7.6.5.

Definicion de Incontinencia urinaria

Tipos de Incontinencia urinaria

7.6.2.1. Clasificacion clinica

7.6.2.2. Clasificacion urodinamica

Terapéutica de la incontinencia urinaria y la vejiga hiperactiva

Retencion urinaria

Medicina rehabilitadora en la incontinencia urinaria y la retencion urinaria crénica

Medicina respiratoria en la EPOC

771,
7.7.2.
7.7.3.

Definicion, etiologia, fisiopatologia y consecuencias
Diagnostico y clasificacion

Manejo del paciente con EPOC

7.7.3.1. Tratamiento en fase estable

7.7.3.2. Tratamiento en las exacerbaciones

Afecciones neuroldgicas

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.

Introduccion

Afecciones nerviosas asociadas a problemas respiratorios

Medicina rehabilitadora para problemas respiratorios de afecciones nerviosas
Sefales de alerta respiratoria



Médulo 8. Herramientas para la practica diaria en geriatria

8.1.

8.2.

Comunicacion, herramienta para el éxito del tratamiento
8.1.1.  Introduccion
8.1.1.1. El espejo y la lampara
8.1.2.  Lacomunicacion en el marco de la relacion terapéutica
8.1.2.1. Definiciones
8.1.2.2. Aspectos basicos
8.1.2.2.1. Componentes
8.1.2.2.2. Contexto
8.1.2.2.3. Imposibilidad de no comunicar
8.1.3. Codigos en los mensajes
8.1.3.1. Aspectos especificos de la comunicacion con pacientes mayores
8.1.3.2. Principales problemas en la comunicacion con personas mayores
8.1.3.3. La comunicacion con la familia
8.1.3.4. La relacion terapéutica como forma especial de interaccion social
8.1.3.5. Modelo para el entrenamiento de la comunicacion
El duelo en el profesional
8.2.1. ¢Por qué hablar de duelo?
8.2.2. ;Quées unduelo?
8.2.3. (Elduelo es una depresiéon?
8.2.4. ;Coémo se manifiesta en duelo?
8.2.5. ¢Como se elabora un duelo?
8.2.6. ;Cdédmo vamos a reaccionar ante la pérdida de un paciente?
8.2.7. ¢Cuando termina el duelo?
8.2.8.  ;Qué es un duelo complicado?
8.2.9. Cuando tu eres el doliente: primeras herramientas
8.2.10. Cuando otro es el doliente: ;como acompafar?
8.2.11. ;Cuando pedir ayuda o derivar a un psicologo?
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8.3. TIC centrado en la persona mayor

8.3.1

8.3.2.

Las TICy la salud

8.3.1.1. Terminologia especifica
8.3.1.1.1. Tecnologfas de la informacion y la comunicacion (TIC)
8.3.1.1.2. eSalud (eHealth)
8.3.1.1.3. mSalud (mHealth)
8.3.1.1.4. Telemedicina
8.3.1.1.5. Wearable
8.3.1.1.6. Gamificacion (gamification)
8.3.1.1.7. eMédico (eDoctor)
8.3.1.1.8. ePaciente (ePatient)
8.3.1.1.9. Salud Digital
8.3.1.1.10. Brecha Digital
8.3.1.1.11. Infoxicacion

La ‘eFisioterapia’ en geriatria

8.3.2.1. La brecha digital generacional

8.3.2.2. Prescripcion de las TIC en Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria

Profundiza en la teoria de mayor relevancia
en este campo, aplicandola posteriormente
en un entorno laboral real”



07
Practicas Clinicas

Tras superar el periodo de formacién online, el programa contempla un periodo
de capacitacion practica en un centro clinico de referencia. El estudiante tendra
a su disposicion el apoyo de un tutor que le acompariara durante todo el proceso,
tanto en la preparacion como en el desarrollo de las practicas clinicas.
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Realiza tus practicas clinicas en uno
de los mejores centros hospitalarios
de Espana”
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La capacitacion practica de este programa esta conformada por una estancia practica
de 3 semanas de duracion de lunes a viernes, con jornadas de 8 horas consecutivas
de formacion practica al lado de un especialista adjunto. Esta estancia te permitira ver
pacientes reales al lado de un equipo de profesionales de referencia en el area de la
Medicina Rehabilitadora en Geriatria, aplicando los procedimientos diagnosticos mas
innovadores para cada caso.

En esta propuesta de capacitacion, de caracter completamente practico, las actividades
estan dirigidas al desarrollo y perfeccionamiento de las competencias necesarias para
la prestacion de atencion sanitaria en dreas y condiciones que requieren de un alto nivel
de cualificacion, y que estan orientadas a la capacitacion especifica para el gjercicio de la
actividad, en un medio de seguridad para el paciente y con un alto desempefio profesional.

Es, sin duda, una oportunidad para aprender trabajando en el innovador hospital del futuro,
donde la monitorizacion de la salud en tiempo real de los pacientes es el centro de la
cultura digital de sus profesionales. Esta es una nueva forma de entender e integrar
los procesos de salud, y convierte este programa en el escenario docente ideal para
esta innovadora experiencia en el perfeccionamiento de las competencias sanitarias
profesionales del siglo XXI.

La ensefanza practica se realizara con el acompafamiento y guia de los profesores y
demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracién
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual
y a su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:

A través de este programa podras hacer
las practicas en un hospital del futuro,
con la mejor tecnologia sanitaria y al lado
de reconocidos profesores. Incorpora los
ultimos avances en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria a tu practica habitual”
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Maédulo

Actividad Practica

Recursos para
el diagnéstico
en Medicina
Rehabilitadora
Geriatrica

Diagnosticar la Incontinencia Urinaria mediante Ecografias y otras pruebas
de imagenologia como la Resonancia Magnética

Indicar Andlisis del liquido sinovial para evaluar el estado de pacientes con indicios
de Artritis

Usar Tomografias por Emisién de Positrones para determinar el alcance
de la Enfermedad de Parkison en el paciente geriatrico

Aplicar el indice de Barthel, su versiéon modificada y la medida funcional
de independencia para valorar el paciente geriatrico

Técnicas terapéuticas
para la Medicina
Rehabilitadora
en Geriatria

Aplicar Crioterapia para las Artrosis y a las Lumbalgias postquirdrgicas

Indicar dispositivos de Ortesis para modificar la estructura o funcién del sistema
neuroldgico y musculo esquelético

Usar la Hidroterapia para recuperar la fuerza muscular

Emplear la Termoterapia o terapia térmica para dolores de la artritis, lumbares,
cervicales y la Capsulitis adhesiva del hombro

Utilizar la Estimulacién eléctrica funcional para lesiones medulares y para hemiplejias

Implementar terapias farmacoldgicas segun sus diferentes efectos para el Sistema
Neuromusculoesquelético

Abordaje desde la
Fisioterapia de la
persona afectada por
Deterioro Cognitivo,
Dolores Crénicos y
otras afecciones del
adulto mayor

Reconocer las causas y efectos de deterioro cognitivo

Aplicar la estimulacién basal del aparato cerebrovascular

Prescribir el tratamiento farmacolégico del dolor en el paciente geriétrico

Realizar la fisioterapia respiratoria en la EPOC

Dispositivos de
soporte para potenciar
la autonomia del
paciente geriatrico

Utilizar productos de soporte para la accesibilidad y para supresién de barreras
arquitecténicas

Indicar diferentes dispositivos disipadores de presion para la prevencion de Ulceras

Emplear diferentes dispositivos para facilitar las transferencias y movilizaciones
de pacientes con necesidades de control de errantes y plesoasistencia

Usar proétesis para el soporte fisico de los pacientes y ayudar a su adaptacion
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demas agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas
a lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir durante
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro de responsabilidad
civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir durante el desarrollo de la estancia
en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Master de Formacion Permanente Semipresencial el alumno tendra
asignados dos tutores que le acompafaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas
y cuestiones que pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al
centro de practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por
otro lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinar y
ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello que
pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo momento y
podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica como académica.

2. DURACION: el programa de précticas tendré una duracion de tres semanas continuadas
de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias a la semana. Los
dias de asistencia y el horario serén responsabilidad del centro, informando al profesional
debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo de antelacion para favorecer su
organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master de Formacion
Permanente Semipresencial, el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad
de reembolso o cambio de fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas
sin causa justificada/médica, supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su
finalizacion automatica. Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la
estancia se tendra que informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master de Formacion Permanente
Semipresencial recibird un certificado que le acreditara la estancia en el centro en
cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master de Formacién Permanente Semipresencial no
constituira una relacion laboral de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios previos
para la realizacion del Master de Formacion Permanente Semipresencial. En estos
€asos, sera necesario presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se
pueda confirmar la asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master de Formacion Permanente Semipresencial no incluira ningun
elemento no descrito en las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento,
transporte hasta la ciudad donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra
prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda o
recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

TECH esta mas que dispuesto a expandir los horizontes académicos del profesional de
la medicina hacia los estandares mas internacionales posible. Por eso, los especialistas
que cursen esta Capacitacion Practica tendran acceso a instituciones sanitarias de primer
nivel, radicadas en diferentes latitudes geograficas. De ese modo, podran actualizarse en
las Ultimas tendencias para la Medicina Rehabilitadora en Geriatria mas alla del ambito
y los criterios de expertos foraneos.
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Inscribete en esta Capacitacion Practica
y ponte al dia sobre el uso de técnicas
diagnosticas para luxaciones y otras

patologias dseas del paciente geriatrico”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master de Formacién Permanente Semipresencial en los siguientes centros:

Medicina Medicina Medicina
Hospital HM Modelo Hospital HM San Francisco Hospital HM Regla Hospital HM Nou Delfos
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia La Corufia Espafia Ledn Espafia Ledn Espafia Barcelona
Direccion: Raa Virrey Osorio, 30, 15011, Direccion: C. Marqueses de San Isidro, 11, Direccion: Calle Cardenal Landazuri, 2, Direccion: Avinguda de Vallcarca, 151,
A Corufa 24004, Ledn 24003, Le6n 08023, Barcelona
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion -Actualizacion en Anestesiologia y Reanimacién -Actualizacién de Tratamientos Psiquiatricos -Medicina Estética
-Cirugia de Columna Vertebral -Enfermeria en el Servicio de Traumatologia en Pacientes Menores -Nutricién Clinica en Medicina

HOSPITAL DEMADRID

KM Universitario O
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Medicina ‘ iy | Medicina
Hospital HM Madrid Hospital HM Torrelodones Hospital HM Sanchinarro
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia Madrid Espafia Madrid Espafia Madrid
Direccion: Pl. del Conde del Valle de Suachil, Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250, . .
/ » ST, g Direccién: fia, 10, , i
16, 28015, Madrid Torrelodones, Madrid eccion: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafola la geografia espafiola la geografia espafiola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Analisis Clinicos -Anestesiologia y Rehanimacion -Anestesiologia y Reanimacion
-Anestesiologia y Reanimacion -Pediatria Hospitalaria -Medicina del Suefio



Hospital HM Puerta del Sur

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Carlos V, 70, 28938,
Méstoles, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Urgencias Pediatricas
-Oftalmologia Clinica

Medicina

Policlinico HM Virgen del Val

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle de Zaragoza, 6, 28804,
Alcala de Henares, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

¢Dénde puedo hacer las Practicas Clinicas? | 51

Medicina

Policlinico HM Las Tablas

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: C. de la Sierra de Atapuerca, 5,
28050, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Diagndstico en Fisioterapia
-Fisioterapia en Arencion Temprana

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Enfermeria en el Servicio de Traumatologia
-Diagnodstico en Fisioterapia

Medicina

Policlinico HM Imi Toledo
Pais Ciudad
Espafia Toledo

Direccion: Av. de Irlanda, 21, 45005, Toledo

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafola

Policlinico HM Moraleja

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: P.° de Alcobendas, 10, 28109,
Alcobendas, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Electroterapia en Medicina Rehabilitadora
-Trasplante Capilar

Capacitaciones practicas relacionadas:

-Medicina Rehabilitadora en el Abordaje del Dafio

Cerebral Adquirido

Policlinica Longares

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Julia Garcia Boutan 18, Primero B.
Madrid. 28022

Para la Policlinica Longares los pacientes
son su familia

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Medicina Rehabilitadora en Geriatria

-Rehabilitaciéon y Readaptacion de Lesiones Deportivas

tecn
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.

= 1,
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10
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El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

Este programa en Medicina Rehabilitadora en Geriatria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion
Permanente Semipresencial expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.




Titulacién |61 tec!:

Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo de Master de Formacién Permanente
Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria emitido por TECH Universidad
Tecnologica.

TECH Universidad Tecnologica, es una Universidad espafiola oficial, que forma parte
del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la
excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia.

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua
y actualizacion del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su

area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion.

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de
cualquier Comunidad Auténoma espafola.

[]
t ec n universidad
» tecnoldgica

D/Dfia_________________, condocumento de identificacion _______________ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master de Formacién Permanente Semipresencial en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria

Se trata de un titulo propio de 1.620 horas de duracién equivalente a 65 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH Universidad Tecnoldgica es una universidad oficial espafiola que pertenece al
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En San Cristébal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Este i e del habil do porla para e pais.

c6digo iinico TECH: AFWOR23S techtitute.convitulos

Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado
la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.

Titulo: Master de Formacion Permanente Semipresencial en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracion: 7 meses
Créditos: 60 + 5 ECTS

Master de Formacion Permanente en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Caracter

Tipo de materia Créditos ECTS
Obligatoria (0B) 0 1 Razonamiento clinico en Fisiogeriatria 8 0B
1 Atencion Centrada en la Persona (ACP) 8 o8B
Optativa (OF) 0 1 Entendiendo la fragilidad 8 oB
Précticas Externas (PR) 5 1 Abordaje profesional de la persona afectada por 8 OB
Trabjo Fin de Master (TFM) o deterioro cognitivo
1 Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la 7 0B
Total 65 . e
evidencia cientifica actual
1 Actualizacion en dispositivos de soporte para la 7  oB
autonomia de las personas
1 isi en i ia, suelo 7 [o]:]
pélvico y afecciones respiratorias del adulto mayor.
Buscando la evidencia
1 Herramientas para la préctica diaria en geriatria 7 0B

S

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

. . .
tecn mi

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master de Formacion
Permanente Semipresencial
Medicina Rehabilitadora

en Geriatria

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracion: 7 meses

Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica

Créditos: 60 + 5 ECTS



Master de Formacion Permanente
Semipresencial
Medicina Rehabilitadora en Geriatria
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