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Presentacion

La complejidad a la que se encara el médico rehabilitador que se dedica a su practica
clinica y el prondstico de aumento la esperanza de vida crea la necesidad de un
profesional actualizado, abastecido con la evidencia cientifica mas actual y con

las herramientas suficientes para crean la estrategia conveniente para abordar el
tratamiento mas acorde a cada persona mayor que requiera de asistencia sanitaria.
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Esta formacion generara una sensacion de
seguridad en el desemperio de la practica
profesional del médico rehabilitador, que te
ayudara a crecer personal y profesionalmente”
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La esperanza de vida ha aumentado en los ultimos afios y, segun el INE, seguira en crecimiento,

aunque esto no signifique que se viva mejor.

La ciencia da alas a los médicos rehabilitadores para ser actores indispensables en la accion de
dar calidad de vida a las personas a medida que cumplen afios, y siendo protagonistas activos y
principales de su propio tratamiento.

Por lo tanto, requiere que el médico rehabilitador tenga herramientas para abordar el tratamiento
de la persona mayor que ve afectadas sus capacidad de menor a mayor medida, con el objetivo
no solo de ayudar al mantenimiento de sus capacidad si no, previendo o revirtiendo la pérdida de
autonomia o incluso revertirla siempre desde la dignidad y la voluntad de la persona a tratar.

Conseguir tales objetivos debe partir de un marco teérico donde el médico rehabilitador esté
empoderado 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 accién (la atencion
domiciliaria, en centros residenciales, en centro de dia o centros sociales hasta en clinicas privadas).

Para ello el médico rehabilitador debe contar con las herramientas mas actuales basadas en la evidencia
cientifica que le empodere en tratamientos en pre-fragilidad, fragilidad, dolencias que cursen con dolor,
traumatoldgicos, neuroldgicos, con afectaciones respiratorias y/o afectaciones del suelo pélvico.

Contando que estas pueden cursar con sindromes gerontoldgicos o deterioro cognitivo, efectos
secundarios de los farmacos y/o estados biopsicosociales que pueden acomplejar el cuadro clinico.

Por ello es importante tener claro cuando usar las herramientas de la fisioterapia como el
ejercicio activo, la terapia manual, la electroterapia...lo mismo que tener herramientas de soporte
para poder trabajar en equipo interdisciplinar, herramientas de comunicacion, entender el
concepto de atencién centrada en la persona, disponer de la méas actualizado conocimiento de
dispositivos de soporte y, incluso, el soporte de la tecnologia actual, pueden ser claves para el
éxito en el tratamiento de fisioterapia.

Este Master Online en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Las caracteristicas
mas destacadas del curso son:

+ Desarrollo de mas de 75 casos practicos presentados por médicos rehabilitadores en
geriatria.

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

+ Novedades sobre el rol del médico rehabilitador.

+ Contiene ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar el
aprendizaje.

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

+ Con especial hincapié en la fisioterapia basada en la evidencia y las metodologias de la
investigacion en fisioterapia 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 portatil con conexion a
internet.

Actualiza tus conocimientos a
través del programa de Master
Online en Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria”
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El master permite ejercitarse en

Este master puede ser la mejor inversion entornos simulados, que proporcionan
que puedes hacer en la seleccion de un un aprendizaje inmersivo programado
programa de actualizacion por dos motivos: para entrenarse ante situaciones reales.

ademas de poner al dia tus conocimientos
en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria, obtendras un titulo de master

. . o, Incluye casos clinicos para acercar al
por la TECH - Universidad Tecnologica

maximo el desarrollo del programa a la
realidad de la atencion médica.

Incluye en su cuadro docente profesionales pertenecientes al ambito de la medicina
rehabilitadora en geriatria, que vierten en esta formacion la experiencia de su trabajo,
ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades cientificas de

referencia.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional 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 esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el médico rehabilitador debera tratar de resolver las distintas
situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso. Para ello,

el especialista contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos en el campo de la fisioterapia en geriatria y con gran
experiencia docente.
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Objetivos

El Master online en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria esta
orientado a facilitar la actuacion del profesional en su practica diaria relacionada con la

patologia geriatrica.
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Este master esta orientado para que consigas actualizar
tus conocimientos en Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria, con el empleo de la dltima
tecnologia educativa, para contribuir con calidad y
seguridad a la toma de decisiones, diagnostico, tratamiento
y acompahamiento del paciente”
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Objetivo general

+ El objetivo general es el de desarrollar una actitud critica, razonada y basada en la
evidencia cientifica mas reciente hacia el diagnostico médico en el paciente anciano
y ser capaz de 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
Actualizacion en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria”
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Objetivos Especificos

Explicar el envejecimiento activo desde el punto de vista del paciente.

Definir los ambitos de actuacion de la Medicina Rehabilitadora en geriatria

Definir el rol de la Medicina Rehabilitadora 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 Medicina Rehabilitadora en geriatria.
Describir el examen y valoracion en medicina rehabilitadora del paciente geriatrico.
Definir los efectos sobre el sistema neuromusculoesquelético de determinados farmacos.
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 provision de servicios de Medicina Rehabilitadora en un modelo de ACP.
Definir la fragilidad desde una vision integral.

Explicar la repercusion y deteccion de la malnutricion y sarcopenia.

Definir las herramientas de valoracion geridtrica integral de la fragilidad.
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Aplicar las diferentes escalas de valoracion de fragilidad.

Explicar la valoracion de la fragilidad en medicina rehabilitadora.

Explicar la prescripcion de actividad fisica en la persona fragil.

Desarrollar estrategias para implementar dinamicas grupales en el paciente fragil o pre-
fragil.

Definir los factores de riesgo en las caidas.

Explicar los test especificos de diagnostico de riesgos de caidas.

Describir los métodos de contencidn 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, diagndstico y tratamiento del deterioro
cognitivo.

Definir los factores de riesgo, epidemiologia, diagndstico 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 medicina rehabilitadora.

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.




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 en medicina rehabiliatadora en el paciente geriatrico.

Definir y clasificar los diferentes dispositivos de apoyo para las actividades de la vida diaria.

Definir y 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 supresién de
barreras arquitectonicas.

Definir la nueva tecnologia de la creacion de productos de soporte de bajo coste.

Definir el rol de la Medicina Rehabilitadora en las fracturas y luxaciones del adulto mayor.
Explicar las principales fracturas del adulto mayor y su tratamiento fisioterapéutico.
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 Medicina Rehabilitadoraa en la artrosis y la artritis reumatoide.
Describir el rol de la Fisioterapia en el paciente amputado.

Definir el rol del médico rehabilitador en el programa de rehabilitacion protésica.

Explicar las recomendaciones para el manejo a largo plazo del paciente amputado.
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Definir el abordaje médico rehabilitador 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 Medicina Rehabilitadora para pacientes con enfermedad
de Parkinson.

Definir el rol del médico rehabilitador 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 Medicina
Rehabilitadora.

Definir las bases de la comunicacién con la persona mayor.
Explicar las dificultades de la comunicacion asociadas a los Sindromes Gerontolégicos.

Explicar el abordaje del duelo en el profesional.
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Mdster Online en Actualizacién en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria, el especialista habra adquirido las competencias
profesionales necesarias para una praxis de calidad y actualizada en base a la Ultima

evidencia cientifica.
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Con este programa seras capaz de dominar los
nuevos procedimientos diagnosticos y terapéuticos
en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en
Geriatria”
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El médico rehabilitador, al finalizar esta formacion, sera capaz de:

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 ambigledades.

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

Definir la situacion actual de la Actualizacion en 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 @mbitos de actuacion de la Actualizacion en 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 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 a especialistas de referencia en Actualizacion
en Medicina Rehabilitadora en Geriatria que vierten en esta formacion 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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Aprende de profesionales de referencia los
ultimos avances en los procedimientos en
el ambito de la Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria”
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Direccion

Dfa. Garcia Fontalba, Irene

+ Gerente y fisioterapeuta en el centro privado de fisioterapia Cal Moure'S, nacido con el objetivo de tratar limitaciones de las
capacidades de la vida diaria por dolor o patologias asociadas al envejecimiento

Miembro de la Seccion Territorial de Girona del Colegio de fisioterapeutas de Catalufia
Creadora del blog fisios y otras historias
Coordinadora de redes sociales del grupo de profesionales por la promocion de la salud en Girona (2015-2017)

Experiencia de mas de 10 afios trabajando en Patologia Geriatrica y Procesos de Cursan el Dolor en atencién a domicilio y
empresas privadas

Coordinacion

D. Buldon Olalla, Alejandro D. Gil Gracia, Samuel
+ Experto en fisioterapia de la actividad fisica y el deporte. + Fisioterapeuta y Ostedpata en ejercicio liberal en la localidad de Béziers (Francia).
+ Master en Redes Sociales y Aprendizaje Digital. + Socio de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Dolor SEFID.
+ Mas de 12 afios de experiencia en la atencion a personas mayores a nivel residencial y a + Autor del videoblog Soy Paciente de Samu, canal de divulgacion sobre fisioterapia para
domicilio. poblacién.
+ Creador del blog fisioconectados.com. + Especializado en el dolor musculoesquelético.

+ Fisioterapeuta en el grupo Amavir y en atencion domiciliaria a personas mayores.



D. Hernandez Espinosa, Joaquin
+ Fisioterapeuta. Director de centro residencial Hotel residencia Tercera edad Pineda.

+ Postgrado en fisioterapia respiratoria.

+ Mas de 20 afos de experiencia en el ambito de la Actualizacion en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria a nivel hospitalario, domiciliario y residencial.

Dr. Jimenez Hernandez, Daniel
+ Doctor en Educacion por la Universidad de Vic.

+ Fisioterapeuta.

+ Master Oficial en Educacion Inclusiva.

+ Miembro del grupo de investigacion de atencion a la diversidad de la UVic.
+ Profesor de la Universidad de Vic.

+ Formador de profesionales en ACP.

+ Mas de 25 afios de experiencia en atencion a personas en contextos de discapacidad y
dependencia.

D. Gomez Orta, Roger
+ Fisioterapeuta y Técnico Ortopédico.

+ Cofundador de Quvitec S.L.
+ Responsable del servicio de clinica de sedestacion y posicionamiento en Quvitec.

+ Especialista y formador en manejo de pacientes de productos Handicare en Espafia.

D. Soto Bagaria, Luis
+ Fisioterapeuta e investigador en el Parc Sanitari Pere Virgili.

+ Master en Fisioterapia Neuromusculo-esquelética.

+ Miembro del equipo de investigacion en envejecimiento, fragilidad y transiciones (Re-Fit
BCN).

+ Mas de 10 afios trabajando en el &mbito del envejecimiento.
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de
los mejores centros y universidades del territorio nacional, conscientes de la relevancia
de la actualidad de la formacion para poder intervenir ante el paciente geriatrico

y comprometidos con la ensefianza de calidad mediante las nuevas tecnologias
educativas.
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Este Master online en Actualizacion en
Medicina Rehabilitadora en Geriatria contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado
del mercado”
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Médulo 1. Razonamiento clinico en fisiogeriatria 1.4, Diagnostico diferencial. Red y yellow flags.
1.41. Introduccion y definiciones.

1.1, Pasado, presente y futuro de la Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria.

1.4.1.1. Diagnostico diferencial

1.1.1.  Breve historia de la fisioterapia. o o .
1.4.1.2. Diagnostico en Fisioterapia.

1.1.1.17. Origen de la fisioterapia mas alla de nuestras fronteras. ) o
1.4.1.3. Sindromes geriatricos.

1.4.1.4.Redy yelow flags.
1.4.2. Red flags mas comunes en la practica clinica.

1.1.1.2. Origen de la fisioterapia en Espafia.
1.1.1.3. Conclusiones.

1.1.2.  Situacion actual de la Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria.
1.4.2.1. Infeccién Urinaria.

1.4.2.2. Patologia Oncoldgica.
1.4.2.3. Insuficiencia cardiaca
1.4.2.4. Fracturas
1.5.  Planteamiento de la sesion de Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria.
1.5.1.  Exameny valoracion fisioterapica del paciente geriatrico.
1.5.1.1. Componentes de la Valoracion.
1.5.1.2. Escalas y test mas utilizados.
1.5.2.  Determinacion de objetivos del tratamiento.

1.1.3.  Futuro de la Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria.
1.1.3.1. Fisioterapia y nuevas tecnologias.
1.2 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 Fisioterapeuta en los programas de Envejecimiento Activo.

1.2.6.  Ejemplo de intervencion.
1.5.3.  Organizacion de la sesion de tratamiento.

1.5.4. Organizacion del trabajo propio del fisioterapeuta.
1.5.5.  Seguimiento del tratamiento en el paciente mayor.

1.3, Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria y contexto de actuacion.
1.3.1.  Introduccion y definiciones.

1.3.2.  Ambitos de actuacion. g ' N
1.6.  Farmacologia, efectos sobre el sistema neuromusculoesquelético.

1.6.1.  Introduccion

1.3.2.1. Centros residenciales.

1.3.2.2. Sociosanitario.
1.6.1.1. Farmacos que influyen sobre la marcha

1.3.2.3. Atencion primaria. )
1.6.2. Farmacosy riesgo de caidas

1.3.2.4. Fisioterapia en unidades de paliativos.
1.33. Ambitos de futuro en Fisiogeriatria. Modulo 2. Atencion centrada en la persona (ACP). Una mirada desde la
1.3.3.1. Nuevas tecnologias. fisioterapia
1.3.3.2. Fisioterapia y Arquitectura.
1.3.4.  Los equipos interdisciplinarios en geriatria.

2.1. Definicion, conceptos y principios basicos.
2.1.1.  Decadlogo de la atencion centrada en las personas.

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

2.1.1.7. Que es 'y que no es ACP. Sus principios.
2.1.1.2. Aclarando conceptos. Glosario de términos.



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
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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 gerontologicos.
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 Préactica.
2.3.4.  Buenas Practicas clave.
El proceso de transformacion de un modelo de servicios a un modelo de ACP.
2.47.  Como de construir un aprendizaje.
2.4.2.  Transformacion de servicios.
2.4.3.  Transformacion de las personas.
Provision de servicios de fisioterapia en un modelo de ACP.
2.57. Fisioterapia centrada en la persona versus fisioterapia individualizada.
2.52.  Epistemologia de la fisioterapia centrada en la persona.
Acciones.
2.6.1.  Introduccion.
2.6.2.  Acciones.
2.6.2.1. La acogida del/la fisioterapeuta.
2.6.2.2. Los procesos de valoracion y evaluacion.
2.6.2.3. La intervencion.
2.6.2.4. La interrelacion con los compafieros/ras de trabajo.
2.6.2.5. La interrelacion con el entorno fisico.
2.6.2.6. La interrelacion con la Comunidad.
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Médulo 3. Entendiendo la fragilidad 3.4.2. 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.

3.1, Vision Integral de la fragilidad.
3.1.1.  Introduccion.
3.1.2.  Definiciones de fragilidad.

3.1.3.  bases fisiopatoldgicas de la fragilidad.
3.4.2.5. Estiramientos.

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

3.1.3.1. Activacion de los procesos de la inflamacion y coagulacion.
3.1.3.2. Comorbilidad.
3.1.3.3. Malnutricién y sarcopenia.

3.1.4. Lafragilidad como un sindrome. 44 Resumen.

315, Intervenciones y modelos de cuidado. 3.5. 2d5h1erencF|a terape;tl(l:a en IadErescrlpmon de actividad fisica .
3.2.  Herramientas de valoracion geridtrica integral de la fragilidad. -1 Fractores defa no adnerencia.

321 Introduccion. 3.5.1.1. Factores socioeconémicos.

3.5.1.2. Sistema de salud o atencion.
3.5.1.3. Enfermedad.
3.5.1.4. Tratamiento.
3.5.1.5. Paciente.

3.5.2. Estrategias de adherencia.
3.5.2.1.TIC.

3.5.3.  Resumen.

3.2.2.  Valoracion Geriatrica Integral.

3.2.3.  Escalas de valoracion de fragilidad.

3.2.4.  Conclusion.

3.2.5.  Puntos de aprendizaje.

3.3.  Valoracion de la fragilidad en fisioterapia.

3.3.1.  Entrevista inicial .

3.32. 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 .

3.6. Valoracion de las caidas en fisioterapia.
3.6.1.  Factores de riesgos en las caidas.
3.6.2. Diagnostico de caidas.
3.6.2.1.Test especificos de diagndstico de riesgos de caidas.
3.6.3.  Consecuencias de las caidas.
3.6.4.  Contencion para prevenir las caidas.
3.6.4.1. Efectos secundarios de la contencion.
3.6.4.2. Contencion adaptada.

3.3.2.6. Test funcionales.
3.3.3. Calculo de pardmetros.

3.3.4.  Resumen.
3.6.4.3. Contenciones ambientales y verbales.

3.6.4.4. Tipos de contenciones.
3.6.5. Tratamiento post-caida.

3.4.  Prescripcion de actividad fisica en la persona fragil.
3.4.1. Aspectos generales.

3.6.6. Resumen.



3.7.  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

3.8.  Principios de la atencion centrada en la persona.

3.9.  Empoderamiento del paciente en el alta.

3.9.1.
3.9.2.

3.9.3.

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 4.2

comunidad.

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

Maodulo 4. Abordaje desde la fisioterapia de la persona afectada

por deterioro cognitivo

4.1, Introduccion al deterioro cognitivo.

41.1.

Deterioro cognitivo.

4.1.1.7. Definicion y epidemiologia.

4.1.1.2. Factores de riesgo.

4.1.1.3. Diagnostico.

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

4.3.

41.2.
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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. Diagnéstico.

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 farmacoldgicos.

4.1.2.8.2. Tratamientos farmacoldgicos.
4.1.2.9. Comorbilidad-mortalidad.

Tipos de deterioro cognitivo: posibles clasificaciones.

4.2.1.
4.2.2.

Utilidad de la clasificacion del deterioro cognitivo.
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.
43.2.
4.3.3.

Introduccion.

Factores de Riesgo de deterioro cognitivo.
Causas de deterioro cognitivo.

4.3.3.1. Etiologia neurodegenerativa primaria.
4.3.3.2. Etiologia vascular.

4.3.3.3. Otras etiologias.



tech 28 | Estructura y contenido

4.4

4.5.

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. Alteracion de las funciones visuoespaciales.
4.3.4.8. Alteracion de la conducta.
4.3.4.9. Alteracion de la percepcion.

4.3.5.  Conclusiones. 4.6.

Abordaje desde fisioterapia individual y grupal.
4.47. Fisioterapia y demencia.
4.42.  Valoracion de fisioterapia.
4.43.  Objetivos terapéuticos.
4.4.4.  Intervenciones terapéuticas desde fisioterapia.
4.4.4.1. Ejercicio fisico.
4.4.4.2. Terapia individual.
4.4.4.3. Terapia grupal.
4.4.4 4 Fisioterapia segun las fases del deterioro cognitivo.
4.4.4.5. Alteracion del equilibrio y la marcha.
4.45.  Adherencia al tratamiento-familia.

Herramientas para conectar. 47.

4.51.  Introduccion.
4.5.2. Dificultades que nos encontramos en usuarios desorientados y/o desconectados.
4.53.  Como acceder al usuario desorientado y/o desconectado.
4.5.3.1. Musica como herramienta para trabajar con personas con demencia.
4.5.3.1.1. 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.
4.53.2.4. Elperro.
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.

4.6.6.
4.6.7.

Origen de la estimulacién 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 estimulacién basal.
4.6.5.2. Areas basicas de percepcion.
Identidad corporal y entorno.

Globalidad.

4.6.7.1. Comunicacion.

Compartir conocimiento, abordaje interdisciplinar de la persona afectada.

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.

Introduccion.

Modelo Biopsicosocial como referencia.
Multidisciplinariedad e Interdisciplinariedad.
Ambitos de intervencion. Niveles asistenciales.
4.7.4.1. Atencion primaria AP.

4.7.4.2. Atencion Especializada AE

4.7.4.3. Atencion sociosanitaria ASS

4.7.4.4. Otros profesionales.



4.7.5.  La Salud Integrativa. Una mirada holistica.
4.7.6. Intervencion Comunitaria.
477. Conclusion.

Médulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia

cientifica actual

5.1.  Anatomiay fisiologia de la trasmision del dolor.
51.1. Elementos periféricos.
5.1.2.  Nociceptores.
51.3. Despolarizacion del nociceptor.
51.4. Sensibilizacion periférica de los nociceptores.
5.2.  Ganglio dorsal.
52.1. Médulaespinal.
5.2.2.  Asta posterior.
5.3.  Vias ascendentes del dolor.
5.3.1.  Cerebro.
53.2.  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. Inhibicion descendente.
5.3.6. Facilitacion descendente.
54. Tipos de dolor.
54.1. Introduccion.
54.2. Temporalidad.
5.4.2.1. Dolor agudo.
5.4.2.2. Dolor cronico.
54.3. 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.

5.5.

5.6.

5.4.4.
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Sensibilizacion central.
5.4.4.1. 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
apoptésis de neuronas gabaergicas y conexiones aberrantes.

5.4.4.4. Cambios excitatorios en el cortex cerebral.

Dolor y envejecimiento.

5.5.1.
5.5.2.
5.53.
5.5.4.
5.5.5.

El envejecimiento.

Caracteristicas del envejecimiento.

Prevalencia.

Cambios fisiologicos del envejecimiento.

Cambios fisicos y neurolégicos 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 crénica en el envejecimiento.
5.5.5.3. Disrupcion 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.

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.
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5.7.

5.8.

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 sesion - 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.

Exploracién del area del dolor.

Movimiento y valoracion muscular.

Valoracion articular.

Valoracion fuerza muscular.

Tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente geriatrico.

5.8.1.
5.8.2.
5.83.
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.
Fitoterapi.

Farmacos coadyuvantes.

5.9. 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.
5.9.9.
5.9.70.

Introduccion.
Abordaje biopsicosocial del dolor en fisioterapia.

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 en fisioterapia o tratamiento multimodal en

fisioterapia.

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 terapeutico 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.  Definicion de producto de apoyo.

6.1.1.

6.1.2.
6.1.3.

Marco y definicién de producto de apoyo.

6.1.1.1.1S0 9999.

6.1.1.2. EASTIN.

Que caracteristicas debe cumplir cada producto de soporte (PS.).
El éxito en el optimo asesoramiento del producto de soporte.



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

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

6.2.1.  Dispositivos facilitadores para la alimentacion.
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.

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
el 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.
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.  Definicion de plesioasistencia o control de errantes
6.6.2. Diferencias entre plesioasistencia y teleasistencia.
6.6.3.  Objetivos de la plesioasistencia o control de errantes.
6.6.4. Componentes de los dispositivos de plesioasistencia.
6.6.5. Dispositivos de control de errantes sencillos, para entornos domiciliarios.

6.7.

6.8.

6.9.
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6.6.6.
6.6.7.
Productos de apoyo para el esparcimiento, aprovechando las tecnologias actuales.
6.7.1.  Importancia de la normalizacion del PS.

6.7.2.

Adaptacion del entorno para facilitar la orientacion del errante.
Resumen.

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 supresién de barreras
arquitectonicas.

6.8.1.  Marco de la supresion de barreras arquitectonicas y del acceso universal a la

vivienda.

6.8.2.  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. Grua 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.

6.8.3.  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.  Impresoras 3D.
6.9.1.1. Que es la tecnologia de impresién en 3D.

6.9.1.2. Aplicaciones en 3D.
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Mddulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico y

afecciones respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia o
7.1.  Fisioterapia en las fracturas y luxaciones del adulto mayor.
7.1.1.  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
fisioterapéutico.
7.1.1.3. Complicaciones mas frecuentes.
7.1.2.  Luxaciones del adulto mayor.
7.1.2.1. Introduccion y manejo inmediato.
7.1.2.2. Principales luxaciones del adulto mayor y su tratamiento
fisioterapéutico.
7.1.2.3. Complicaciones mas frecuentes.
7.2.  Fisioterapia en la artroplastia de cadera, rodilla y hombro.
7.2.1.  Artrosis.
7.2.2.  Artritis reumatoide.
7.2.3. Fisioterapia en la artroplastia de cadera.
7.2.4.  Fisioterapia en fase preoperatoria. 75.
7.2.5.  Fisioterapia en fase posoperatoria.
7.2.6. Fisioterapia en la artroplastia de rodilla.
7.2.7. Fisioterapia en fase preoperatoria.
7.2.8. Fast-track en la artroplastia de cadera y rodilla.
7.2.9. Fisioterapia en la artroplastia de hombro.
7.2.10. Artroplastia total de hombro anatomica.
7.3.  Fisioterapia en el paciente amputado.
7.3.1.  Equipo multidisciplinar en el paciente amputado. 76
7.3.2.  Importancia del conocimiento protésico.
7.3.3.  Evaluacion del paciente amputado.

6.9.2.

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.

7.3.4. Elfisioterapeuta en el programa de rehabilitacion protésica.
7.3.4.1. Fase perioperatoria.
7.3.4.2. Fase preprotésica.

7.3.5.  Educacion del paciente.

7.3.6.  Manejo a largo plazo del paciente amputado.

Abordaje fisioterapéutico del paciente con ACV en fase aguda, subaguda y crénica.

7.4.1.  Definicion, clasificacion, deteccion precoz y manejo hospitalario inicial.

7.4.2.  Principios guia en neurofisioterapia.
7.4.3. Escalas de medicion de resultados tras un ACV.
7.4.4.  Valoraciony tratamiento fisioterapéutico segun el momento evolutivo.
7.4.41. Fase aguda.
7.4.4.2. Fase subaguda.
7.4.4.3. Fase cronica.
7.4.5.  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
deglucion, de continencia, etc.
7.4.6. Mas alla del alta en rehabilitacion.

Nuevas tendencias en fisioterapia para pacientes con Enfermedad de Parkinson.

7.5.1.  Definicion, epidemiologia, fisiopatologia y diagndstico de la EP.
7.5.2.  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 fisioterdpico en la EP.

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

7.5.7.  Automanejo e informacion para cuidadores.

Incontinencia urinaria y retencion urinaria cronica.
7.6.1.  Definicion de Incontinencia Urinaria.
7.6.2.  Tipos de Incontinencia Urinaria.

7.6.2.1. Clasificacion clinica.



7.6.3.
7.6.4.
7.6.5.

7.6.2.2. Clasificacion urodinamica.

Terapéutica de la incontinencia urinaria y la vejiga hiperactiva.
Retencion urinaria.

Fisioterapia en la incontinencia urinaria y la retencion urinaria cronica.

7.7.  Fisioterapia respiratoria en la EPOC.

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.

Definicion, etiologia, fisiopatologia y consecuencias.
Diagnostico y clasificacion.

Manejo fisioterapéutico del paciente con EPOC.
7.7.3.1. Tratamiento en fase estable.

7.7.3.2. Tratamiento en las exacerbaciones.

7.8.  Fisioterapia respiratoria en afecciones neuroldgicas.

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.

Introduccion.

Afecciones nerviosas asociadas a problemas respiratorios.
Fisioterapia para problemas respiratorios de afecciones nerviosas.
Sefiales de alerta respiratoria.

Médulo 8. Herramientas para la practica diaria del Fisioterapeuta en geriatria

8.1.  Comunicacion, herramienta para el éxito del tratamiento en fisioterapia.

8.1.1.

8.1.2.

Introduccion.
8.1.1.1. El espejo y la lampara.
La comunicacion 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.
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.

8.2.

8.3.
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8.1.3.5. Modelo para el entrenamiento de la comunicacion en fisioterapia.

El Duelo en el profesional.

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.
8.2.8.
8.2.9.
8.2.10.
8.2.11.

¢Por qué hablar de duelo?

;Qué es un duelo?

¢(El duelo es una depresion?

¢Como se manifiesta en duelo?

;Coémo se elabora un duelo?

¢Como vamos a reaccionar ante la pérdida de un paciente?
¢Cudndo termina el duelo?

¢Qué es un duelo complicado?

Cuando tu eres el doliente: primeras herramientas.
Cuando otro es el doliente: ;como acompafiar?
¢Cudando pedir ayuda o derivar a un psicologo?

TIC centrada en la persona mayor.
8.3.1 Las TIC y la salud.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.1.1. Terminologia especifica.
8.3.1.1.1. Tecnologias de la informacién y la comunicacién (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.

Aplicaciones de las TIC en el marco de la Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria.
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Metodologia

Nuestro Mdaster online en Actualizacién en Medicina Rehabilitadora en Geriatria te
ofrece un método innovador para afianzar tus competencias clinicas basado en el
estudio de casos clinicos y de contenidos de forma ciclica. Este método ha sido el
sistema de aprendizaje mas utilizado por las facultades de medicina mas prestigiosas
del mundo y por publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of
Medicine.
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Este tipo de ensenanza-aprendizaje fomenta la curiosidad
y el desarrollo de destrezas, ademas de permitir que el
meédico rehabilitador se sienta parte activa del proceso”
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Optimal decision
Patient

Ante una determinada situacion, ;qué haria usted? A lo largo de estos meses, el Values

médico rehabilitador se enfrentara a multiples casos clinicos simulados basados en
pacientes reales en los que deberd investigar, establecer hipétesis y finalmente, resolver
la situacion. Este método hace que los médicos aprendan mejor ya que aceptan mas

responsabilidad y se acercan a la realidad de su futuro profesional. Research
Evidence

Clinical
Data

¢Sabia que este método fue desarrollado en 1912
para los estudiantes de Derecho? El método
del caso consistia en presentarles situaciones

complejas reales para que tomasen decisiones y

) ) ) . Segun el Dr Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
just/f/casen como resolverlas. En 1924 se establecio grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra

como método estandar de ensehanza en Harvard” 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.

Se trata de una técnica que desarrolla el espiritu
critico y prepara al médico rehabilitador para la
toma de decisiones, la defensa de argumentos y el

contraste de opiniones.
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Segun Reynolds, existen cuatro razones fundamentales que
avalan la eficacia del método del caso aplicable a Medicina:

Los médicos rehabilitadores desarrollan mejor sus
capacidades mentales evaluando situaciones reales y
aplicando conceptos.

Los médicos rehabilitadores estaran mejor preparados para el
desarrollo de su actividad profesional.

Las ideas y conceptos se asimilan mejor cuando se analizan
en situaciones que han surgido de la realidad.

Los médicos rehabilitadores dedican voluntariamente mas
tiempo a trabajar ya que consideran mas interesante trabajar
con casos.
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‘ ‘ El médico 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

N n

aprendizaje inmersivo

..los potenciamos con el mejor método de
enserianza 100 % online: el Relearning...

Nuestra escuela es la primera en el mundo que combina el
estudio de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100%
online basado en la reiteracion, que combina 8 elementos
diferentes que suponen una evolucién con respecto al simple
estudio y analisis de casos.

Competencies
testing
(retesting)

Neurocognitive
context
dependent
learning

Relearning Methodology
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Esta metodologia, a la vanguardia pedagogica mundial, se denomina Relearning.
Nuestra escuela es la primera en habla hispana licenciada para emplear este exitoso
método, habiendo conseguido en 2015 mejorar los niveles de satisfaccion global
(calidad docente, calidad de los materiales, estructura del curso, objetivos...) de los
médicos que finalizan los cursos con respecto a los indicadores de la mejor universidad
online en habla hispana.

La puntuacion global que obtiene nuestro
sistema de aprendizaje es de 8.01, con arreglo
a los mas altos estandares internacionales.

En nuestro Mdster online en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en espiral (aprendemos,
desaprendemos (olvidamos) y reaprendemos); por eso combinamos cada uno de estos
elementos de forma concéntrica.

Con esta metodologia hemos formado a mas de 150.000 médicos con un éxito sin
precedentes, en areas como la pediatria, la cirugia, las enfermedades infecciosas,
la hepatologia, etc. Todo ello en un entorno de alta exigencia, con un alumnado
universitario de un perfil socioecondmico alto y una media de edad de 42 afios.

.. y todo ello con los mejores materiales de
aprendizaje a la vanguardia tecnoldgica y
pedagogica...
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En este Master tendras acceso a los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para ti:

Material de estudio

>

Tras un complejo proceso de produccion, transformamos los mejores contenidos
a formato multimedia de alta calidad pedagogica y audiovisual. Seleccionamos y
ponemos a tu disposicion el mejor temario. Todo lo que necesitas para conocer en
profundidad una disciplina, de la A a la Z. Lecciones redactadas y escogidas por
especialistas en cada una de las disciplinas.

Técnicas y procedimientos clinicos en video

Te acercamos a las técnicas mas novedosas, a los ultimos avances cientificos, al \
primer plano de la actualidad médica. Todo esto, en primera persona, con el maximo

rigor, explicado y detallado para tu asimilacion y comprension. Y o mejor, puedes verlos

las veces que quieras.

Resimenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin de
aflanzar el conocimiento. Este sistema exclusivo de formacion para la presentacién de
contenidos multimedia fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales..., en nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu formacion.

RIS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

A través de las narrativas de profesionales expertos se puede adquirir un elevado
grado de comprension de las situaciones problematicas mas frecuentes. La practica
asistencial del profesional no es ajena al contexto en el que se produce. Si queremos

capacitarnos para la mejora de nuestra practica profesional, esta formacién debera
situarse dentro del contexto en el que se produce.

Testing & Retesting

/ Evaluamos y reevaluamos periddicamente tu conocimiento a lo largo de este programa
mediante actividades y ejercicios evaluativos.

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 nuestras futuras decisiones dificiles

Guias rapidas de actuacion

Una de las funciones mas importantes de nuestro equipo es seleccionar aquellos
contenidos considerados como imprescindibles y presentarlos en forma de
fichas o guias répidas de actuacion para facilitar su comprension.

LI KK
K\

>
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Titulacion

El Master en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria le garantiza,
ademas de la formacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo universitario
de Master expedido por la TECH - Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito esta formacion y recibe tu titulacion
universitaria sin desplazamientos ni farragosos tramites”
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El titulo expedido por la TECH - Universidad Tecnoldgica- Cardenal Herrera expresara
la calificacion que haya obtenido en el Master, y reunira los requisitos cominmente
exigidos por las bolsas de trabajo, oposiciones y comités de carreras profesionales.

Este Master en Actualizacién en Medicina Rehabilitadora en Geriatria contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de las evaluaciones por parte del alumno, este recibira por correo

postal con acuse de recibo su correspondiente Titulo de Master Propio emitido por la Titulo: Master en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

TECH - Universidad Tecnologica.

[}
te cn universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

N° Horas Oficiales: 1.500

Master Titulo Propio en Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

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

CONSTANCIA Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Carécter
a Obligatoria (OB) 1.500 1° Razonamiento clinico en fisiogeriatria 187 oB
. e Optativa (OP) 0 1 Atencion centrada en la persona (ACP). Una mirada desde 187 oB
c_____ con dOCUI’"?"_tO de |dent.|f|ca<:|on L — Practicas Externas (PR) 0 Ia fisioterapia
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabaio Fin de Méster (TFM) o 1o Entendiendola fragiidad 187 o8
Tom! 1.500 1 Abordaje desde Ia fisioterapia de la persona afectada por 187 oB
MASTER TiTULO PROPIO
1° Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia 191 oB
en cientifica actual
Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria T Actualizacion en dispositvos do soporte para la 157 o8
autonomiade las personas
1 Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvicoy 187 oB
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, afecciones respiratorias del adulto mayor. Buscando la
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizaciéon dd/mm/aaaa. evidencia
1° Herramientas para la practica diaria del Fisioterapeuta en 187 oB
TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida geriatria

por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

S

A 17 de junio de 2020

Dr. Pedro Navarro lllana Mtra.Tere Guevara Navarro
Rector Secretaria General

c6digo tnico TECH: AFWOR23S  techtitute.com/titulos

Dr. Pedro Navarro lllana Mtra. Tere Guevara Navarro
Rector Secretaria General

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizara las gestiones oportunas para su obtencion con un coste afiadido de 140€ mas gastos de envio del titulo apostillado.

tecn

universidad
tecnoldgica
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Master Titulo Propio

Actualizacion en
Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

Modalidad: Online
Duracién: 12 meses

Titulacién: TECH - Universidad Tecnolégica
Horas lectivas: 1.500 h.
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Master Titulo Propio

Actualizacion en Medicina
Rehabilitadora en Geriatria
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