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Presentacion del programa

En un contexto de envejecimiento poblacional acelerado, la atencion médica
especializada en personas mayores se ha vuelto prioritaria. Segun un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, para 2050, la poblacion mundial mayor de 60 afios
alcanzara los 2.100 millones, lo que exige profesionales capacitados en enfoques
integrales y actualizados. Asimismo, la rehabilitacion geriatrica, requiere conocimientos
clinicos y competencias adaptadas a las nuevas demandas. En este escenario, TECH
impulsa una oportunidad académica innovadora, disefiada bajo el modelo practico

y online mas avanzado del sector, que responde a las necesidades reales de quienes

buscan especializarse en Medicina Rehabilitadora en Geriatria desde una perspectiva
practica, flexible y con proyeccién internacional.
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Gracias a esta novedosa titulacion
universitaria, dominaras el razonamiento
clinico en Fisiogeriatria para disenar
intervenciones personalizadas en
pacientes con multiples comorbilidades”
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El crecimiento sostenido de la poblacion de edad avanzada ha reconfigurado las
prioridades en el sector salud, con un énfasis cada vez mayor en la atencion geriatrica.
En este contexto, la Medicina Rehabilitadora en Geriatria se consolida como una
disciplina esencial para preservar la funcionalidad, prevenir la dependencia y mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores. Su enfoque interdisciplinario resulta clave

en la atencion hospitalaria, ambulatoria y comunitaria, marcando una diferencia tangible
en la recuperacion y autonomia del paciente.

Por lo tanto, este programa universitario ofrece una vision integral, actualizada

y orientada a la practica clinica, que permite profundizar en el manejo de Sindromes
Geriatricos, técnicas de rehabilitacion y estrategias centradas en el paciente. Asi,

su enfoque facilita la toma de decisiones fundamentadas en la evidencia y refuerza
la capacidad de intervencion en escenarios complejos.

De este modo, esta especializacion representa un valor afiadido para el desarrollo
profesional, ampliando horizontes en instituciones sanitarias, centros de rehabilitacion
y proyectos vinculados a la atencion del envejecimiento activo.

Posteriormente, la innovadora metodologia de TECH Universidad, combina un riguroso
recorrido online con contenido avanzado, dinamico y altamente didactico, disefiado para
una experiencia flexible y exigente. A esto se suma una fase practica intensiva en una
institucion reconocida por su excelencia, donde el conocimiento adquirido se aplica en
un entorno real. Todo el proceso se articula a través del método Relearning, que favorece
la consolidacion profunda de competencias clave. Como complemento de alto impacto,
se incluira la participacion de un invitado de prestigio internacional y el acceso exclusivo
a 10 Masterclasses magistrales.

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

+ Desarrollo de mas de 100 casos practicos presentados por médicos especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, con experiencia en atencion geriatrica y trayectoria
docente en el abordaje clinico del paciente mayor

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

+ Disefio de estrategias de intervencion en distintos entornos asistenciales:
hospitalizacion, atencion ambulatoria, residencias y atencion domiciliaria

+ Incorporacion de la evidencia cientifica mas reciente en el manejo clinico y funcional
del adulto mayor, con énfasis en la recuperacion de la autonomia

+ 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

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas en una de las mejores empresas

Ampliaras tus conocimientos en
Medicina Rehabilitadora Geriatrica
mediante Masterclasses exclusivas
impartidas por un prestigioso
Director Invitado Internacional”



Especializate en modelos de Atencion
Centrada en la Persona (ACP) aplicados
al entorno geriatrico, con enfoque ético
y biopsicosocial”

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,
el programa esta dirigido a la actualizacién de profesionales médicos que ejercen en
unidades de rehabilitacion y atencion geriatrica, donde se requiere un alto nivel de
especializacion clinica y capacidad de intervencion integral. Los contenidos estan
basados en la Ultima evidencia cientifica, y orientados de manera diddctica para integrar
el saber tedrico en la practica médica rehabilitadora, y los recursos clinicos y aplicados
facilitaran la actualizacién del conocimiento y favoreceran una toma de decisiones
precisa en el abordaje integral del paciente geriatrico.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitirdn al profesional de la Medicina un aprendizaje situado y contextualizado, 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 debera tratar de resolver las
distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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Aplicaras criterios clinicos avanzados
para detectar, valorar y abordar la fragilidad
desde una perspectiva funcional y preventiva.

Gestionaras planes terapéuticos integrales en
pacientes con deterioro cognitivo, combinando
rehabilitacion fisica y estimulacion neuroldgica.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad digital
del mundo y asegura tu éxito profesional.
El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catalogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistuba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.
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Mundial

Plan
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Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024

¢Por qué estudiaren TECH? |11 tecn

Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Ante el aumento de la longevidad y la complejidad clinica del paciente mayor,

resulta esencial una preparacion especializada que permita intervenir con eficacia

en la recuperacion funcional y la mejora de la autonomia. Por lo tanto, este plan de
estudios abordara, desde una perspectiva actual y multidisciplinaria, la evaluacion
integral geriatrica, el tratamiento de sindromes como la Fragilidad o la Sarcopenia, y la
rehabilitacion en Patologias Neurologicas y Musculoesqueléticas. Ademas, incorporara
contenidos sobre innovacion tecnoldgica en rehabilitacion, cuidados en entornos
asistenciales diversos y actualizacion basada en evidencia, favoreciendo un enfoque
clinico avanzado acorde a las demandas de la Medicina contemporanea.




-
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Intervendras en procesos dolorosos del adulto
mayor mediante estrategias actualizadas
basadas en evidencia cientifica”
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Médulo 1. Razonamiento clinico en Fisiogeriatria

1.1.

1.2.

1.3.

Pasado, presente y futuro de la Fisioterapia en Geriatria

1.1.1.

1.1.2.

1.1.8.

Breve historia

1.1.1.7. Origen de la disciplina mas alla de nuestras fronteras
1.1.1.2. Origen de la disciplina en Espafia

1.1.1.3. Conclusiones

Situacion actual de la Actualizacién en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

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

Envejecimiento activo

1.2.1.
1.2.2.
1.23.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

Introduccion

Concepto de envejecimiento activo

Clasificacion

El envejecimiento activo desde el punto de vista del paciente
Papel del profesional en los programas de envejecimiento activo
Ejemplo de intervencion

Actualizacion en Medicina Rehabilitadora en Geriatria y contexto de actuacion

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Introduccion y definiciones

Ambitos de actuacion

1.3.2.1. Centros residenciales

1.3.2.2. Sociosanitario

1.3.2.3. Atencion primaria

1.3.2.4. Disciplina de trabajo en unidades de paliativos
Ambitos de futuro en medicina geriatrica

1.3.3.1. Nuevas tecnologias

1.3.3.2. Fisioterapia y Arquitectura

Los equipos interdisciplinarios en geriatria

1.3.4.1. ;Equipos multidisciplinarios o interdisciplinarios?
1.3.4.2. Composicion y funcionamiento del equipo interdisciplinario
1.3.4.3. Funciones principales dentro del equipo interdisciplinar




1.4.  Diagnostico diferencial. Red y yellow flags

1.41. Introduccion y definiciones
1.4.1.1. Diagnostico diferencial
1.4.1.2. Diagnostico en medicina rehabilitadora
1.4.1.3. Sindromes geriatricos
1.4.1.4. Red y yellow flags

1.4.2.  Red flags mas comunes en la practica clinica
1.4.2.1. Infeccion urinaria
1.4.2.2. Patologia oncoldgica
1.4.2.3. Insuficiencia cardiaca
1.4.2.4. Fracturas

1.5.  Planteamiento de la sesién de Actualizacion en Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

1.5.1.  Exameny valoracion 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
1.5.3.  Organizacion de la sesion de tratamiento
1.54. Organizacion del trabajo propio del profesional
1.5.5.  Seguimiento del tratamiento en el paciente mayor
1.6. Farmacologia, efectos sobre el sistema neuromusculoesquelético
1.6.1.  Introduccion
1.6.1.1. Farmacos que influyen sobre la marcha
1.6.2.  Farmacos y riesgo de caidas

Médulo 2. Atencién Centrada en la Persona (ACP)

2.1.  Definicion, conceptos y principios basicos

2.1.1.  Decélogo de la atencién centrada en las personas
2.1.1.1. ¢Qué es y que no es ACP? Sus principios
2.1.1.2. Aclarando conceptos. Glosario de términos

2.1.2.  Origeny bases conceptuales de la ACP
2.1.2.1. Referentes desde la Psicologia
2.1.2.2. Referentes desde la intervencion social
2.1.2.3. Referentes desde la calidad de vida

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Plan de estudios | 15 tech

2.1.2.4. Referentes desde el estudio de la discapacidad
2.1.2.5. Referentes desde los derechos civiles de las personas
2.1.2.6. Referentes desde los recursos gerontolégicos
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.  Definicién y concepto de BBPP
2.3.2.  Ambitos de las buenas précticas
2.3.3.  Buenas praxis, el camino hacia una buena practica
2.3.4. Buenas practicas clave
El proceso de transformacion de un modelo de servicios a un modelo de ACP
241, ;Como de construir un aprendizaje?
2.4.2.  Transformacion de servicios
2.4.3.  Transformacion de las personas
Provision de servicios en un modelo de ACP
2.51. Fisioterapia centrada en la persona versus fisioterapia individualizada
2.5.2.  Epistemologia profesional centrada en la persona
Acciones
2.6.1.  Introduccion
2.6.2.  Acciones
2.6.2.1. La acogida del/la profesional
2.6.2.2. Los procesos de valoracion y evaluacion
2.6.2.3. Laintervencion
2.6.2.4. Lainterrelacion con los compafieros/ras de trabajo
2.6.2.5. Lainterrelacion con el entorno fisico
2.6.2.6. La interrelacion con la comunidad
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Maédulo 3. Entendiendo la fragilidad

3.1.

3.2.

3.3.

Vision Integral de la fragilidad

311
3.1.2.
3.1.3.

3.1.4.
3.1.5.

Introduccion

Definiciones de fragilidad

Bases fisiopatoldgicas de la fragilidad

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

3.1.3.3. Malnutricién y sarcopenia

La fragilidad como un sindrome

Intervenciones y modelos de cuidado

Herramientas de valoracion geriatrica integral de la fragilidad

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.

Introduccion

Valoracioén Geriatrica Integral
Escalas de valoracion de fragilidad
Conclusion

Puntos de aprendizaje

Valoracion de la fragilidad en medicina rehabilitadora

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.
3.34.

Entrevista inicial

Test destacados

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

3.3.2.3. Test duales (dual task)

3.3.2.4. Test de fuerza

3.3.2.5. Test de capacidad cardiopulmonar
3.3.2.6. Test funcionales

Calculo de parametros

Resumen

3.4.

3.5.

3.6.

Prescripcion de actividad fisica en la persona fragil
3.4.1.
342

Aspectos generales

Prescripcion de ejercicio a nivel individual
3.4.2.1. Calentamiento

3.4.2.2. Fuerza/Potencia

3.4.2.3. Equilibrio

3.4.2.4. Resistencia aerdbica

3.4.2.5. Estiramientos

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

3.4.4.
Adherencia terapéutica en la prescripcién de actividad fisica
3.5.1.

Resumen

Factores de la no adherencia
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
3.521.TIC
3.5.3.  Resumen
Valoracion de las caidas
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



3.7.

3.8.
3.9.

3.6.4. Contencion para prevenir las caidas
3.6.4.1. Efectos secundarios de la contencion
3.6.4.2. Contencion adaptada
3.6.4.3. Contenciones ambientales y verbales
3.6.4.4. Tipos de contenciones
3.6.5. Tratamiento post-caida
3.6.6.  Resumen
Transiciones
3.7.1.  Justificacion de programas en transiciones
3.7.2.  Limitaciones en transiciones asistenciales
3.7.3.  ;De qué hablamos cuando hablamos de transiciones asistenciales?
3.7.4.  Unejemplo de Servicio Prealta: transition coaches
3.7.5.  Valoracidn de fragilidad de enfermeria en el alta
3.7.5.1. Técnicas de comunicacion
3.7.5.2. Entrevista motivacional

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

Principios de la atencién centrada en la persona

Empoderamiento del paciente en el alta

3.9.1. Adherencia a los tratamientos farmacolégicos

3.9.2.  Laherramienta 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

3.9.3.  Coordinacion entre niveles asistenciales para la continuidad asistencial
con la comunidad

3.9.4. Seguimiento tras el alta asistencial de hospitales de atencion
de cuidados intermedios
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Médulo 4. Abordaje profesional de la persona afectada por deterioro cognitivo

4.1.  Introduccion al deterioro cognitivo

41.1.

Deterioro cognitivo

4.1.1.1. Definicion y epidemiologia

4.1.1.2. Factores de riesgo

4.1.1.3. Diagndstico

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

Demencia

4.1.2.1. Epidemiologia

4.1.2.2. Patogenia y factores de riesgo

4.1.2.3. Manifestaciones clinicas

4.1.2.4. Evolucion

4.1.2.5. Diagnostico

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

4.1.2.6.3. Quejas subjetivas de memoria y AMAE (alteracion 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 farmacologicos

4.1.2.8.2. Tratamientos farmacoldgicos
4.1.2.9. Comorbilidad-mortalidad
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4.2.  Tipos de deterioro cognitivo: posibles clasificaciones
4.2.1.  Utilidad de la clasificacion del deterioro cognitivo
4.2.2.  Tipos de clasificacion
4.2.2.1. Por grado de afectacion
4.2.2.2. Por curso de evolucion
4.2.2.3. Por edad de presentacion
4.2.2 4. Por sindrome clinico
4.2.2.5. Por etiologia
4.3. Causasy efectos de deterioro cognitivo
4.31.  Introduccion
4.3.2. Factores de Riesgo de deterioro cognitivo
4.3.3. Causas de deterioro cognitivo
4.3.3.1. Etiologia neurodegenerativa primaria
4.3.3.2. Etiologia vascular
4.3.3.3. Otras etiologias
4.3.4.  Efectos del deterioro cognitivo
4.3.4.1. Inatencion y falta de concentracion
4.3.4.2. Alteracion de la memoria
4.3.4.3. Alteracion del lenguaje
4.3.4.4. Apraxias
4.3.4.5. Agnosias
4.3.4.6. Alteracion de las funciones ejecutivas
4.3.4.7. 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
4.4, Abordaje desde medicina rehabilitadora individual y grupal
4.47.  Medicina rehabilitadora y demencia
4.4.2.  Valoracion profesional
4.4.3. Objetivos terapéuticos

4.5.

4.6.

4.4.4.

4.4.5.

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

Adherencia al tratamiento-familia

Herramientas para conectar

4.5.1.
4.5.2.

4.5.3.

Introduccion

Dificultades que nos encontramos en usuarios desorientados
y/o desconectados

Como acceder al usuario desorientado y/o desconectado

4.5.3.7. 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 afectadas de demencia

4.5.3.2.2. Estructura de las sesiones

4.5.3.2.3. Materiales

4.5.3.2.4.El perro

4.5.3.2.5. Ejemplos de aplicacion de la TAA
4.5.3.3. Yoga y Mindfulness

4.5.3.3.1. Yoga

4.5.3.3.2. Mindfulness

4.5.3.3.3. Aplicacidn del Mindfulness

Estimulacion basal

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.

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
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4.6.5. Necesidades basicas
4.6.5.1. Requisitos de la estimulacion basal
4.6.5.2. Areas basicas de percepcion
4.6.6. ldentidad corporal y entorno
46.7. CGlobalidad
4.6.7.1. Comunicacion
4.7.  Compartir conocimiento, abordaje interdisciplinar de la persona afectada
471, Introduccion
4.7.2.  Modelo biopsicosocial como referencia
4.7.3.  Multidisciplinariedad e Interdisciplinariedad
47.4.  Ambitos de intervencién. 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
4.7.4.5. La Salud integrativa. Una mirada holistica
4.7.5. Intervencion Comunitaria
4.7.6. Conclusion

Médulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacion segun la evidencia

cientifica actual

51. Anatomiay fisiologia de la trasmision del dolor

51.1.  Elementos periféricos

5.1.2.  Nociceptores

5.1.3.  Despolarizacion del nociceptor

5.1.4.  Sensibilizacion periférica de los nociceptores
52.  Ganglio dorsal

52.1. Médula espinal

5.2.2.  Asta posterior
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5.3.

5.4.

5.5.

Vias ascendentes del dolor

53.1.
532
5.33.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.

Cerebro

Concepto de la matriz del dolor

Areas cerebrales relacionadas con el dolor
Vias descendentes del dolor

Inhibicion descendente

Facilitacion descendente

Tipos de dolor

5.4.1.
5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

Introduccién 5.6.

Temporalidad

5.4.2.1. Dolor agudo

5.4.2.2. Dolor crénico

Fisiopatologia

5.4.3.1. Dolor nociceptivo

5.4.3.2. Somatico

5.4.3.3. Visceral

5.4.3.4. Dolor neuropatico

5.4.3.5. Dolor nociceptivo vs. neuropatico
Sensibilizacion central

5.4.4.1. Wind-up respuestas mediadas por fibras C 57.

5.4.4.2. Potenciacion a largo plazo

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

5.4.4.4. Cambios excitatorios en el cortex cerebral

Dolor y envejecimiento

5.5.1.
552
5.5.38.
5.5.4.

El envejecimiento

Caracteristicas del envejecimiento
Prevalencia

Cambios fisioldgicos del envejecimiento

5.5.5.

Cambios fisicos y neuroldgicos con impacto en la cronificacion del dolor

5.5.5.1. Diferencias en la percepcion del dolor

5.5.5.2. Aumento de la inflamacién 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

Evaluacion del dolor

5.7.1.
5.7.2.

5.7.3.

Introduccion

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

5.7.2.2. Entrevista — identificar motivos de consulta

5.7.2.3. Cierre de la sesion - despedida

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

5.7.3.2. Caracteristicas clinicas del dolor

5.7.3.3. Localizacion y cualidad

5.7.3.4. Cronologia y comportamiento



5.8.

5.9.

5.7.4. Tratamiento actual y previo

5.7.5.  Dolor en pacientes con deterioro cognitivo

5.7.6.  Escalas de evaluacion del dolor
5.7.6.1. Escalas unidimensionales
5.7.6.2. Escalas multidimensionales

5.7.7. Exploracion musculoesquelética

5.7.8.  Observacion e inspeccion visual

5.7.9. Exploracion del area del dolor

5.7.10. Movimiento y valoracion muscular

5.7.11. Valoracion articular

5.7.12. Valoracion fuerza muscular

Tratamiento farmacoldgico del dolor en el paciente geriatrico

5.8.1. Farmacos para el dolor

5.8.2. Aines

5.83. Coxibs

5.84. Paracetamol

5.8.5.  Metamizol

5.8.6. Farmacos opioides

5.8.7. Fitoterapia

5.8.8. Farmacos coadyuvantes

Tratamiento del dolor

59.1. Introduccion

5.9.2.  Abordaje biopsicosocial del dolor

59.3. Problemas de la respuesta y la terapia manual pasiva
como Unico tratamiento

59.4. Integracién 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

59.5.  Modelo de organismo maduro
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59.6. Estrategias de tratamiento integrado o tratamiento multimodal
5.9.6.1. Educacion
5.9.6.2. Guia para explicar el dolor
5.9.6.3. Terapia manual
5.9.6.4. Estimulo mecanico

59.7.  Mecanismo periférico

59.8. Mecanismos espinales

59.9. Mecanismos supraespinales

5.9.10. Ejercicio terapéutico y reactivacion fisica
5.9.10.1. Ejercicio de resistencia
5.9.10.2. Ejercicio aerobico
5.9.10.3. Ejercicio multimodal
5.9.10.4. Ejercicio acuatico

Modulo 6. Actualizacion en dispositivos de soporte para la autonomia

de las personas

6.1.

6.2.

6.3.

Definicion de producto de apoyo
6.1.1.  Marco y definicion de producto de apoyo
6.1.1.1.1S0 9999
6.1.1.2. EASTIN
6.1.2.  ;Qué caracteristicas debe cumplir cada producto de soporte? (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.  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

Actualizacion 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
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6.4.  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

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

6.5.1.  Marco general
6.5.2.  Dispositivos de movilidad en geriatria
6.5.2.1. Silla basculante
6.5.2.2. Scooter
6.5.2.3. Silla de ruedas de 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
6.6.  Dispositivos personalizados para el control de errantes, plesoasistencia
6.6.1.  Definicién 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
6.6.6.  Adaptacion del entorno para facilitar la orientacion del errante
6.6.7. Resumen
6.7. Productos de apoyo para el esparcimiento, aprovechando las tecnologias actuales
6.7.1. Importancia de la normalizacion del PS
6.7.2.  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




6.8.

6.9.

Plan de estudios | 23 tech

Actualizacion en Productos de Soporte para la accesibilidad y para supresion
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. ¢ Qué es la tecnologia de impresion en 3D?
6.9.1.2. Aplicaciones en 3D
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 geriatricos publicos
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Maédulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico

y afecciones respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia

7.1, Fracturasy 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
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
7.1.2.3. Complicaciones mas frecuentes
7.2.  Artroplastia de cadera, rodilla y hombro
7.21.  Artrosis
7.2.2.  Artritis reumatoide
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
7.2.6. Medicina rehabilitadora en la artroplastia de rodilla
7.2.7. Medicina rehabilitadora en fase preoperatoria
7.2.8.  Fast-track en la artroplastia de cadera y rodilla
7.2.9. Medicina rehabilitadora en la artroplastia de hombro
7.2.10. Artroplastia total de hombro anatémica
7.3.  Medicina rehabilitadora en el paciente amputado
7.3.1.  Equipo multidisciplinar en el paciente amputado
7.3.2.  Importancia del conocimiento protésico
7.3.3.  Evaluacion del paciente amputado
7.3.4.  Elmédico 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

7.4.

7.5.

7.6.

Abordaje del paciente con ACV en fase aguda, subaguda y crénica
7.41.  Definicion, clasificacion, deteccion precoz y manejo hospitalario inicial
7.4.2.  Principios guia en neurofisioterapia
7.4.3.  Escalas de medicién de resultados tras un ACV
7.4.4.  Valoracion y tratamiento segun el momento evolutivo
7.4.4.1. 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 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 fisioterapico en la EP
7.5.6. Caidasenla 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
7.6.2.2. Clasificacion urodinamica
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 retencién urinaria cronica
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7.7.  Medicina respiratoria en la EPOC 8.2.  Eldueloen el profesional
7.7.1.  Definicion, etiologia, fisiopatologia y consecuencias 8.2.1.  ¢Porqué hablar de duelo?
7.7.2.  Diagnostico y clasificacion 8.2.2.  ;Qué esun duelo?
7.7.3.  Manejo del paciente con EPOC 8.2.3. ;Elduelo es una depresion?
7.7.3.1. Tratamiento en fase estable 8.2.4. ;Como se manifiesta en duelo?
7.7.3.2. Tratamiento en las exacerbaciones 8.2.5.  ;Coémo se elabora un duelo?
7.8.  Afecciones neurologicas 8.2.6. ;Como vamos a reaccionar ante la pérdida de un paciente?
7.8.1. Introduccion 8.2.7. ;Cuando termina el duelo?
7.8.2.  Afecciones nerviosas asociadas a problemas respiratorios 8.2.8. ;Qué es un duelo complicado?
7.8.3. Medicina rehabilitadora para problemas respiratorios de afecciones nerviosas 8.2.9.  Cuando tu eres el doliente: primeras herramientas
7.8.4.  Sefales de alerta respiratoria 8.2.10. Cuando otro es el doliente: ;como acompanar?
” y — — — 8.2.11. ;Cuando pedir ayuda o derivar a un psicologo?
83 TIC centrado en a persona mayor
8.1.  Comunicacion, herramienta para el éxito del tratamiento 831 LasTICy lasalud
8.1.1.  Introduccion 8.3.1.1. Terminologia especifica
8.1.1.1. El espejo y la lampara 8.3.1.1.1. Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)
8.1.2.  Lacomunicacion en el marco de la relacion terapéutica 8.3.1.1.2. eSalud (eHealth)
8.1.2.1. Definiciones 8.3.1.1.3. mSalud (mHealth)
8.1.2.2. Aspectos basicos 8.3.1.1.4. Telemedicina
8.1.2.2.1. Componentes 8.3.1.1.5. Wearable
8.1.2.2.2. Contexto 8.3.1.1.6. Gamificacion (gamification)
8.1.2.2.3. Imposibilidad de no comunicar 8.3.1.1.7. eMédico (eDoctor)
8.1.3. Cddigos en los mensajes 8.3.1.1.8. ePaciente (ePatient)
8.1.3.1. Aspectos especificos de la comunicacion con pacientes mayores 8.3.1.1.9. Salud Digital
8.1.3.2. Principales problemas en la comunicacion con personas mayores 8.3.1.1.10. Brecha Digital
8.1.3.3. La comunicacion con la familia 8.3.1.1.11. Infoxicacion
8.1.3.4. La relacion terapéutica como forma especial de interaccion social 8.3.2. La'eFisioterapia’ en geriatria
8.1.3.5. Modelo para el entrenamiento de la comunicacion 8.3.2.1. La brecha digital generacional

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

La finalidad de este programa universitario responde a la necesidad de formar
profesionales capaces de abordar de manera integral y actualizada los desafios
clinicos del envejecimiento. Para ello, se promovera la adquisicion de competencias
en evaluacion funcional avanzada, intervencion en Sindromes Geriatricos y disefio de
planes rehabilitadores personalizados. Asimismo, se incorporara el uso de tecnologias
emergentes en rehabilitacion, estrategias de coordinacion interprofesional y aplicacion
de la evidencia cientifica mas reciente. Todo ello permite desarrollar un perfil
profesional preparado para liderar la atencion geriatrica en contextos clinicos

complejos y con una perspectiva centrada en la funcionalidad y calidad de vida. r )
-_—

o

g~

. <y
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Evalua patologias prevalentes en
Geriatria como Artrosis, Parkinson

0 incontinencia urinaria utilizando
pruebas diagnosticas especializadas”
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Objetivo general

+ Este Master Semipresencial tiene como objetivo general capacitar a profesionales
para intervenir eficazmente en el proceso rehabilitador del paciente geriatrico, con una
vision centrada en la prevencion de la dependencia, la promocion del envejecimiento
activo y la optimizacion del rendimiento funcional. Se plantea, ademas, profundizar
en el conocimiento de comorbilidades frecuentes, la interaccién farmaco - funcion
y la planificacién terapéutica en situaciones de cronicidad o pluripatologia. A través
de un enfoque interdisciplinario, se busca fomentar la toma de decisiones clinicas
sostenibles y la adaptacion de entornos a las necesidades funcionales del mayor

Integraras herramientas como el
indice de Barthel y la Medida Funcional
de Independencia en la valoracion
clinica del paciente geriatrico”




Objetivos especificos

Médulo 1. Razonamiento clinico en Fisiogeriatria
+ I|dentificar los principales Sindromes Geriatricos y su impacto en la funcionalidad

+ Aplicar estrategias de evaluacion clinica adaptadas al paciente mayor
+ Desarrollar habilidades para la toma de decisiones basadas en la evidencia

+ Integrar un enfoque interdisciplinario en el proceso de Rehabilitacion Geriatrica

Médulo 2. Atencién Centrada en la Persona (ACP)
+ Comprender los principios y beneficios de la ACP en Geriatria

+ Implementar estrategias para personalizar la atencion segun necesidades individuales
+ Potenciar la autonomia y participacion del adulto mayor en su tratamiento

+ Fomentar la comunicacion efectiva entre el equipo de salud y el paciente

Médulo 3. Entendiendo la fragilidad
+ Analizar los factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la fragilidad

+ Disefar intervenciones preventivas para reducir el deterioro funcional
+ Aplicar herramientas de valoracion para la deteccién temprana de la fragilidad

+ Promover estrategias de Rehabilitacion para mejorar la Resiliencia Fisica del paciente

Médulo 4. Abordaje profesional de la persona afectada por deterioro cognitivo
+ |dentificar los diferentes tipos de deterioro cognitivo en el adulto mayor

+ Aplicar estrategias terapéuticas para mantener la funcionalidad y la calidad de vida
+ Disefiar planes de intervencion adaptados a cada etapa de la enfermedad

+ Fomentar el rol del equipo interdisciplinario en el manejo del paciente
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Méddulo 5. Dolor y envejecimiento, actualizacién segun la evidencia
cientifica actual

+ Comprender los mecanismos del dolor en el envejecimiento y sus implicaciones clinicas
+ Aplicar herramientas de evaluacion para el manejo adecuado del dolor en geriatria
+ Implementar enfoques terapéuticos basados en la evidencia cientifica mas reciente

+ Disefar estrategias multidisciplinares para mejorar la calidad de vida del paciente

Méddulo 6. Actualizacion en dispositivos de soporte para la autonomia
de las personas

+ Analizar las Ultimas innovaciones en dispositivos de apoyo para adultos mayores
+ Evaluar la efectividad y aplicabilidad de diferentes ayudas técnicas
+ Integrar el uso de tecnologias en la rehabilitacion y autonomia del paciente geriatrico

+ Disefar planes de intervencion con dispositivos adaptados a cada caso clinico

Mddulo 7. Fisioterapia en traumatologia, neurologia, suelo pélvico
y afecciones respiratorias del adulto mayor. Buscando la evidencia

+ Aplicar técnicas fisioterapéuticas especializadas en afecciones musculoesqueléticas
y neurologicas

+ Implementar estrategias de rehabilitacion para mejorar la funcion respiratoria
en adultos mayores

+ Disefar intervenciones para la recuperacion del suelo pélvico en pacientes geriatricos
+ Basar las decisiones terapéuticas en la evidencia cientifica mas reciente

Mddulo 8. Herramientas para la practica diaria en geriatria
+ |dentificar los principales desafios clinicos en la atencion geriatrica

+ Aplicar metodologias de evaluacion funcional en la practica diaria
+ Desarrollar estrategias de intervencion eficaces y adaptadas a cada paciente

+ Integrar herramientas digitales y tecnoldgicas en la atencion geriatrica



05
Practicas

Una vez completada la etapa online, el programa universitario incluye una fase
de inmersion practica en un centro clinico de referencia, donde se consolidaran
las competencias adquiridas en un entorno real. Durante este periodo, se contara
con el acompafiamiento de un tutor clinico que brindara orientacion continua,
tanto en la preparacion como en el desarrollo de las actividades asistenciales.
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Realiza tus practicas clinicas en uno
de los mejores centros hospitalarios
del sector de la Medicina”
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La capacitacion practica de esta titulacion universitaria contempla una estancia
intensiva de 3 semanas, de lunes a viernes, con jornadas consecutivas de 8 horas junto
a un especialista en Medicina Rehabilitadora en Geriatria. Esta experiencia permite la
interaccion directa con pacientes reales, en un entorno clinico de vanguardia y bajo la
supervision de un equipo multidisciplinar, aplicando técnicas diagndsticas y terapéuticas
basadas en los Ultimos avances cientificos.

En esta propuesta de capacitacion, cada actividad esta disefiada para fortalecer

y perfeccionar las competencias clave que exige el ejercicio especializado de esta area.
De este modo, se potenciara al maximo el perfil profesional, impulsando un desempefio
solido, eficiente y altamente competitivo.

Se trata de una experiencia inmersiva en un modelo clinico innovador, donde la
monitorizacion continua de la salud y la integracion de herramientas digitales configuran
una nueva manera de comprender e intervenir en los procesos asistenciales. Esta
estancia practica representa una oportunidad Unica para perfeccionar competencias
clave, alineadas con los retos y demandas del ejercicio profesional en el ambito
geriatrico del siglo XXI.

La ensefianza préactica se realizara con el acompafiamiento y guia de los profesores

y demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

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

Actividad Practica

Técnicas de
diagnéstico
en Medicina
Rehabilitadora
Geriatrica

Analizar imégenes obtenidas por ecografia y resonancia magnética para identificar
signos de Incontinencia Urinaria

Interpretar pardmetros del andlisis del liquido sinovial en pacientes con sospecha
de Artritis

Evaluar los resultados de una tomografia por emisién de positrones para determinar
el grado de progresion del Parkinson

Aplicar escalas funcionales como el indice de Barthel, su versién modificada y la medida
funcional de independencia en contextos clinicos geriatricos

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

Identificar factores desencadenantes del Deterioro Cognitivo en adultos mayores

Aplicar técnicas de estimulacion basal para activar el aparato cerebrovascular
en entornos geriatricos

Ajustar tratamientos analgésicos segun la intensidad y tipo de dolor en el paciente
de edad avanzada

Implementar fisioterapia respiratoria personalizada en pacientes con EPOC y otras
Patologias Pulmonares crénicas

Técnicas terapéuticas
para la Medicina
Rehabilitadora en

Geriatria

Disefar protocolos de crioterapia enfocados en Artrosis y Lumbalgias postquirdrgicas

Seleccionar e indicar ortesis adecuadas para el soporte neurolégico y musculo
esquelético segun el diagnéstico

Incorporar sesiones de hidroterapia dentro del plan terapéutico para potenciar
la recuperacion de la fuerza muscular

Aplicar termoterapia en pacientes con Dolor Crénico por Artritis, Dolencias Lumbares,
Cervicales y Capsulitis Adhesiva

Uso de dispositivos de
soporte para potenciar
la autonomia del
paciente geriatrico

Evaluar y recomendar productos que faciliten la accesibilidad y eliminen barreras
arquitecténicas en el entorno

Indicar sistemas disipadores de presion para prevenir Lesiones Cuténeas y Ulceras
por presion

Incorporar dispositivos de movilizacién y control para pacientes con riesgos de errancia
o dependencia funcional

Seleccionar proétesis funcionales que favorezcan la movilidad y adaptacién del paciente
geriatrico a su entorno
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Seguro de responsabilidad civil

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

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

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion
practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener que
afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica
Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

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

2. DURACION: el programa de préacticas tendra una duracion de tres semanas
continuadas de formacién practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo

de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio

de fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa
justificada/médica, supondra la renuncia de las practicas y, por tanto, su finalizacion
automatica. Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la estancia

se tendra que informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master Semipresencial no constituird una relacion
laboral de ningun tipo.

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

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

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda o
recomendacion al respecto. Este le brindard toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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Centros de practicas

TECH Universidad impulsa la proyeccion internacional del conocimiento médico al
facilitar el acceso a experiencias practicas en centros sanitarios de referencia ubicados
en distintas regiones del mundo. Esta estancia permitira al profesional ampliar su

perspectiva clinica, integrarse a equipos interdisciplinarios y actualizarse en las ultimas . - *l_
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Implementaras intervenciones en
Afecciones Neuroldgicas, Traumatologicas,
Respiratorias y del Suelo pélvico con
enfoque rehabilitador integral”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial
en los siguientes centros:

Medicina

Hospital HM Modelo

Pais Ciudad
Espafia La Corufa

Direccion: Rua Virrey Osorio, 30, 15011,
A Corufia

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Cirugia de Columna Vertebral




e o

Medicina

Hospital HM San Francisco

Pais Ciudad
Espafia Ledn

Direccion: C. Marqueses de San Isidro, 11,
24004, Ledn

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacién en Anestesiologia y Reanimacion
-Enfermeria en el Servicio de Traumatologia

Hospital HM Nou Delfos

Pais Ciudad
Espafia Barcelona

Direccion: Avinguda de Vallcarca, 151,
08023, Barcelona

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Medicina Estética
-Nutricion Clinica en Medicina
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Medicina
-

Hospital HM Regla

Pais Ciudad
Espafia Le6n

Direccion: Calle Cardenal Landazuri, 2,
24003, Ledn

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacion de Tratamientos Psiquiatricos
en Pacientes Menores

Hospital HM Madrid

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Pl. del Conde del Valle de Suachil,
16, 28015, Madrid

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Analisis Clinicos
-Anestesiologia y Reanimacion
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Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Rehanimacién
-Pediatria Hospitalaria

Hospital HM Puerta del Sur

Pais Ciudad
Espafia Madrid

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

<1
7 1 Medicina

Hospital HM Sanchinarro

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Medicina del Suefio
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Medicina i

Policlinico HM Las Tablas

Pais Ciudad
Espafia Madrid

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

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.




Metodologia de estudio | 43 tec/t

TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.
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learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,

10 cm

la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

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 que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes 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 afianzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo educativo para la presentacion 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 capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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

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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Cuadro docente

El cuadro docente de este programa universitario esta conformado por especialistas

en Medicina Rehabilitadora en Geriatria con amplia trayectoria clinica y académica,
quienes combinan experiencia hospitalaria, investigacion y actualizacion continua en
técnicas de vanguardia. Gracias a su dominio de herramientas diagnosticas avanzadas,
abordajes terapéuticos innovadores y modelos centrados en la persona, ofrecen una
perspectiva integral y actualizada. Ademas, su participacion en redes internacionales
de conocimiento garantiza una ensefianza alineada con las tendencias globales. Asi,

el acompafiamiento docente potencia una experiencia académica rigurosa, dinamica

y orientada al desarrollo de competencias clave en el entorno asistencial del siglo XXI.
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Gracias a este exclusivo cuadro
docente, desarrollaras habilidades

en el uso de dispositivos disipadores
de presion y productos de apoyo para
la prevencion de ulceras por presion”




tecn 54| Cuadro docente

Directora Invitada Internacional

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

calidad de vida de diferentes pacientes a lo largo de los afios.

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

del prestigiosisimo Hospital Johns Hopkins.

Su principal area de experticia es la Rehabilitacion 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 preparacién para atender dolores

de articulaciones, Fibromialgia y fatiga cronica.

Igualmente, la Doctora Friedlander dispone de certificaciones oficiales de la Junta Americana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Todo ello avalado por sus excelsos conocimientos en cuanto

al cuidado preciso y avanzado de lesiones medulares. Por otro lado, esta especialista cuenta

con una trayectoria académica de excelencia. Se licencié en la Universidad Emory de Atlantay
obtuvo su titulo de Medicina en la Universidad de Maryland. Asimismo, hizo practicas en el Mercy
Medical Center y complet6 su residencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sinai Hospital

de Baltimore.
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Dra. Friedlander, Tracy

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

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

* Especialista en Neurorrehabilitacion y Gestion de la Espasticidad

* Certificaciones oficiales de la Junta Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
* Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Sinai Hospital de Baltimore

* Graduada de Medicina en la Universidad de Maryland, Baltimore

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

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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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 promocién 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. Gonzalez Garcia, Maria Dolores Dr. Gbmez Orta, Roger
+ Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion + Fisioterapeuta y Técnico Ortopédico en Quvitec Centre D' Ajudes Técniques
+ Responsable del Servicio de Rehabilitacion Neuroldgica. Hospital 12 Octubre, Madrid + Cofundador de Quvitec
+ Facultativo Especialista de Area del Hospital Doce de Octubre, Madrid + Responsable del servicio de clinica de sedestacion y posicionamiento en Quvitec
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala. Alcala de Henares, Madrid + Especialista'y formador en manejo de pacientes de productos Handicare en Espafia
+ Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion como médico interno residente + Diplomado en Fisioterapia, EUIF Blanquerna

(MIR) en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid



Dra. Diaz Zamudio, Delia

*

*

*

Dr.

=

* * * *

*

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, Mondragon

Buldén Olalla, Alejandro
Experto en Fisioterapia de la Actividad fisica y el Deporte. Universidad Rey Juan Carlos

Fisioterapeuta en el grupo Amavir y en atencion domiciliaria a personas mayores
Creador del blog Fisioconectados.com
Diplomatura Fisioterapia Universidad Rey Juan Carlos

Master en Redes Sociales y Aprendizaje Digital

Dr.

*

*

*

*

*
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Cuesta Gascon, 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

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
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Dra. Blesa Esteban, Irene

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

*

*

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 terapeutico

Curso en Soporte Vital para Residentes

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

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
en Re-Fit BCN

Dr.

*

*

*

Gil Gracia, Samuel
Fisioterapeuta y Osteopata en ejercicio liberal en la localidad de Béziers

Fisioterapeuta. Centro Iriteb ¢/Dos de Mayo en Badalona

Miembro de: la Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Dolor SEFID, Sociedad
Fisioterapia sin Red

Autor del Videoblog Soy Paciente de Samu, canal de divulgacion sobre fisioterapia
Especializado en el dolor musculo-esquelético
Master en Osteopatia les Escoles Universitaries Gimbernat

Diplomado en Fisioterapia en les Escoles Universitaries Gimbernat

. 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 Catalufia

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
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Dra. Pino Giraldez, Mercedes

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién en el Hospital Universitario de Guadalajara
Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Rey Juan Carlos |, Madrid

Médico Rehabilitador adjunto en Hospital de Torrejon de Ardoz

Médico Rehabilitador adjunto en Hospital Universitario de Guadalajara

Facultativo especialista de area Médico Rehabilitador en Hospital Fundacion Jiménez Diaz
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala de Henares

Especialista en discapacidad Infantil por la Universidad Complutense de Madrid

MIR Medicina Fisica y Rehabilitacion

. Hernandez Espinosa, Joaquin

Especialista en Fisioterapia Respiratoria

Director del centro residencial Hotel Residencia Tercera edad Pineda

Postgrado en Fisioterapia Respiratoria. Universidad Autdénoma de Barcelona

Consultor Etica Asistencial de la Fundacio Vella Terra

Direccion Equipamiento emergencia COVID 19 en Fremap Gent Gran

Diplomatura en Fisioterapia en Escuela Universitaria de Fisioterapia Gimbernat, Cantabria
Diplomatura en Fisioterapia Universidad Auténoma de Barcelona

Miembro del comité de ética 'Onada Serveis
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Titulacion

El Master Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Semipresencial
expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria contiene
el programa universitario mas completo y actualizado del mercado.

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacion que haya obtenido
en el Master Semipresencial, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las

bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con

acuse de recibo su correspondiente titulo de Master Semipresencial emitido
por TECH Universidad.

Titulo: Master Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria
Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas)

Duracion: 12 meses

Master Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria

tecn

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

Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas ~ Carécter

Obligatoria (OB) 1.500 1°  Razonamiento clinico en Fisiogeriatria 200 0B

Optativa (OP) Y 1°  Atencion Centrada en la Persona (ACP) 200 0B

. e Précticas Externas (PR) 120 1°  Entendiendo la fragilidad 200 OB

c.___ con documento de identificacion _______________ ha superado Trabajo Fin de Master (TFM
J (TFM) 0 °
con éxito v obtenido el titulo de- 10 Abordaje profesional de la persona afectada 200 OB
y : Total 1.620 por deterioro cognitivo
1° Dolory envejecimiento, actualizacion segin 175 0B
Master Semipresencial en Medicina Rehabilitadora en Geriatria fa evidencia cientfica actual
1°  Actualizacion en dispositivos de soporte para 175 0B
la autonomia de las personas
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 1.620 horas, 10 . i ia, suelo 175 0B

con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

Pl

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

pre del p pais. Cdigo tnico TECH: AFWOR23S techtitute com/titulos

pélvico y afecciones respiratorias del adulto mayor.
Buscando la evidencia
1°  Herramientas para la practica diaria en geriatria 175 OB

Lt tech

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

Rector universidad

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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universidad

Master Semipresencial
Medicina Rehabilitadora
en Geriatria

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas)
Duracién: 12 meses
Titulacion: TECH Universidad



Master Semipresencial
Medicina Rehabilitadora en Geriatria

tecn

universidad



