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Presentacion

La complejidad a la que se encara el profesional de la medicina rehabilitadora en geriatria,
en el ejercicio de su practica clinica se ve incrementado por el progresivo envejecimiento
de la poblacién. La intervencion desde la rehabilitacion se convierte, en este escenario,

en una herramienta imprescindible de trabajo en pro de la calidad de vida de los pacientes
senior. Los avances de la medicina y la tecnologia ofrecen nuevas e interesantes forma
de abordaje que requieren, no obstante de un esfuerzo de capacitacién permanente

que permita al profesional intervenir con las mejores posibilidades de acierto.
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Adquiere los conocimientos mas actuales en la
intervencion rehabilitadora en paciente geriatrico,
con un Master de Formacion Permanente

que esta configurado como la mas amplia
recopilacion en este sector”



tecn 06| Presentacion

La atencion de calidad en rehabilitacion, exige que el médico rehabilitador tenga
herramientas para abordar el tratamiento de la persona mayor que ve afectada
sus capacidades en menor o mayor medida, con el objetivo no solo de ayudar a su
mantenimiento si no, con el fin de prevenir o revertir la pérdida de autonomia que
puede sobrevenir.

Conseguir tales objetivos debe partir de un marco tedrico donde el médico disponga
de herramientas para crear una estrategia de tratamiento a partir del razonamiento
clinico que lleve a marcar objetivos para finalmente abordarlos con el tratamiento
fisioterapéutico.

Para ello, el profesional debera valorar y explorar al paciente entendiendo las
caracteristicas mas complejas como el contexto social en el que se encuentra, el
marco de accion (la atencion domiciliaria, en centros residenciales, en centro de dia
o0 centros sociales hasta en clinicas privadas).

Este trabajo debe incluir los tratamientos en pre-fragilidad, fragilidad, dolencias que
cursen con dolor, traumatolégicas, neuroldgicas, con afectaciones respiratorias y/o
afectaciones del suelo pélvico, que pueden cursar con sindromes gerontolégicos o
deterioro cognitivo, efectos secundarios de los farmacos y/o estados biopsicosociales
que pueden acomplejar el cuadro clinico.

Por ello es fundamental conocer las herramientas de la fisioterapia y la conveniencia de
su aplicacion en cada caso, como el ejercicio activo, la terapia manual, la electroterapia
siendo capaz de trabajar en equipo interdisciplinar, con herramientas de comunicacion
adecuadas, entender el concepto de atencion centrada en la persona, disponer de la mas
actualizado conocimiento de dispositivos de soporte e, incluso, el soporte de la tecnologia
actual, pueden ser claves para el éxito en el tratamiento de fisioterapia.

De esta manera, el programa incluye la colaboracion de un reputado Experto Internacional
que ha elaborado 10 Masterclasses con contenido exclusivo en rehabilitacion neuroldgica.

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

+ Eldesarrollo de casos practicos presentados por expertos en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los egjercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas controvertidos
y trabajos de reflexion individual

+ Ladisponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Especializate en la atencion de pacientes
geriatricos en rehabilitacion gracias a este
master que incluye las 10 Masterclasses
de un Experto de renombre”



Un estudio creado para proporcionar

a los profesionales la vision completa
y acertada de la intervencion a realizar
en los diferentes casos que el paciente
geriatrico puede presentar”

El programa incluye, en su cuadro docente, a profesionales del sector que vierten
en esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del programa académico.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos.
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Con la experiencia real de especialistas en
rehabilitacion que te ensenaran a trabajar
de manera interdisciplinar, aprovechando y
propiciando las sinergias de las diferentes
areas de intervencion.

Con un disefio metodologico que se apoya en
técnicas de ensefianza contrastadas por su
eficacia, este Master de Formacion Permanente
de alta capacitacion esta creado para permitirte
aprender de forma dinamica y eficaz.
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Objetivos

Este Master de Formacion Permanente 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, aportéandole la vision amplia y contextual de la
actividad de este campo en la actualidad.
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El planteamiento de este Master de
Formacion Permanente te permitira
aprender y asimilar lo aprendido de forma
que se convierta en herramientas reales
de desarrollo y crecimiento profesional”
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Objetivo general

+ Desarrollar una actitud critica, razonada y basada en la evidencia cientifica mas
reciente hacia el diagnostico fisioterapico en el paciente anciano y ser capaz da aplicar
un tratamiento adecuado con el fin de reducir la impotencia funcional, la fragilidad
y el deterioro, favoreciendo asi a una mejora de la salud fisica y mental en la vejez

Aprovecha la oportunidad y da
el paso para ponerte al dia en las
ultimas novedades en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria”
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Objetivos especificos

Mddulo 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

Médulo 2. Atencién Centrada en la Persona (ACP)
+ Describir el decalogo de la atencion centrada en las personas

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

+ Explicar la provisién de servicios de fisioterapia en un modelo de ACP




tecn 12| 0bjetivos

Médulo 3. Entendiendo la fragilidad
+ 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 prescripcién de actividad fisica en la persona fragil

+ Desarrollar estrategias para implementar dindmicas grupales en el paciente fragil
0 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 coordinacién entre niveles asistenciales para la continuidad asistencial
con la comunidad

Médulo 4. Abordaje profesional de la persona afectada por deterioro cognitivo
+ Definir los factores de riesgo, epidemiologia, diagnéstico y tratamiento
del deterioro cognitivo

+ Definir los factores de riesgo, epidemiologia, diagnéstico 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
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+ Definir estrategias para acceder al usuario desorientado y/o desconectado Médulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico y afecciones
+ Explicar la aplicacion de la musica como herramienta para trabajar con personas respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia
con demencia + Definir el rol de la Fisioterapia en las fracturas y luxaciones del adulto mayor
+ Definir el origen, las indicaciones y principios bésicos de la estimulacion basal * Explicar las principales fracturas del adulto mayor y su tratamiento fisioterapéutico
+ Definir las ventajas de la estimulacion basal + Explicar las principales luxaciones del adulto mayor y su tratamiento fisioterapéutico
« Definir la intervencién comunitaria en Fisiogeriatria + Explicar el rol de la Fisioterapia en la artroplastia de cadera, rodilla y hombro

. Lo L . . . + Definir el rol de la Fisioterapia en la artrosis y la artritis reumatoide
Médulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia

cientifica actual + Describir el rol de la Fisioterapia en el paciente amputado
+ Explicar la anatomia y fisiologia de la trasmision del dolor + Definir el rol del fisioterapeuta en el programa de rehabilitacion protésica
+ Definir los diferentes tipos de dolor + Explicar las recomendaciones para el manejo a largo plazo del paciente amputado
+ Describir el dolor y envejecimiento desde un paradigma biopsicosocial + Definir el abordaje fisioterapéutico del paciente con ACV en fase aguda, subaguda y crénica
+ Definir los diferentes sindromes dolorosos en geriatria + Describir el manejo de complicaciones frecuentes en el paciente con ACV
+ Explicar como realizar una adecuada valoracion del dolor + Explicar las nuevas tendencias en fisioterapia para pacientes con Enfermedad
+ Explicar el tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente geriatrico de Parkinson
« Explicar el tratamiento fisioterapéutico en el paciente geriatrico + Definir el rol del fisioterapeuta ante la incontinencia urinaria y retencién urinaria cronica

i L . - , + Explicar en qué consiste la Fisioterapia respiratoria en la EPOC
Modulo 6. Actualizacion en dispositivos de soporte para la autonomia P ‘ P P
de las personas + Explicar en qué consiste la Fisioterapia respiratoria en afecciones neurologicas
+ Definiry clasificar los diferentes dispositivos de apoyo para las actividades de la vida diaria + Definir la comunicacion como una herramienta para el éxito del tratamiento en fisioterapia
+ Definiry clasificar los diferentes dispositivos disipadores de presion para la prevencion

de Ulceras por presion

Mddulo 8. Herramientas para la practica diaria en geriatria

+ Definir las bases de la comunicacién con la persona mayor
+ Explicar las novedades en los diferentes dispositivos disefiados para facilitar la movilidad

y el correcto el posicionamiento

+ Explicar las dificultades de la comunicacion asociadas a los sindromes gerontolégicos

+ Explicar el abordaje del duelo en el profesional
+ Explicar la aplicacion de productos de soporte para la accesibilidad y para supresion

de barreras arquitectonicas

+ Definir la nueva tecnologia de la creacién de productos de soporte de bajo coste
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Competencias

Este programa en Medicina Rehabilitadora en Geriatria ha sido creado como herramienta
de alta capacitacion para el profesional de este campo. El objetivo principal de este
programa es crear profesionales de alta calidad capaces de enfrentarse a los casos
gue se les presenten en la clinica diaria, con el uso adecuado y experto de los ultimos
recursos tecnoldgicos y de tratamiento disponibles.
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Terminaras tu proceso de aprendizaje, con el dominio
de las técnicas y protocolos mas actualizados en el
cuidado rehabilitador, en prevencion y abordaje de
patologias en la tercera edad”
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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 area 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 €ticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos
y juicios

+ Comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan- a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

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

Un programa que aportara a tu carrera
un plus de profesionalidad gracias al alto
grado de especificidad con el que ha sido
disefiado cada uno de sus apartados”
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Competencias especificas

Definir la situacién actual de la fisioterapia en geriatria

Definir el concepto de envejecimiento activo

Explicar el envejecimiento activo desde el punto de vista del paciente

Describir el papel del fisioterapeuta en los programas de envejecimiento activo

Definir los ambitos de actuacion de la fisioterapia 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 nicleo cuidador/familiar

Definir el empleo de la tecnologia en el envejecimiento

Describir el decélogo 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
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas del ambito de la medicina
rehabilitadora, que vierten en esta especializacion la experiencia de su trabajo. Ademas
participan, en su disefio y elaboracion, otros especialistas de reconocido prestigio que

completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Una seleccion de profesores expertos en
rehabilitacion en la edad geriatrica seran los
encargados de llevarte al mas actualizado
dominio de esta area de trabajo”
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Directora Invitada Internacional

La doctora Tracy Friedlander es una eminente experta internacional, especializada en la
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 centro
Johns Hopkins Bayview. También, ha formado parte de los equipos médicos del prestigiosisimo

Hospital Johns Hopkins.

Su principal area de experticia es la Rehabilitacion Neurolégica. 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 rehabilitacién de pacientes sometidos a largos periodos de ventilacion mecanica al contagiarse
con el virus del SARS-CoV-2. A su vez, posee una completisima preparacion para atender dolores

de articulaciones, Fibromialgia y Dolor y Fatiga cronicos.

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 licencié 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 rehabilitacién 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 centro Johns Hopkins Bayview

+ 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 Hospital Sinai
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 y Sociedad Gracias a TECH podras
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Maryland

aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dra. Garcia Fontalba, Irene

+ Gerente y Fisioterapeuta en Cal Moure'S

+ Miembro de la Seccidn 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

Dra. Jiménez, Henar
+ Especialista en Fisioterapia y Readaptacion Deportiva

+ Médico Interno Residente. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
+ Licenciada en Medicina

+ Experto en Fisioterapia y Readaptacion Deportiva en la Universidad Internacional
Isabel | de Castilla

+ Curso en Uso seguro del medicamento en el Servicio Madrilefio de Salud

Dr. Jiménez Hernandez, Daniel
+ Experto en Fisioterapia y Educacion

+ Fisioterapeuta

+ Formador de profesionales en ACP

+ Profesor de la Universidad Central de Catalufia

+ Doctor en Educacion por la Universidad Central de Catalufa

+ Master Oficial en Educacion Inclusiva. Universidad Central de Catalufia
+ Diplomado en Fisioterapia. Escuela Universitaria Gimbernat, EUG-UAB

+ Miembro del grupo de investigacion de atencion a la diversidad
y de Salud Mental e Innovacion Social de la UVic

Dra. Gonzalez Garcia, Maria Dolores
+ Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

+ Responsable del Servicio de Rehabilitacion Neurolégica. Hospital 12 Octubre, Madrid
+ Facultativo Especialista de Area del Hospital Doce de Octubre, Madrid
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala. Alcala de Henares, Madrid

+ Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion como médico interno residente
(MIR) en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid
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Dra. Blesa Esteban, Irene

*

*

*

*

*

*

*

Médico Interno Residente. Hospital 12 de Octubre

Experto en ecografia musculoesquelética

Graduada de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid
Curso en Abordaje del dolor neuropatico para Medicina

Curso en Valoracion y prescripcion de ejercicio terapeltico

Curso en Soporte Vital para Residentes

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

D. Cuesta Gascén, Joel

*

*

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

Doctor en Fisioterapia y Rehabilitacion. Centro Médico y de Rehabilitacion
Dr. Rozalén, Madrid

Residente de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Hospital Universitario
12 de Octubre

Médico Rehabilitador en Medicine Repair

Docente del Curso de Especializacion en Dolor Neuropatico en Hospital
la Princesa

Organizador y ponente en Jornada Nos vemos en el 12 y Fundamentos
y Fisiologia del deporte

Ponente en Jornadas postMIR Academia AMIR 2020 sobre la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Master en Medicina Clinica Universidad Francisco de Vitoria
Graduado en Medicina por la Universidad Camilo José Cela

Experto en Ecografia Musculoesquelética
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Dra. Garcia, Sofia

*

*

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Servicio Madrilefio de Salud

Médico 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

Médico 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

Médico 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 Marafién

Médico 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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Dra. Diaz Zamudio, Delia

Especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica

Médico Interno Residente de Rehabilitacion y Medicina Fisica en Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Universitario 12 de Octubre

Facultativo especialista adjunto Servicio de Rehabilitacion del del Hospital Universitario
12 de Octubre

Colaborador Honorifico del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién e Hidrologia
en el Hospital 12 de Octubre

Licenciada en Medicina y Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla

FEA de Rehabilitacion y Medicina Fisica, Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Denia

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

. Soto Bagaria, Luis

Fisioterapeuta Investigador en Vall d'Hebron Instituto de Investigacion
Fisioterapeuta e investigador en el Parc Sanitari Pere Virgili
Fisioterapeuta y Colaborador en el departamento de | + D, SARquavitae

Investigador responsable en Mapfre Quavitae para el Doctorado en Salud Publica
y Metodoldgica de Investigacion

Master en Fisioterapia Neuromusculo-esquelética
Master Investigacion Clinica. Universidad Internacional de Catalufia

Miembro del equipo de investigacion en envejecimiento, fragilidad y transiciones
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El desarrollo del temario se ha realizado de acuerdo a los criterios de eficacia educativa
gue se ofrecen. A través de un temario completo y concreto el estudiante ira recorriendo
todas las areas imprescindibles de aprendizaje propuestas, adquiriendo de manera
paulatina las competencias necesarias para llevar a la practica los conocimientos
necesarios. Un esquema de aprendizaje muy bien desarrollado que le permitira
aprender de manera continuada, eficiente y ajustada a sus necesidades.




Estructura y contenido |29 tec!:

Un completisimo programa docente, estructurado
en unidades didacticas de gran impacto, orientadas
a un aprendizaje compatible con tu vida personal

y profesional”
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6.1.1.2. EASTIN
6.1.2.  ;Qué caracteristicas debe cumplir cada producto de soporte? (PS.)
6.1.3. Eléxito 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.  Dispositivos facilitadores para el vestido

6.2.3.  Dispositivos facilitadores para la higiene y el cuidado personal

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

Dispositivos facilitadores para la alimentacion

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

6.4.1.17. 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.
6.5.2.

Marco general

Dispositivos de movilidad en geriatria

6.5.2.1. Silla basculante

6.5.2.2. Scooter

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

6.5.2.5. Caminador posterior
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6.5.3.  Dispositivos de posicionamiento en geriatria 6.8.3. Productos de soporte para la supresion de las barreras arquitectonicas
6.5.3.1. Respaldos en el entorno del vehiculo
6.5.3.2. Reposacabezas 6.8.3.1. Adaptaciones especificas del vehiculo
6.6.  Dispositivos personalizados para el control de errantes, plesoasistencia 6.8.3.2. Carony
6.6.1.  Definicion de plesioasistencia o control de errantes 6.8.3.3. Turny-turnout
6.6.2. Diferencias entre plesioasistencia y teleasistencia 6.9. Lanueva tecnologia de la creacion de productos de soporte de bajo coste
6.6.3.  Objetivos de la plesioasistencia o control de errantes 6.9.1.  Impresoras 3D
6.6.4.  Componentes de los dispositivos de plesioasistencia 6.9.1.1. (Qué es la tecnologia de impresion en 3D?
6.6.5.  Dispositivos de control de errantes sencillos, para entornos domiciliarios 6.9.1.2. Aplicaciones en 3D
6.6.6. Adaptacion del entorno para facilitar la orientacién del errante 6.9.2.  Productos de apoyo para el esparcimiento
6.6.7.  Resumen 6.9.2.1. Uso de la tecnologia comercial aplicada en geriatria
6.7.  Productos de apoyo para el esparcimiento, aprovechando las tecnologias actuales 6.9.2.2. Uso de la tecnologia especializada aplicada en geriatria
6.7.1.  Importancia de la normalizacién del P.S 6.9.2.3. Parques geriatricos publicos

6.7.2.  Productos de Soporte para el mobiliario

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

6.7.2.1. El mobiliario sanitario . . . .
respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia

6.7.2.2. El mobiliario de la sala de estar

6.7.2.3. El mobiliario del dormitorio 7.1, Fracturas y luxaciones del adulto mayor
6.7.2.4 Control de entorno 7.1.1.  Fracturas del adulto mayor
6.8.  Actualizacion en Productos de Soporte para la accesibilidad y para supresion 7.1.1.1. Conceptos generales de las fracturas
de barreras arquitectonicas 7.1.1.2. Principales fracturas del adulto mayor y su tratamiento
6.8.1.  Marco de la supresion de barreras arquitecténicas y del acceso universal 7.1.1.3. Complicaciones mas frecuentes
a la vivienda 7.1.2.  Luxaciones del adulto mayor
6.8.2.  Productos de Soporte para la supresion de las barreras arquitectonicas 7.1.2.1. Introduccion y manejo inmediato

en el entorno de la vivienda
6.8.2.1. Rampas
6.8.2.2. Sillas elevadoras

7.1.2.2. Principales luxaciones del adulto mayor y su tratamiento
7.1.2.3. Complicaciones mas frecuentes
7.2.  Artroplastia de cadera, rodilla y hombro
7.2.1.  Artrosis
7.2.2.  Artritis reumatoide

6.8.2.3. Plataforma elevada inclinada
6.8.2.4. Grua de techo

6.8.2.5. Plataforma de corto recorrido salva escaleras 7.2.3.  Medicina rehabilitadora en la artroplastia de cadera

7.2.4.  Medicina rehabilitadora en fase preoperatoria
7.2.5.  Medicina rehabilitadora en fase posoperatoria

6.8.2.6. Plataforma elevadora
6.8.2.7. Dispositivos para poder subir escaleras
6.8.2.8. Escalera convertible



7.3.

7.4.

7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.
7.2.10.

Medicina rehabilitadora en la artroplastia de rodilla 7.5

Medicina rehabilitadora en fase preoperatoria
Fast-track en la artroplastia de cadera y rodilla
Medicina rehabilitadora en la artroplastia de hombro
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 7.6.

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 77.

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

7.4.4.2. Fase subaguda

7.4.4.3. Fase cronica

Manejo de complicaciones frecuentes 78.

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 deglucion, de continencia, etc.

Mas alla del alta en rehabilitacion
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Nuevas tendencias para pacientes con enfermedad de Parkinson

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

7.5.3.  Historia de fisioterapia y examen fisico

7.5.4.  Establecimiento de objetivos en personas con EP

7.5.5.  Tratamiento fisioterapico en la EP

7.5.6. Caidas enla EP, ;hacia un nuevo modelo de abordaje?

7.5.7.  Automanejo e informacion para cuidadores

Incontinencia urinaria y retencion urinaria cronica

7.6.1.  Definicién de Incontinencia urinaria
7.6.2.  Tipos de Incontinencia urinaria
7.6.2.1. Clasificacion clinica
7.6.2.2. Clasificacion urodinémica
7.6.3.  Terapéutica de la incontinencia urinaria y la vejiga hiperactiva
7.6.4.  Retencion urinaria
7.6.5.  Medicina rehabilitadora en la incontinencia urinaria y la retencion urinaria cronica

Medicina respiratoria en la EPOC

7.7.1.  Definicion, etiologia, fisiopatologia y consecuencias
7.7.2.  Diagnéstico y clasificacion
7.7.3. Manejo del paciente con EPOC

7.7.3.1. Tratamiento en fase estable
7.7.3.2. Tratamiento en las exacerbaciones
Afecciones neurolégicas

7.8.1.  Introduccion

7.8.2.  Afecciones nerviosas asociadas a problemas respiratorios

7.8.3.  Medicina rehabilitadora para problemas respiratorios de afecciones nerviosas
7.8.4. Sefales de alerta respiratoria
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Maddulo 8. Herramientas para la practica diaria en geriatria

8.1.  Comunicacion, herramienta para el éxito del tratamiento
8.1.1.  Introduccion
8.1.1.1. El espejoy la ldampara
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.  Cadigos 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
8.2.  Elduelo en el profesional
8.2.1. ¢Por qué hablar de duelo?
8.2.2.  ;Quéesun duelo?
8.2.3. (Elduelo es una depresion?
8.2.4. ;Como se manifiesta en duelo?
8.2.5. ;Como se elabora un duelo?
8.2.6. ;Como 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. ¢Cudndo pedir ayuda o derivar a un psicélogo?
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8.3.  TIC centrado en la persona mayor

8.3.1.

8.3.2.

Las TIC y la salud

8.3.1.1. Terminologia especifica
8.3.1.1.1. Tecnologias 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

Aprenderas de forma que lo aprendido

se fije y se transforme en saber, a traves
de un estudio estructurado que recorrera
todos los puntos de interés que necesitas
para actualizar tu intervencion en
rehabilitacion en geriatria”



06
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.

L
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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

A T

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 expedido por TECH Universidad Tecnologica.
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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 Formacion Permanente
en Medicina Rehabilitadora en Geriatria emitido por TECH Universidad Tecnolégica.

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 educacién 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.

]
tecn universidad
» tecnoldgica

con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master de Formacion Permanente en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

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

S

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Este tit i fiar siempre del i por pa cddigo Gnico TECH: AFWOR23S _techtitute com/titulos

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 Formaciéon Permanente en Medicina Rehabilitadora en Geriatria
Modalidad: Online
Duracion: 7 meses
Créditos: 60 ECTS

Master de Formacién Permanente en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

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

Curso  Materia ECTS  Caracter
Tipo de materia Créditos ECTS
1°  Razonamiento clinico en Fisiogeriatria 8 0B
Obligatoria (OB 60 .
igatoria (OF) 10 Atencién Centrada en la Persona (ACP) 8 o8
Optativa (OP) 4 R diendo la fraqilidad
Practicas Externas (PR) 0 19 Entendiendo la fragilida 8 0B
Trabajo Fin de Méster (TFM) . 19 Abordaje profesional de la persona afectada 8 0B
por deterioro cognitivo
Total 60 . . N .
1°  Dolory envejecimiento, actualizacion segn 8 0B
la evidencia cientifica actual
1°  Actualizacion en dispositivos de soporte 8 0B
para la autonomia de las personas
1° isi en i ia, suelo 8 0B
pélvico y afecciones respiratorias del adulto mayor.
Buscando la evidencia
19 Herramientas para la practica diaria en geriatria 4 0B
universidad
» tecnoldgica

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

*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

Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Master de Formacion Permanente
Medicina Rehabilitadora en Geriatria
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