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1. INTRODUCCION

El Terapeuta Fisico se enfrenta dia a dia a modificaciones constantes en el conocimiento y al
desarrollo de nuevas tecnologias que le plantean la necesidad de tener una formacién con
modelos académicos, que le permita estar a la vanguardia para desempefiarse profesionalmente
con calidad en beneficio de sus pacientes. La manera como puede satisfacerse esta necesidad

es mediante la vinculacién y corresponsabilidad entre instituciones universitarias y de salud.

La Facultad de Medicina de la UNAM, se ha preocupado siempre por tener planes y programas
de estudios que respondan a las nuevas demandas educativas en el campo de la salud en
beneficio de los alumnos y de la sociedad, mientras que el Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG) desde su creacion, ha estado fuertemente vinculado con la Universidad por ser
la sede de diversas especialidades médicas, maestrias y doctorados y por otro lado tiene la
experiencia de mas de 60 afios en la formacién de fisioterapeutas, con el nivel de licenciatura en

los Ultimos 23.

Por todo lo antes expuesto, se crea este plan y programas de estudios de la Licenciatura en
Fisioterapia, para impartirse en la Facultad de Medicina de la UNAM en corresponsabilidad con
el HIMFG, con la seguridad de que los alumnos al egresar tendran un alto nivel académico
tedrico-practico que les permita un ejercicio profesional con calidad, alto sentido humanista y

apegado valores éticos.

La fisioterapia ha tenido un desarrollo vertiginoso en los udltimos afos, debido al aumento de
personas con discapacidad que dia a dia se suman como consecuencia del aumento en la
esperanza de vida, el numero creciente de personas de la tercera edad, el incremento en el
namero de enfermedades crénico degenerativas, asi como al desarrollo tecnolégico y del
conocimiento médico que permiten salvar cada vez més vidas, particularmente de nifios con

alteraciones perinatales y malformaciones congénitas.

La corresponsabilidad entre una Institucion educativa y una de salud, es la alternativa que podra

garantizar la excelencia en la formacion de alumnos en el terreno de la salud, mas aun cuando



se trata de Instituciones pioneras y lideres. Por ello se crea la Licenciatura en Fisioterapia en la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México con sede en el HIMFG.

Incluye un modelo educativo innovador que permite a los alumnos el desarrollo de habilidades
intelectuales y psicomotoras, con el fin de solucionar problemas reales, y que participe en la
prevencién de alteraciones del movimiento que generan disfunciones, limitaciones funcionales y
discapacidades con la particularidad de elegir en areas de profundizacién y materias optativas

gue le permitan dar soluciones certeras a los problemas a los que se enfrente.

En este plan de estudios se promueve la formacion de individuos cuya practica profesional se
base en las evidencias, la solucién de problemas y el pensamiento critico, asi como el
aprendizaje para toda la vida como la base para desarrollar una vida profesional. Los alumnos
gue cursen esta licenciatura deberan ser capaces de analizar la probleméatica de su entrono
social, buscar soluciones, aplicarlas de manera comprometida y asumir su responsabilidad ante

la comunidad

Esta disciplina es una parte esencial del sistema de prestacion de servicios de salud. La préactica
de los fisioterapeutas puede ser independiente de otros profesionales de salud o pueden
participar también en programas interdisciplinarios de habilitacion/rehabilitacion para la
restauracion de la funcién éptima y la calidad de vida de los individuos con pérdidas o
desérdenes de movimiento, ademas de participar en la promocion de la salud, prevencion de las
deficiencias, limitaciones funcionales y discapacidades en individuos en riesgo de alteracién del
comportamiento motor debido a factores de salud o médicos, estrés socioeconémico y estilos de
vida. Provee servicios a los individuos o poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar el
movimiento maximo y la habilidad funcional a lo largo de la vida; incluye la provision de servicios
en circunstancias en las que el movimiento y la funcién se ven amenazadas por el proceso de
envejecimiento o por alguna lesién o enfermedad. Asi, el movimiento humano es el centro de las
habilidades y del conocimiento de la fisioterapia y, por tanto, es considerada como la “Ciencia del
Movimiento” (Sahrman, 2005; WCPT, 1999).

El fisioterapeuta se preocupa por identificar y maximizar el potencial del movimiento dentro de las
esferas de la promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién, e involucra la interaccién entre
el fisioterapeuta, el paciente, las familias y los cuidadores, en el proceso de valoracion del

potencial del movimiento y en establecimiento de metas y objetivos utilizando el conocimiento y



las habilidades unicos del fisioterapeuta. Asi pues, el objetivo ultimo de la fisioterapia es el de
preservar, restablecer e incrementar el nivel de salud de los individuos con trastornos del
movimiento y riesgo de sufrirlo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona y de la
comunidad. De esta manera, aplica el ejercicio a la salud y a la enfermedad desde un enfoque
propio. (WCPT, 1999)

Su practica se fundamenta en mecanismos terapéuticos propios y estudios sistematizados del
movimiento, basados en el conocimiento de ciencias como la anatomia, fisiologia, bioquimica,
biofisica, biomecanica, asi como de la patologia que afecta a los diferentes drganos y sistemas
del cuerpo humano; también conoce las alteraciones psicoldgicas que afectan el comportamiento
en el entorno familiar y social. Lo anterior implica como sujetos de su atencion a la persona, la

familia y la comunidad.

Para su comprension, esta profesién puede describirse desde dos componentes: el disciplinario y

el profesional.

Componente disciplinario: Una filosofia de responsabilidad para el cuidado de la vida, definida
como el arte y la ciencia del tratamiento por medios fisicos; tiene el sustento y significado de su
practica en la ética y el humanismo que exalta el valor del hombre como ser viviente y centro del

universo.

Componente profesional: Al igual que otras profesiones, esta integrada por representaciones
culturales, normas, valores, creencias, actitudes y signos necesarios para la reproduccion y la
transformaciéon de su quehacer. Entre las numerosas definiciones elaboradas en torno a ella,
existe coincidencia en considerarla una disciplina cientifica encargada de prestar servicios
esenciales para fomentar, conservar y restablecer la salud del individuo, familia y comunidad,
mediante la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas con afectacion del

movimiento y su funcionalidad. (French, 2006)

Para lograr esas tareas, el fisioterapeuta circunscribe su practica en cinco dominios: asistencia,

educacion, gestion, administracién e investigacion, a través de la asistencia, la educacion, la



administracion, la gestién y la investigacion como conjunto de intervenciones que definen el

ejercicio de la profesién y participa en los tres niveles de atencién.

El Programa de la Licenciatura en Fisioterapia incluye la metodologia empleada para el disefio,
el fundamento académico, la descripcién de los campos disciplinarios, el desarrollo del plan de
estudios, los criterios y necesidades para su desarrollo, asi como el programa para su

evaluacién y actualizacion.

Como profesion, es una disciplina relativamente nueva. Su desarrollo en cada uno de los
diferentes paises ha sido diferente de acuerdo con sus circunstancias, politicas de salud, de
educacion, organizaciones gremiales, académicas y sociales. Son estas circunstancias, entre
otras, las que han retrasado o acelerado el proceso de aceptacion de la fisioterapia como

profesion.

Para su comprension, esta profesion puede describirse desde dos componentes: el disciplinario y
el profesional, los cuales contemplan cinco dominios en los que el fisioterapeuta circunscribe su

practica: asistencia, docencia, administracion, gestion e investigacion.

Entre los aspectos centrales que sustentan la practica profesional de esta disciplina, se
encuentra el movimiento, como un elemento esencial de la salud y del bienestar; depende de
una funcién integrada y coordinada del cuerpo humano en diferentes niveles de organizacion y
sistematizacion del organismo, el cual tiene la capacidad de responder, reaprender y adaptarse a
las demandas de su entorno fisico, psicoldgico, social y ambiental. Cuerpo, mente y espiritu
contribuyen a la conceptuacion que los individuos tienen de si mismos y contribuyen a que

desarrollen conciencia de sus propias necesidades y objetivos de movimiento.

2. FUNDAMENTACION

Aunque es dificil precisar la prevalencia e incidencia de la discapacidad, existen elementos para

afirmar que tiende a aumentar, no sélo de manera absoluta como resultado del crecimiento de la



poblacion, sino en forma relativa, como consecuencia del proceso demografico, epidemiologico y
social (INEGI, 2004).

El acceso a la salud, como derecho fundamental del ser humano, debe ser un objetivo primordial
en el pais, y la atencién a la discapacidad debe ser considerada como una parte integral de la
salud general (OEA, 2006). Por lo tanto, resulta indispensable que se impulse la formacién de
fisioterapeutas altamente capacitados que den respuesta a las apremiantes necesidades de la
poblacién mexicana, con calidad, mayor equidad y con un enfoque principalmente preventivo,
reivindicando la funcion social de la profesion al ofrecer también sus servicios a los sectores méas

desprotegidos.

La Licenciatura en Fisioterapia es en si una oferta innovadora dentro de la Universidad, por su
naturaleza como profesion, que permite trabajar con un enfoque curricular integrado, donde los
aspectos tedrico-practicos y de investigacion se desarrollan en forma paralela, permitiendo una

formacion integral a través de un modelo innovador que promueve un aprendizaje participativo.

En el andlisis realizado de los planes y programas de estudio de Licenciatura en
Fisioterapia, se observd que la oferta es reducida y que el mayor niumero de universidades
se encuentra en el estado de Puebla, especificamente en la ciudad capital. En el Distrito
Federal existen unicamente cuatro planes de estudio de fisioterapia de los cuales solamente uno
se imparte al nivel Universitario como el ofrecido por la Universidad del Valle de México. Por otro
lado, la creacion de esta licenciatura permitira implantar un modelo educativo que responda a las

demandas sociales y al contexto politico y cultural del pais.

Después de la revision de diversos aspectos que fundamentan académicamente la creacién de
la Licenciatura en Fisioterapia como parte de la oferta académica de la Facultad de Medicina de
la UNAM, y tomando en consideracién el plan de estudios de la licenciatura en fisioterapia para

la Unidad ENES-Leon, se puede concluir que esta licenciatura contiene las siguientes ventajas:



Responde a la problematica educativa: Los egresados de la educacién media superior,
tanto de la UNAM, (CCH y Prepas) asi como del resto del sistema de educacion media
superior, demandan cada vez mas estudios universitarios, este plan de estudios ofrece
una excelente oportunidad a estos estudiantes. La educacién superior de caracter publico
deberia estar al alcance de los individuos que cumplan con los criterios necesarios para
este nivel de formacion académica. Esta misién se vuelve compleja al observar la
demanda educativa, acompafiada de una gran diversificacion de la misma, y una mayor
toma de conciencia de la importancia fundamental que este tipo de educacion reviste
para el desarrollo sociocultural y econémico del pais, y para la construccién del futuro, de
cara a las nuevas generaciones que deben estar preparadas con nuevas habilidades y
nuevos conocimientos e ideales. (UNAM 2011)

Es importante mencionar que existen muy pocos planes de estudio de Licenciatura en
Fisioterapia, esto es, no existe ninguna entidad académica publica que ofrezca
alternativas de estudio en este espacio fundamental del area de la salud, con un modelo
innovador, con la posibilidad de obtener una licenciatura, por lo que este plan de estudios
dara respuesta a la problemética planteada.

Plantea innovaciones en la formacion fisioterapéutica: El plan de la Licenciatura en
Fisioterapia presenta caracteristicas innovadoras en torno a los modelos existentes en
cuanto a la formacion de fisioterapeutas en México. Debido a la rigidez y a la carga
tedrica que se ofrece en la mayoria de los planes de estudio de la Licenciatura en
Fisioterapia, se cre6 un plan de estudios flexible que brinde a los estudiantes la
oportunidad de profundizar en un area de la disciplina acorde con sus intereses y con el
desarrollo de sus habilidades intelectuales y psicomotrices, con predominio de la
formacion clinica como parte de un modelo educativo innovador que hace énfasis en una
formacion experiencial y situada, (Diaz Barriga, 2006) en el que los egresados sean
capaces de desarrollarse, de forma independiente en contextos practicos reales (Beltran
R, J. 2006).

Con los contenidos (declarativos, procedimentales y actitudinales) de las asignaturas
obligatorias cursadas a lo largo de tres a seis semanas, el alumno aprenderd a integrarlos
paulatinamente a los ensefiados en la asignatura inmediata anterior, en aquéllas afines o

gue le dan continuidad. Asimismo, se han incluido asignaturas integradoras a lo largo de



cada afo que apoyaran de manera significativa un planteamiento propuesto para la
licenciatura: la integracion sélida y constante de los conocimientos aprendidos. Con
metodologias de ensefianza innovadoras como el aprendizaje basado en la solucién de
problemas, el analisis de casos, y de metodologias de evaluacién del desempefio
(portafolios, rubricas, listas de cotejo, entre otros) cumplira y cubrird dicho planteamiento.
Ademads, la inclusion del idioma inglés a lo largo de toda la licenciatura permite el dominio
de este idioma por la necesidad de acceder a informacién cientifica y tecnoldgica
difundida en esta lengua extranjera, informacidén que se encuentra a la vanguardia acorde
con diversos contextos sociales y que son referentes importantes para la actualizaciéon e
innovaciones del campo disciplinar. Respecto al idioma inglés, se ofrecen tres niveles
diferentes a lo largo de los cuatro afios de la licenciatura, con base en la clasificacion
establecida por el Marco Comun Europeo. Se aplicara un examen de colocaciéon al
ingresar a la licenciatura, con el objetivo de que el estudiante alcance un nivel superior
cada semestre, con el desarrollo de habilidades comunicativas de supervivencia, en
funcién de habilidades linguisticas (orales, escritas, auditivas y de lectura), asi como de la
comprension y el uso adecuado del vocabulario y la gramatica.

El planteamiento del idioma Inglés por nivel de aprendizaje, posibilita al estudiante el
desarrollo de sus capacidades, independientemente del nivel inicial de conocimientos. De
la misma manera, el idioma tiene una estrecha relacion con las demas asignaturas del
curriculo, con el objetivo de articular los contenidos y aplicarlos en la practica, con la
busqueda constante del intercambio de ideas, experiencias y el respeto a la diversidad
cultural y linglistica. Es importante mencionar que, a pesar de que dos niveles del idioma
inglés estan ubicados en el mismo afio, esta asignatura tiene una seriacion indicativa, con
el objetivo de brindar mayor flexibilidad, esquema plantea debido a la estructura

innovadora mencionada.

Este plan de estudios brinda al estudiante la oportunidad de cursar asignaturas
obligatorias y optativas de acuerdo con el area de profundizacion que los estudiantes
seleccionen para el cuarto afio, con el propésito de ahondar en los conocimientos mas
actualizados en el area seleccionada; igualmente, el alumno puede ir construyendo su
propio perfil profesional ante una lista de asignaturas optativas de eleccién que le dan la

posibilidad de complementar la formacion, no sélo del campo de la fisioterapéutica como



tal, sino de conocer, comprender y aplicar herramientas que haran de los egresados,
profesionales con una formacion solida, integral y multidisciplinaria (e.g. Habilidades de
Comunicacién Oral y Escrita, Uso de las Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion, Investigacion Bibliografica, entre otras).

Con respecto a las TIC’s, no solo se plantean como asignaturas optativas, sino que son
fundamentales a lo largo del desarrollo curricular, ya que ha habido un avance en el
desarrollo de aquéllas, en la infraestructura y equipo, en su aplicacion en el diagndstico
funcional y tratamiento fisioterapéutico, asi como en su uso para la ensefianza de las
ciencias basicas médicas (histologia, anatomia humana), las basicas en fisioterapia
(fisica, kinesiologia y biomecanica,) y las clinicas. Estas herramientas deben ser
dominadas primero por los docentes, ya que se ha comprobado que su uso docente
adecuado permite el desarrollo de habilidades en los alumnos. De la misma manera,
autoridades, directivos y docentes deberan fomentar procesos constantes de evaluacion,
con el objetivo de mejorar la calidad educativa de este plan de estudios (Diaz Barriga,
2009, Shepard, 2002).

Integra un planteamiento comprometido con su entorno.

Este plan de estudios se orienta para que impacte en la disminucion de las alteraciones
del movimiento generadoras de discapacidad, enfatizando su alto contenido social y
permitiendo el desarrollo de valores profesionales que inspiren y guien la conducta de los
alumnos. Al brindar la oportunidad a los estudiantes de ahondar en sus conocimientos en
un area de profundizacion durante el Gltimo afio de la licenciatura, al egresar tendran la
posibilidad de crear redes sociales con sus compafieros pertenecientes a ese mismo
campo o a otros, con el objetivo de que los pacientes sean atendidos de manera inter y
multidisciplinariamente por egresados de la licenciatura capacitados en la solucién de

problemas.



3. ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL PLAN DE ESTUDIOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Formar fisioterapeutas poseedores de conocimientos cientificos y actitudes de servicio,
excelencia y profesionalismo que contribuyan a la restauracion, preservaciéon y potencializacion
del movimiento corporal humano mediante la aplicacion de medios fisicos, con la capacidad de
responder a las demandas individuales y colectivas del ser humano en el que considere su triple

dimensién: bioldgica, psicolégica y social.

3.2 PERFILES

3.2.1 PERFIL DE INGRESO

El aspirante a ingresar a la Licenciatura en Fisioterapia debe mostrar:

Conocimientos de las ciencias naturales y socio médicas y basicos del idioma inglés.

Habilidades en la lectura, escritura y redaccion necesarios para el manejo de la literatura en el
area de las ciencias de la salud; para establecer relaciones interpersonales, desarrollar
actividades de auto-aprendizaje, trabajo grupal y colaborativo, observar, retener y analizar; de
razonamiento verbal, abstracto e independencia de juicio y para la comunicacién, el trabajo en

equipo, asi como la capacidad de andlisis y el juicio critico.

Actitudes y valores como la vocacién de servicio, honestidad, respeto, responsabilidad, interés
y disposicion para el estudio y la investigacion, asi como voluntad para la superacion personal;
interés real por el bienestar del ser humano, con una actitud de servicio que le permita considerar

los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales; actitud de servicio iniciativay estabilidad



emocional, ademéas de contar con plena salud fisica y mental para el estudio y ejercicio de la

profesion.

3.2.2 PERFILES INTERMEDIOS

Al finalizar la etapa de formacion basica, el alumno demostrara:

Conocimientos sobre las ciencias basicas, que le permitiran construir los saberes
disciplinarios.

Capacidad para integrar los contenidos del area biolégica y de la conducta con el sistema
de movimiento.

Ser capaz de ldentificar los instrumentos de evaluacion de la funcion muscular, articular,
marcha y postura.

Capacidad para Identificar los procesos de intervencion a través del ejercicio terapéutico y
la aplicacion de los agentes fisicos.

Poseer una Identidad profesional, que le permitira el comportamiento ético como
fisioterapeuta.

Capacidad para establecer una buena comunicacién con el paciente

Tener conocimientos basicos del idioma inglés.

Al finalizar la etapa de formacion disciplinaria, el alumno demostrara:

Tener conocimientos intermedios del idioma inglés.

Tener conocimientos de las ciencias preclinicas y clinicas
Conocimientos de fisioterapia comunitaria y de salud publica
Conocimientos en fisioterapia en geriatria

Actuar con un gran sentido ético hacia los pacientes

Capacidad para establecer una buena relacion fisioterapeuta-paciente

3.2.3 PERFIL DE EGRESO

Al finalizar la Licenciatura en Fisioterapia, sera capaz de demostrar conocimientos en:
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Los componentes de la estructura y funcion del cuerpo humano con énfasis en los
sistemas base y modulador como elementos esenciales para el control motor.

Los principios de la biofisica, la biomecanica y la cinesiologia, aplicables a la solucion de
las discapacidades, disfunciones y limitaciones del movimiento.

Los factores psicosociales como determinantes de la salud, tanto del individuo como de la
familia y la comunidad, y su relacion con la discapacidad.

Los fundamentos tedricos y filoséficos de la fisioterapia, el modelo de atencion
fisioterapéutico, las valoraciones y pruebas funcionales propias de la fisioterapia.

Los procedimientos fisioterapéuticos basados en técnicas y métodos especificos de la
actuacion fisioterapéutica, para aplicarlos en las diferentes alteraciones del sistema del
movimiento.

Las metodologias de investigacion y de evaluacion que permitan la integracion de
perspectivas tedricas y experiencias de investigacion en el disefio e implantacion de una
fisioterapia basada en la evidencia.

Los procesos de administracion y gestion en salud, especialmente de los servicios de
fisioterapia.

Los conceptos fundamentales de la salud, sistemas de salud, niveles asistenciales y
epidemiologia, y su aplicacion a la solucion de problemas relacionados con la fisioterapia.
Manejar los diversos contextos en los que se inserta la fisioterapia en el proceso salud-
enfermedad.

El conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que conforman la practica
de la fisioterapia, los codigos deontologicos de la profesion y normas legales de ambito
profesional.

El dominio del idioma inglés.

En el manejo de nuevas técnicas de informacion y comunicacién, lo que permitira a los
estudiantes estar comunicados entre si y con sus maestros para resolver cualquier

problematica en el campo no solo de la fisioterapia.

Habilidades para:

Conjugar el conocimiento con las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos en la

prevencion, promocion y cuidado de la salud en cualquier nivel de atencion.
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= Analizar aspectos biopsicosociales consecuentes a entidades patologicas del movimiento,
derivadas de accidentes o enfermedades e interpretarlos desde un enfoque holistico.

= Evaluar el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano, para
establecer el diagnostico diferencial en fisioterapia.

= Disefar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico adecuado a las
necesidades del paciente, priorizando los problemas de discapacidad fisica.

= Tomar decisiones y solucionar problemas en su ambito profesional, con el objetivo de dar
respuestas a las necesidades del individuo y de la comunidad en el contexto local,
regional, nacional e internacional.

= Ejercer su liderazgo para desarrollar y proponer modelos alternativos de atencién a la
salud y de vinculacién con los sectores social y productivo en el area de fisioterapia, que
propicien el desarrollo y prestigio de su profesion.

= QOrganizar sistematicamente su experiencia para innovar en la atencion fisioterapéutica.

= Integrar sistemas de gestion y administracion en fisioterapia en el campo de la salud
publica y privada, en sus diferentes niveles de atencion realizando sus actividades
profesionales con un alto nivel de calidad.

= Usar las herramientas para la innovacion tecnolégica, asi como para la investigacion
cientifica.

= Incorporar las habilidades para la investigacion y convertirlas en un instrumento de
aprendizaje y participar en la divulgacion del conocimiento.
Desarrollar un pensamiento abierto y flexible con capacidad de asombro, que le permita

la integracion de nuevos conocimientos para un aprendizaje a lo largo de la vida.

Actitudes y valores para:

= Construir su escala de valores en forma racional y autbnoma con una ética inscrita en
valores consensuados universalmente.

= Desarrollar los valores éticos de la profesion que le permitan actuar adecuadamente
dentro del campo laboral y social de manera cooperativa y colaborativa.

= Desarrollar un trabajo en equipo con el médico tratante, procurando intervenir con las
limitaciones que le impone su ambito profesional

= Realizar un trabajo con el equipo interdisciplinario de rehabilitacién, respetando el &mbito

profesional de cada uno ellos.
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Ejercer los valores del pluralismo, democracia, equidad, solidaridad, tolerancia y paz, en
la busqueda de soluciones a través del didlogo y la negociacion en los conflictos que
deba abordar.

Ser promotor de la convivencia multicultural, capaz de tener apertura al cambio,
comprension y tolerancia hacia la diversidad.

Identificar areas de oportunidad para su desarrollo personal y del entorno.

Establecer una relacion fisioterapeuta-paciente de respeto y compromiso

3.2.4 PERFIL PROFESIONAL

El profesional de la fisioterapia sera apto para actuar en todos los niveles de atencion a la salud,

conceptualizando a la salud con vision amplia y global, respetando los principios éticos, morales

y culturales del individuo y de la comunidad con el objetivo de preservar, desarrollar y restaurar la

integridad del movimiento corporal, por lo que mostrara:

Juicio critico y clinico para la aplicacién del modelo de intervencién en fisioterapia en sus
diferentes dominios, con conocimientos, habilidades y actitudes en labores de prevencion
de enfermedades, asi como de promocién, mantenimiento, proteccién y recuperacion de
la salud en individuos en cualquier etapa de la vida que presenten disfunciones,
discapacidades y alteraciones del movimiento.

Capacidad de atencion integral en los rubros de evaluacion, diagndstico e intervencion a
la poblacién en las distintas etapas de la vida segun el area de profundizacion cursada,
ejerciendo su autonomia profesional en los &mbitos privados.

Capacidad de atencion integral en los rubros de evaluacion, diagndstico e intervencion a
la poblacion en las distintas etapas de la vida, segun el area de profundizacion cursada,
con base en los avances cientificos y tecnoldgicos a nivel colectivo (instituciones de

salud) ejerciendo su capacidad para trabajar en equipo.
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3.3 MODELO EDUCATIVO

3.3.1 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

VI.

VII.

VIII.

XI.

Esté constituido por una etapa de formacion béasica de 1.5 afios en la Institucién de Salud,
donde el alumno tiene un contacto indirecto con pacientes que le permite también
comenzar con una formacion disciplinar.

Posteriormente, en la segunda mitad del segundo afio, se incluye la practica clinica general
para posteriormente terminar con la etapa de formacién de profundizacién en el area
elegida y la prestacion del servicio social, esta etapa inicia en el cuarto afio.

Las asignaturas tedricas, practicas y clinicas, tienen una organizacion semanal, semestral y
anual, con el objetivo de optimizar el tiempo, ya que de esta manera se logra continuidad e
integralidad, en particular en los trabajos clinicos.

Las practicas pre clinicas de las asignaturas se desarrollaran mediante la presentacion de
casos reales bajo la supervision de un profesor

Se hace énfasis en la aplicacién practica del método cientifico, con asignaturas que
introducen al estudiante en la busqueda de informacién cientifica para su aplicacién en la
solucion de problemas y en el analisis de casos clinicos.

A partir del segundo afo, el alumno deberé inscribirse a las asignaturas optativas por afio
escolar, eligiendo entre las opciones que se le ofrecen. Estas asignaturas complementan
su formacion profesional e integral, le brindan una guia para elegir su area de
profundizacion y le otorgan una gran flexibilidad curricular al programa.

El plan propuesto favorece la formacion inter y multidisciplinaria al llevar su formacion
académica dentro de una Institucion de salud

Se enriquece con la incorporacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC).

Se enfatiza el desarrollo de habilidades analiticas en la comprensién de lectura y redaccion
de escritos en espafiol.

Incorpora, como aspecto fundamental y a lo largo de toda la licenciatura, el aprendizaje del
idioma inglés.

La prestacion del Servicio Social se realizara con base en el Reglamento General del
Servicio Social de la Universidad Nacional Autonoma de México, y de la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, que el estudiante podra

cumplir una vez cubierto el 100% de créditos de su carrera.
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XIl. Se ofreceran cuatro opciones de titulacion, aprobadas por el H. Consejo Técnico de la
Facultad de Medicina en abril del 2005: a) por actividad de investigacion, b) mediante
examen general de conocimientos, c¢) por totalidad de créditos y alto nivel académico vy, d)
por estudios de posgrado.

Asimismo se tomé en consideracion el plan de estudios de la licenciatura en fisioterapia de la
ENES-Ledn, aprobado recientemente por el H. Consejo Universitario. Ademas, se llevd a cabo
una busqueda especializada de la literatura relacionada con modelos educativos innovadores,

disefio curricular e investigaciones realizadas en torno a educacioén en fisioterapia.

La Licenciatura en Fisioterapia consta de un plan de estudios de cinco afios de duracion, con 61
0 62 asignaturas, segun el &rea de profundizacion, de las cuales 42 son obligatorias, 11 6 12 se
consideran obligatorias de eleccion por area de profundizacién y 8 optativas de eleccion, con un

total de 371 a 380 créditos, segun el area de profundizacion.

Para el computo de créditos de las actividades clinicas en el plan de estudios, se contabilizaran
30 horas de practica clinica por un crédito, con base en el Capitulo 1V, Articulo 15, inciso c) del

Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales.

El titulo que se otorgara al término de esta licenciatura mencionara, entre paréntesis, el area de

profundizacion que se haya elegido.

Una de las mayores ventajas que ofrece este nuevo plan de estudios radica en sus
caracteristicas innovadoras. La mayoria de las asignaturas no se imparten simultdneamente,
sino que se van implementando por semanas. Al término del periodo correspondiente a una
asignatura (desde dos hasta seis semanas), continGa la siguiente, y asi sucesivamente. En los
cuatro afos, hay otras asignaturas que se imparten a lo largo de todo el afio, disefiadas con el
objetivo de que el alumno integre y apliqgue en ellas los conocimientos, habilidades y actitudes
aprendidas en las asignaturas que se ofrecen en los bloques semanales. La modalidad de estas
asignaturas se dirige principalmente a la implementacion de talleres, seminarios, clinicas y
proyectos que permitan cubrir el objetivo bajo el cual fueron disefiadas. El orden légico de las
primeras asignaturas mencionadas, (las que se imparten en periodos semanales), estd en
funcion de los contenidos bésicos que deben ser aprendidos, para después integrar los mas
complejos.
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Este modelo educativo permite al docente llevar a cabo procesos de evaluacién formativos y
sumativos, y al alumno, procesos de auto y coevaluacion que realimenten su desempefio escolar
y permitan su avance. Las asignaturas son no convencionales, el proceso educativo es flexible e
incorpora, como elementos fundamentales, al idioma inglés y a las tecnologias de la informacion
y la comunicacion. De la misma manera, se pone énfasis en el modelo centrado en el
aprendizaje, el trabajo en equipo, el compromiso ético, la formacién integral y la vinculacién con

la sociedad.

El plan de estudios presenta una gran flexibilidad, con una estructura curricular que permite al
estudiante integrar paulatinamente los conocimientos adquiridos, de tal modo que
periddicamente realizara un proceso de co y autoevaluacion que dé cuenta del grado de avance
en el aprendizaje de las disciplinas. Las asignaturas integradoras cumplen en gran medida esta
funcién; asimismo, la metodologia de evaluacion propuesta en los programas de las asignaturas
gue siguen los lineamientos del disefio curricular fundamentado en una perspectiva de
construccion del conocimiento, refuerza este destacado objetivo de la propuesta educativa aqui
planteada.

3.3.2 MECANISMOS DE FLEXIBILIDAD

La flexibilidad de este plan de estudios se basa en un sistema de trabajo académico agil y en un
modelo de aprendizaje centrado en el estudiante, con mecanismos que contemplan aspectos
tales como asignaturas optativas de eleccion y cuatro areas de profundizacion, uso de
herramientas de informatica y comunicacion. Su flexibilidad abarca su constante actualizacién, la
cual ira de la mano de los avances cientificos. De la misma manera, ofrece apoyo administrativo
a través de una estructura académico-administrativa que facilita la aplicacion de una

organizacion curricular eficiente. A continuacién se mencionan estos mecanismos:

A partir del segundo afio, el alumno puede cursar asignaturas optativas de eleccién, eligiendo
entre las opciones que se le ofrecen de acuerdo con el ciclo escolar que esté estudiando. Estas
asignaturas complementan su formacién profesional, le brindan una guia para elegir su area de

profundizacion y le otorgan flexibilidad curricular al plan de estudios.
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Al término del tercer afio de la licenciatura, el estudiante tendrd los conocimientos basicos y
disciplinarios que constituyen la Licenciatura en Fisioterapia, y de esta manera podra elegir una
de entre las cuatro areas de profundizacion que el plan de estudios ofrece, con la cual concluye
su licenciatura. De esta manera, el alumno construye un trayecto personalizado, de acuerdo con
sus intereses, lo cual es fundamental en su formacion profesional. Durante el cuarto afio el
estudiante selecciona un area de profundizacién y al terminar, el estudiante realiza un afio de
servicio social. Al término de su licenciatura el estudiante tiene la posibilidad de continuar sus
estudios en alguno de los programas de posgrado del area de las ciencias biolégicas, quimicas y
de la salud que ofrece la UNAM: Ciencias Biologicas, Biomédicas, Médicas, Odontologicas y de

la Salud, Bioquimicas, por mencionar algunos.

3.3.3 SERIACIONES OBLIGATORIAS E INDICATIVAS

Se establece la seriacion obligatoria en siete u ocho asignaturas, en las que convergen los cuatro
campos de conocimiento para la produccion de mejores servicios de salud; en asignaturas
clinicas: bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia, clinica propedéutica, practica clinica
basica, semiologia clinica, practica clinica en neurologia, practica clinica en ortopedia, practica
clinica en geriatria, practica clinica en pediatria, y practica clinica del deporte, que consolidan los
conocimientos tedricos al abordar el manejo integral del paciente, o que repercutird en su
atencion. En los estudiantes, esto representa la base de su formacién profesional, al acercarlos a

escenarios donde realizaran procedimientos programados en un orden de complejidad creciente.

Las asignaturas con seriacion obligatoria son: Bases Teoricas y Fundamentos de la Fisioterapia;
Clinica Propedéutica; Préactica Clinica Basica; Semiologia Clinica; Educacién Somatica |;
Educacion Somatica Il; Practica Clinica en Neurologia; Practica Clinica en Ortopedia; Practica
Clinica en Deporte; Practica Clinica en Geriatria y Préactica Clinica en Pediatria, como se muestra

en el siguiente cuadro.
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DENOMINACION DE LA

SERIACION OBLIGATORIA

ASIGNATURA ANTECEDENTE SUBSECUENTE
Bases Teoricas y
Fundamentos de la Ninguna Clinica Propedéutica

Fisioterapia

Clinica Propedéutica

Bases Teodricas y
Fundamentos de la
Fisioterapia

Practica Clinica Basica

Practica Clinica Basica

Clinica Propedéutica

Semiologia Clinica

Semiologia Clinica

Practica Clinica Basica

Practica Clinica en Neurologia
Practica Clinica en Ortopedia
Practica Clinica en Geriatria

Educacién Somatica |

Ninguna

Educacién Somatica Il

Educacién Somatica Il

Educacién Somatica |

Ninguna

Préctica Clinica en Neurologia

Semiologia Clinica

Ninguna

Préctica Clinica en Ortopedia

Semiologia Clinica

Practica Clinica en Deporte

Préctica Clinica en Deporte

Préctica Clinica en Ortopedia

Ninguna

Practica Clinica en Geriatria

Semiologia Clinica

Ninguna

La seriacion indicativa se dara entre los programas de las asignaturas de inglés, en donde es

necesaria por el grado de avance que debe llevar el estudiante.

DENOMINACION DE LA SERIACION INDICATIVA
ASIGNATURA ANTECEDENTE SUBSECUENTE

Inglés | Ninguna Inglés lI
Inglés I Inglés | Inglés Il
Inglés Inglés I Inglés IV
Inglés IV Inglés I Inglés V
Inglés V Inglés IV Inglés VI
Inglés VI Inglés V Inglés VII
Inglés VI Inglés VI Ingles ViIlI
Inglés VilI Inglés VI Ninguna

La Licenciatura en Fisioterapia se caracteriza por que el mayor porcentaje de actividades recae
en el area clinica, en la que se integran los cuatro campos del conocimiento, dando como

resultado el aprendizaje significativo y, a la vez, brindando servicios de salud a la comunidad.
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3.4.5 Mapa Curricular
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4. SINTESIS DEL PROCESO DE DESARROLLO, EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE

ESTUDIOS.

Con el objetivo de que se establezcan las condiciones para el desarrollo del plan de estudios, se
presenta una serie de estrategias que contempla los siguientes criterios académicos vy

administrativos.

Se informard a la poblacion estudiantil del ciclo de estudios inmediato anterior, a través de una
convocatoria publicada en los principales periddicos del pais, en la Gaceta de la Facultad de
Medicina y en la de la UNAM. Se elaboraran folletos informativos y se dara difusién en la pagina

electrénica de la UNAM.

Los estudiantes que deseen inscribirse deberan cubrir los requisitos de ingreso establecidos en
los articulos 2 y 4 del Reglamento General de Inscripciones (RGI) vigente, asi como haber
concluido el ciclo de estudios inmediato anterior en el area de Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de
la Salud. El cupo inicial sera de 30 alumnos.

Respecto del profesorado que imparte las diferentes asignaturas de este Plan de Estudios en
Fisioterapia, se seleccionan con base en el perfil profesiografico de cada una de las asignaturas.
Los docentes deben asistir previamente a un diplomado de formaciéon docente, con una duracién
minima de 240 horas, que la entidad académica ofrece, el cual tendr4 énfasis en las
caracteristicas innovadoras del plan de estudios, y aborda temas tales como Aprendizaje Basado
en Problemas, Aprendizaje Basado en Casos Clinicos, Utilizacion de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, entre otros. En caso de que posean la formacion docente

requerida, deberan presentar los documentos comprobatorios.

Los profesores que participen en la imparticién de la Licenciatura en Fisioterapia deben cumplir

con los siguientes requisitos minimos:

l. Poseer los conocimientos, habilidades y actitudes éticas, con un alto compromiso

social.
. Poseer una formacion sélida en su disciplina y dominar el contenido temético de la

asignatura que imparte.
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1. Pertenecer al area de la salud o areas afines, con licenciatura, especialidad, maestria
o doctorado, o con conocimientos equivalentes, preferentemente en el campo
disciplinario de la fisioterapia.

V. Contar con una formaciéon (cursos, diplomados, estudios de posgrado) en docencia
universitaria encaminada a promover individuos autonomos que puedan ser guiados
en los procesos de ensefianza y de aprendizaje con un enfoque constructivista.

V. Tener capacidad de trabajar en equipo.

VI. Poseer los conocimientos y la actitud para incorporar las tecnologias de la
informacién y la comunicacion a su practica docente.

VII. Tener una actitud positiva, abierta a programas permanentes de formacion y
actualizacion pedagdgica y disciplinaria.

VIII.  Estar capacitado para la aplicacion de los nuevos modelos educativos.

Para el desarrollo del plan de estudios, se contara con profesores de asignatura, con
licenciatura, especialidad, maestria o doctorado, y con 3 profesores de tiempo completo, para

cubrir las necesidades académicas.

El plan de estudios entré en vigor en el ciclo inmediato posterior a la fecha de aprobacién por el

Consejo de las Ciencias Biolédgicas, Quimicas y de la Salud.

Los recursos humanos necesarios para el desarrollo de la Licenciatura en Fisioterapia, es la
planta docente mencionada en el inciso anterior, constando de profesores de asignatura, de
tiempo completo, asi como el personal administrativo. De la misma manera, se requiere personal

administrativo como es el caso de servicios escolares y apoyo secretarial.

La Licenciatura en Fisioterapia esta sujeta, de manera permanente, a un riguroso proceso de
evaluacién interna y externa que le posibilita cumplir, esencialmente, con lo establecido en la
Legislacion Universitaria y obtener la acreditacion de organismos tales como los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educaciéon Superior (CIEES).

De la misma manera, se sometera sistematicamente a ejercicios de autoevaluacion, con el

proposito de que haya congruencia entre los objetivos curriculares establecidos y los resultados

obtenidos, utilizando criterios indicativos tales como adecuacién, congruencia, coherencia,
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consistencia y pertinencia. Estos procesos incluirdn los siguientes elementos que aseguren su

calidad:

e Examen diagnastico al ingreso

¢ Examen diagnostico de logro de perfil intermedio

e Seguimiento de la trayectoria escolar

¢ Evaluacion de las asignaturas con alto indice de reprobacion

e Seguimiento del abandono escolar

e Analisis del estado actual y tendencias futuras de los campos de conocimiento que
aborda el plan de estudios

e Estudios sobre las caracteristicas actuales y emergentes de la practica profesional

e Evaluacion de la docencia, investigacion y vinculacion

e Criterios generales de los programas de superacion y actualizacion del personal
académico

e Seguimiento de egresados

e Mecanismos de actualizacién de contenidos
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i. Plan y programas de estudio de la Licenciatura en Fisioterapia

El Terapeuta Fisico se enfrenta dia a dia a modificaciones constantes en el conocimiento y al
desarrollo de nuevas tecnologias que le plantean la necesidad de tener una formacién con
modelos académicos, que le permita estar a la vanguardia para desempefiarse profesionalmente
con calidad en beneficio de sus pacientes. La manera como puede satisfacerse esta necesidad

es mediante la vinculacién y corresponsabilidad entre instituciones universitarias y de salud.

La Facultad de Medicina de la UNAM, se ha preocupado siempre por tener planes y programas
de estudios que respondan a las nuevas demandas educativas en el campo de la salud en
beneficio de los alumnos y de la sociedad, mientras que el Hospital Infantil de México Federico
GOmez, desde su creacion, ha estado fuertemente vinculado con la Universidad por ser la sede
de diversas especialidades médicas, maestrias y doctorados y por otro lado tiene la experiencia
de mas de 60 afios en la formacion de fisioterapeutas con el nivel de licenciatura en los Ultimos
23.

Por todo lo antes expuesto, se crea este plan y programas de estudios de la Licenciatura en
Fisioterapia, para impartirse en la Facultad de Medicina de la UNAM en corresponsabilidad con
el Hospital Infantil de México Federico Goémez, con la seguridad de que los alumnos al egresar
tendran un alto nivel académico teorico-practico que les permita un ejercicio profesional con

calidad, alto sentido humanista y apegado valores éticos.

i Introduccién

La fisioterapia ha tenido un desarrollo vertiginoso en los dltimos afos, debido al aumento de
personas con discapacidad que dia a dia se suman como consecuencia del aumento en la
esperanza de vida, el nUmero creciente de personas de la tercera edad, el incremento en el
namero de enfermedades crénico degenerativas, asi como al desarrollo tecnolégico y del
conocimiento médico que permiten salvar cada vez mas vidas, particularmente de nifios con

alteraciones perinatales y malformaciones congénitas.

El nimero creciente y constante de personas con discapacidad requieren la atencion de
profesionales en fisioterapia, sin embargo estos son insuficientes para satisfacer las demandas
1



actuales del pais, motivo por el cual se precisa la formacion de un mayor numero de

fisioterapeutas.

Por otro lado, la fisioterapia como disciplina cientifica fundamenta su actuar en la investigacion
rigurosa y de calidad, que permita explorar y analizar los procedimientos de intervencion y la
generacién del conocimiento por lo que el fisioterapeuta debe ser capaz de participar en
actividades de investigacion cientifica. La educacién superior sera la que permita cumplir con
este reto a través de docentes altamente preparados que realicen investigacion de manera

sistematica y colaboren en la formacién profesional de los alumnos.

Existen actualmente diversos planes y programas de estudios de licenciatura en terapia fisica a
nivel nacional, pero ninguno ofrece la garantia de la excelencia en la aplicacion del modelo
educativo, en la formaciéon y desarrollo de actividades de investigacion y en la obtencién de las

habilidades préacticas de calidad necesaria para ejercicio de su profesion.

La corresponsabilidad entre una Institucién educativa y una de salud, es la alternativa que
garantiza la excelencia en la formacién de alumnos en el terreno de la salud, mas aun cuando se
trata de Instituciones pioneras y lideres. Por ello se crea la Licenciatura en Fisioterapia en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdbnoma de México con sede en Hospital

Infantil de México Federico Gomez.

Incluye un modelo educativo innovador que permite a los alumnos el desarrollo de habilidades
intelectuales y psicomotoras, con el fin de solucionar problemas reales, y que participe en la
prevencién de alteraciones del movimiento que generan disfunciones, limitaciones funcionales y
discapacidades con la particularidad de elegir en areas de profundizacién y materias optativas

gue le permitan dar soluciones certeras a los problemas a los que se enfrente.

En este plan de estudios se promueve la formacion de individuos cuya practica profesional se
base en las evidencias, la solucién de problemas y el pensamiento critico, asi como el
aprendizaje para toda la vida como la base para desarrollar una vida profesional. Los alumnos
gue cursen esta licenciatura deberan ser capaces de analizar la probleméatica de su entrono
social, buscar soluciones, aplicarlas de manera comprometida y asumir su responsabilidad ante

la comunidad.



Los aspectos formativos mas relevantes de la Licenciatura en Fisioterapia, estan enfocados
hacia la formacién de fisioterapeutas poseedores de actitudes de servicio, excelencia y
profesionalismo que contribuyan a la restauracion, preservacion y potencializacion del
movimiento corporal humano, con una base solida, actualizada e innovadora de los fundamentos
tedrico-metodologicos de esta disciplina, que desarrollen habilidades intelectuales (analisis,
reflexiébn y pensamiento critico) para la toma de decisiones, realizando acciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento de la poblacion mexicana,
comprometidos con su entorno, socialmente responsables y capaces de responder a las

demandas individuales y colectivas del ser humano.

El profesional de la fisioterapia sera apto para actuar en todos los niveles de atencion a la salud,
respetando los principios éticos, morales y culturales del individuo y de la comunidad con el
objetivo de preservar, desarrollar y restaurar la integridad del movimiento corporal, asi como para

la generacién de conocimiento cientifico relacionado con la fisioterapia.

De esta manera la formacién del fisioterapeuta se enfocara para que obtengan un juicio critico y
clinico para la aplicacion del modelo de intervencion, con conocimientos, habilidades y actitudes
para la prevenciéon, mantenimiento y recuperacion de alteraciones del movimiento generadores
de discapacidad en cualquier etapa de la vida, asi como para el desarrollo de actividades de

investigacion que les permitan producir y difundir nuevos conocimientos.

La Licenciatura en Fisioterapia incluye la metodologia empleada para el disefio, el fundamento
académico, la descripcién de los campos disciplinarios, el desarrollo del plan de estudios, los
criterios y necesidades para su desarrollo, asi como el programa para su evaluacién y

actualizacion.

Como profesién, es una disciplina relativamente nueva. Su desarrollo en cada uno de los
diferentes paises ha sido diferente de acuerdo con sus circunstancias, politicas de salud, de
educacion, organizaciones gremiales, académicas y sociales. Son estas circunstancias, entre
otras, las que han retrasado o acelerado el proceso de aceptacion de la fisioterapia como

profesion.

La institucionalizacion de la fisioterapia comienza con la creacion de catedras, departamentos,

escuelas, institutos y consultas de fisioterapia. Con base en este planteamiento, esta



institucionalizacion presenta diferentes fechas, diferentes momentos y circunstancias en cada
pais. (Gallego, T. 2007).

El concepto de fisioterapia aparece por primera vez en 1909, en la Biblioteca de Terapéutica de
Gilbert y Carnot. En ella la definen como los mdltiples métodos de tratamiento en los que se
utilizan los agentes fisicos, y la reconoce como uno de los pilares basicos de la terapéutica, de
los que dispone la medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes; estos pilares estan

constituidos por la fisiologia, farmacologia, la cirugia, la psicoterapia y la fisioterapia.

En 1967 la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT por sus siglas en inglés), organismo
representativo de la fisioterapia a nivel mundial, con mas de 300,000 fisioterapeutas afiliados de
todo el mundo a través de sus 101 organizaciones miembros, acepta que la fisioterapia “es el
arte y ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion
de medios fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de

recibir tratamiento fisico.”

En 1968, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad...” y

menciona objetivos especificos del tratamiento con fisioterapia.

En 1989, la American Physical Therapy Association (APTA) se refiere a la fisioterapia como la
profesion cuyo principal proposito es la promocion de la salud y la funcion optima mediante la
aplicacion de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar, corregir o aliviar

disfunciones del movimiento.

Actualmente, se tienen tantas definiciones de fisioterapia como paises en donde se practica y
asociaciones existentes. Por ello, la WCPT, en 1995, la define como “profesién del area de la
salud cuyo propdsito principal es la promocién éptima de la salud y la funcion, incluyendo la
generacién y aplicacion de principios cientificos en el proceso de evaluacion, diagndstico y
pronéstico funcional e intervencion fisioterapéutica, para prevenir o remediar limitaciones
funcionales y discapacidades relacionadas al movimiento”. Cabe hacer mencién que ésta es la
definicion que acepta la Asociacion Mexicana de Fisioterapia (AMEFI; WCPT, 1999).

La WCPT acepta como sinénimo los términos fisioterapia y terapia fisica. Sin embargo, al

analizar la denominacion utilizada por las asociaciones gremiales de los 103 paises integrantes



de la Confederacion, se observo que el término fisioterapia es el mas utilizado para definir la

profesion, como se muestra a continuacion:



DENOMINACION DE PLANES DE ESTUDIO DE FISIOTERAPIA POR REGION

TOTAL o o
o RMINO D RMINO D RMINO RMINO RMINO
REGIO DE
i ADO 5 A ADO D ADO ADO ADO DA
PAISES
NORTEAMERICA 12 Terapia Fisica 2 Fisioterapia 12 Kinesiologia Kinesiterapia Otros
Y EL CARIBE
SUDAMERICA 11 Terapia Fisica 1 Fisioterapia 7 Kinesiologia Kinesiterapia Otros
AFRICA 16 Terapia Fisica 2 Fisioterapia 13 Kinesiologia Kinesiterapia Otros
EUROPA 38 Terapia Fisica 2 Fisioterapia 30 Kinesiologia Kinesiterapia Otros
AsIA PAciFico 25 Terapia Fisica 12 Fisioterapia 12 Kinesiologia Kinesiterapia Otros
TOTALES 102 TERAPIA Fisica 19 FISIOTERAPIA 74 KINESIOLOGIA KINESITERAPIA OTROS

Fuente: AMEFI A.C.




Esta disciplina es una parte esencial del sistema de prestacion de servicios de salud. La préactica
de los fisioterapeutas puede ser independiente de otros profesionales de salud o pueden
participar también en programas interdisciplinarios de habilitacion/rehabilitacion para la
restauracion de la funciéon éptima y la calidad de vida de los individuos con pérdidas o
desérdenes de movimiento, ademas de participar en la promocion de la salud, prevencion de las
deficiencias, limitaciones funcionales y discapacidades en individuos en riesgo de alteracién del
comportamiento motor debido a factores de salud o médicos, estrés socioeconémico y estilos de
vida. Provee servicios a los individuos o poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar el
movimiento maximo y la habilidad funcional a lo largo de la vida; incluye la provision de servicios
en circunstancias en las que el movimiento y la funcién se ven amenazadas por el proceso de
envejecimiento o por alguna lesién o enfermedad. Asi, el movimiento humano es el centro de las
habilidades y del conocimiento de la fisioterapia y, por tanto, es considerada como la “Ciencia del
Movimiento” (Sahrman, 2005; WCPT, 1999).

El fisioterapeuta se preocupa por identificar y maximizar el potencial del movimiento dentro de las
esferas de la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, e involucra la interaccion entre
el fisioterapeuta, el paciente, las familias y los cuidadores, en el proceso de valoracion del
potencial del movimiento y en establecimiento de metas y objetivos utilizando el conocimiento y
las habilidades unicos del fisioterapeuta. Asi pues, el objetivo ultimo de la fisioterapia es el de
preservar, restablecer e incrementar el nivel de salud de los individuos con trastornos del
movimiento y riesgo de sufrirlo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona y de la
comunidad. De esta manera, aplica el ejercicio a la salud y a la enfermedad desde un enfoque
propio. (WCPT, 1999)

Su practica se fundamenta en mecanismos terapéuticos propios y estudios sistematizados del
movimiento, basados en el conocimiento de ciencias como la anatomia, fisiologia, bioquimica,
biofisica, biomecanica, asi como de la patologia que afecta a los diferentes drganos y sistemas
del cuerpo humano; también conoce las alteraciones psicoldgicas que afectan el comportamiento
en el entorno familiar y social. Lo anterior implica como sujetos de su atencion a la persona, la

familia y la comunidad.



Para su comprension, esta profesién puede describirse desde dos componentes: el disciplinario y

el profesional.

Componente disciplinario

Hereda su proceso historico de una filosofia de responsabilidad para el cuidado de la vida,
definida desde siempre como el arte y la ciencia del tratamiento por medios fisicos; tiene el
sustento y significado de su practica en el humanismo, el cual exalta el valor del hombre como

ser viviente y centro del universo.

Componente profesional

Al igual que otras profesiones, esta integrada por representaciones culturales, normas, valores,
creencias, actitudes y signos necesarios para la reproduccion y la transformacion de su
guehacer. Entre las numerosas definiciones elaboradas en torno a ella, existe coincidencia en
considerarla una disciplina cientifica encargada de prestar servicios esenciales para fomentar,
conservar y restablecer la salud del individuo, familia y comunidad, mediante la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las personas con afectacion del movimiento y su funcionalidad.
(French, 2006)

Para lograr esas tareas, el fisioterapeuta circunscribe su practica en cinco dominios: asistencia,
educacion, gestion, administracion e investigacion, a través de un conjunto de intervenciones con

caracteristicas afines que definen el ejercicio de la profesién, como se enlista a continuacion:

Asistencia
El rol fundamental del fisioterapeuta involucra la intervencién directa en la préactica clinica en un
proceso que incluye la evaluacién, el diagndstico, la planeacion, la intervencion y la revaloracion,

de los trastornos del movimiento y la funcion.

Educacién

Este profesional debe realizar labores de educacién y promocion de la salud constantemente,
dirigidas a todo tipo de audiencias, ya que la instruccion es parte inherente de la actividad del
cuidado del paciente en el ejercicio de la profesion. Asimismo, su labor esta enfocada, a brindar
consultoria a los consumidores, a otros profesionales de la salud y al publico en general,
respecto de los objetivos y beneficios de la fisioterapia, asi como proporcionar tutorias a

estudiantes y colegas. De la misma manera, debe ser competente para participar en los aspectos



académicos, participar en programas de educacion continua e involucrarse en actividades de

auto aprendizaje, investigacion y estudios epidemioldgicos. (Shepard, 2002)

Administracion

Un aspecto importante en la formacion de los fisioterapeutas, consiste en adquirir
responsabilidades administrativas en una institucién, que incluyen la planeacién, manejo,
direccion, supervision, elaboracion de presupuestos y evaluacion. Debe ser competente para

ejercer una practica independiente con apego a su ética profesional.

Gestion
El fisioterapeuta puede participar en la formulacién de politicas publicas y encuentra un amplio
campo de accién en procesos de consultoria, en aspectos legales y éticos, en el area fiscal, en

tramites con aseguradoras y en planificacion en desarrollo urbano, entre otros.

Investigacion
Debe ser capaz de investigar y aplicar los resultados en la préctica, fundamentando su ejercicio
en la evidencia. De la misma manera, debe participar en actividades de investigacion a lo largo

de su ejercicio profesional, impulsando el avance del quehacer clinico.

La WCPT, al definir los alcances de esta disciplina, la describe como parte esencial del sistema
de servicios de salud y establece que pueden realizar su ejercicio profesional de manera
independiente de otros profesionales del area de la salud o también dentro de programas
interdisciplinarios de rehabilitacion/habilitacion para la restauracion de la funcién y de la calidad
de vida en individuos con pérdida o trastornos del movimiento. Asimismo, describe su quehacer
en el ambito de la promocién de la salud del individuo y de la sociedad en general, y de la
prevencién de impedimentos, limitaciones funcionales y discapacidades en individuos en
situacion de riesgo o con alteraciébn en las conductas del movimiento debidos a diversas
condiciones de salud o a factores médicos, socio-econdmicos o de estilo de vida relacionados.
Deberan ser capaces de realizar intervenciones temporales o permanentes para restaurar la
integridad de los sistemas corporales esenciales para el movimiento, maximizar la funcion y la
recuperacion, minimizar la incapacidad, o facilitar la calidad de vida de los individuos con
alteraciones del movimiento resultantes de impedimentos, limitaciones funcionales o

discapacidades.



Entre los aspectos centrales que sustentan la practica profesional de esta disciplina, se
encuentran:

¢ El movimiento, como un elemento esencial de la salud y del bienestar. Depende de una
funcién integrada y coordinada del cuerpo humano en diferentes niveles, asi como
diversos 6rganos y sistemas. Es propositivo, y puede verse afectado por factores internos
o externos. (WCPT 1999; APTA 2007)

e EIl organismo, el cual tiene la capacidad de responder y reaprender, gracias a su
plasticidad cerebral y a la integracibn de todos sus sistemas, ante factores fisicos,
psicolégicos, sociales y ambientales. Cuerpo, mente y espiritu contribuyen a la
conceptuacion que los individuos tienen de si mismos y contribuyen a que desarrollen

conciencia de sus propias necesidades y objetivos de movimiento.

El fisioterapeuta, en funcion de sus principios éticos, reconoce la autonomia del paciente o de su

representante legal para solicitar sus servicios, a través de:

Interaccion

Persigue el entendimiento mutuo entre el fisioterapeuta y el paciente, el médico responsable, la
enfermera, la familia o el cuidador y forma una parte integral de la fisioterapia. Es un requisito
para un cambio positivo en la conciencia corporal y las conductas motoras que pueden promover
salud y bienestar. Con frecuencia implica relacion con el equipo interdisciplinario, al determinar
las necesidades y formular los objetivos para la intervencion de la fisioterapia, y reconoce al

paciente, a la familia o al cuidador como participantes activos en este proceso.

Autonomia profesional

La educacion profesional prepara al fisioterapeuta para la practica autbnoma, y le posibilita el
establecer un diagnéstico funcional para organizar un plan de tratamiento, fisioterapéutico
adecuado, siempre y cuando no exista alguna contraindicacion médica derivada de su patologia

de base.

Diagnostico funcional

El diagnéstico funcional es el resultado del proceso de razonamiento clinico que permite la
identificacion de impedimentos existentes o0 potenciales, limitaciones funcionales o
discapacidades. El objetivo del diagnéstico funcional es el de guiar al fisioterapeuta para

identificar las estrategias de intervencion fisioterapéutica mas apropiadas para los pacientes,
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compartiendo la informacion con ellos y en su caso con el equipo interdisciplinario participante.
En el establecimiento del diagndstico funcional, el fisioterapeuta podra requerir informacion
adicional de otros profesionales. Si este proceso revela hallazgos que no se encuentren dentro
de su campo de conocimiento o experiencia, debera ser obligacion del fisioterapeuta referir al

paciente al profesional indicado. (APTA 2003)

El fisioterapeuta participa en tres niveles de atencion, con las siguientes acciones y contextos:

= Atencion primaria
Constituye el nacleo fundamental en la promocién de la salud y dirige sus acciones preventivas y
de rehabilitacion al individuo, la familia y la comunidad, asi como la organizacion de grupos
sociales para el fomento del autocuidado, ayuda mutua y desarrollo comunitario a través de la

intervencion fisioterapéutica

» Atencion secundaria (nivel asistencial)
Comprende actividades y acciones ambulatorias especializadas, que complementan las
realizadas en el primer nivel de atencion, asi como las dirigidas a pacientes internados para el
diagndstico funcional e intervencion fisioterapéutica. Su finalidad es apoyar al primer nivel de
atencion por medio de la provision de servicios de prevencidn, recuperacién y rehabilitacion con

mayor grado de complejidad técnica y especialidad profesional.

= Atencion terciaria
En este nivel las estrategias de atencién fisioterapéutica estan dirigidas a la prevencion y al
proceso_de rehabilitacién y atencién de la discapacidad generada por patologias complejas que
afecten el movimiento del ser humano, donde se requiere la participacién de un equipo de alta

especialidad y tecnologia de vanguardia

i.di Antecedentes

La historia de la fisioterapia ha estado con el hombre desde que ha necesitado aliviar sus
dolencias, y lo primero que utilizé fueron medios fisicos como el agua, el calor, el frio y las
plantas, entre otros medios. En las diferentes épocas y culturas se han utilizado también el

masaje y el movimiento, esto es, el ejercicio fisico, como medios 0 medidas curativas.
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En la antigliedad, las practicas fisicas eran acciones de rutina, ya que apreciaban los cuerpos
sanos y fuertes. Hipdcrates recomendaba el masaje y la gimnasia médica. La medicina manual
es tan antigua como la humanidad misma si se considera que la friccion de una zona dolorosa es
una forma basica de tratamiento fisico. Los primeros escritos que conciernen a la gimnasia
médica datan del siglo XVIIl. Joseph Clement Tissot, doctor en medicina y cirujano mayor del
cuarto regimiento de caballeria ligera, public6 en 1780 el documento titulado “Gimnasia medicinal
y quirdrgica o ensayo sobre la utilidad del movimiento o de los diferentes ejercicios del cuerpo y
del reposo en la cura de las enfermedades”. Segun Hindermayer, éste es un “verdadero tratado
donde se describen las maniobras de tratamiento manual y de movilizaciéon de las afecciones
articulares debidas a fracturas y a reumatismo”. Los ejercicios de juego que aconsejaba para
cada region son obra de un gran profesional. Sarlandiére (1787-1838) quien utilizaba practicas

fisicas como la electricidad, estudiaba la biomecanica y proponia el masaje por percusion.

En Paris, a partir del siglo XVII, se construye una organizacion social que propuso la fundacién
del Hotel Royal des Invalides, hoy denominado Institution Nationale des Invalides, para brindar a
los soldados lisiados la atencion y los cuidados necesarios. Su creacién se decidié por decreto el
24 de mayo de 1670, confirmada por un edicto de abril de 1674. (Wirotius, 1999) Luis XIV
inauguro el hospital el 28 de agosto de 1706. La electroterapia es una terapéutica antigua, cuyas
primeras pruebas fueron realizadas en este instituto en 1750, por Lassone, Morand y el abad
Nollet.

En la Era Moderna, el progreso y desarrollo de la ciencia amplia en gran medida los horizontes
de la medicina, se empezaron a realizar aplicaciones practicas de los descubrimientos cientificos
en los laboratorios de las universidades, al mismo tiempo que se incrementaron los
conocimientos anatémicos, de fisiologia y de medidas terapéuticas. En el campo de la
fisioterapia, se desarrollé la Terapia Manipulativa Articular, asi como la hidroterapia,
balneoterapia y la masoterapia. En esta Gltima destacé P. Henrik Ling, quien desarroll6 la
practica y ensefianza del “Masaje Sueco” y quien, ademas, en el campo del ejercicio, desarrollé
un método gimnastico propio, la “Gimnasia Sueca”, siendo un precursor de la kinesiterapia,
término que se cred oficialmente en 1847. El campo de la mecanoterapia (utilizacién de ingenios
mecanicos como agentes terapéuticos) avanzé gracias a los estudios de Gustav Zander.
(Basmajian, 1983)
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Los grandes avances en la comprension y control del fenémeno eléctrico, asi como de la
fisiologia del sistema nervioso, permitieron una aplicacion cada vez mas cualificada de la
electroterapia. A principios del siglo XX, se impulso en los hospitales de Londres el uso de los
agentes fisicos para el tratamiento de la patologia respiratoria, lo que sent6 las bases de la

fisioterapia respiratoria.

La Primera y Segunda Guerra Mundial dieron como consecuencia un sinnimero de afectaciones
en la calidad de vida de la poblacién involucrada, con la presencia de mdltiples traumatismos, asi
como epidemias como la poliomielitis, generando una gran cantidad de discapacitados. Esto dio
lugar a la creacién de un cuerpo profesional que se consagrd exclusivamente al estudio y la
practica de la fisioterapia como disciplina. A partir de este momento, autores como Kalternbon,
Maitland, McKenzie, Sohier, Cyriax, Souchard, Mezieres, Bobath, Busquets, Butler, Postiaux,
Giménez, Perfetti, Bobath y Vojta, desarrollaron técnicas especificas de manipulacién y
gjercicios. Otros mas establecieron postulados especificos para fundamentar el quehacer
fisioterapéutico en las alteraciones del movimiento. Ejemplos de ello son H. Hislop y la
patocinesiologia, en 1975, y Cott, y cols., con la teoria del movimiento continuo, en 1990. Como
resultado, se dan los procesos de profesionalizacion y evolucion de la fisioterapia hasta ubicarla

como una disciplina cientifica.

Actualmente, existen cuerpos colegiados nacionales, regionales y mundiales que se encargan de
la generacién de conocimiento y de la actualizacion en este campo de conocimiento, o que ha
llevado a desarrollar un modelo de atencion en fisioterapia que unifigue y universalice las
competencias profesionales encaminadas a homogeneizar los perfiles profesionales en el ambito

internacional.

Historia de la formacién de fisioterapeutas en México

La educacion es considerada como el maximo sistema de socializacién del ser humano ya que, a
través de este proceso, el hombre no sélo se adapta y acepta las normas y valores existentes en
la sociedad, sino que tiene la posibilidad de desarrollar su personalidad y participar en la

transformacion de la realidad que lo contiene. (Cortés R. J., 2003)

La educacion en fisioterapia inici6 en México hace ya mas de 60 afios con la capacitacion de
personal de enfermeria y profesores de educacion fisica, quienes con conocimientos elementales

de agente fisicos y ejercicios, cumplian con la mision de ayudar en la rehabilitacion del paciente
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gue habia padecido la poliomielitis. La primera escuela formadora aparecié en 1943, en el
Hospital Infantil de México Federico GOmez, que instrumentaba un curso de 3 a 6 meses, con
entrenamiento especifico para el cuidado basico de enfermeria en rehabilitacion para la
prevencion y tratamiento de contracturas, deformidades, atrofias musculares por desuso y

Ulceras por decubito.

En los afios 50, y ante el ataque de la poliomielitis, surgié la necesidad de personal con mayor
preparacion académica para el manejo especializado de la discapacidad. En 1954, ante la
demanda de mejor calidad en la atencién del discapacitado, hubo la necesidad de incrementar el
tiempo de entrenamiento a un afio, se cred la escuela del Hospital ABC Adele Ann Yglesias,
ampliandose el ingreso para enfermeras y profesores de educacién fisica y buscando el
aprovechamiento del ejercicio y la gimnasia en la rehabilitacién de los pacientes. Para 1966 ya
se habian incrementado las escuelas de fisioterapia anexas a los hospitales, con el objetivo de
cubrir sus necesidades inmediatas debido al incremento y la exigencia de atencién cada vez mas

especializada por la poblacion de discapacitados.

En la década de los 70, la creciente industrializacion y el aumento de accidentes automovilisticos
generaron otros tipos de discapacidad, lo que implico la necesidad de mejorar los programas
académicos para una formacién profesional de calidad en fisioterapia. Por ello, se establecio
como requisito el bachillerato y se incrementé la duracion de los programas de estudio a dos
afos, integrando al curriculo de la carrera disciplinas de las ciencias biomédicas, sociomédicas y
filoséficas. Bajo este modelo se cred la Escuela del Instituto Mexicano de Rehabilitacion; sin
embargo, estas instituciones de salud otorgaban un diploma de reconocimiento sin registro
educativo. En 1975, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) obtuvo, para su escuela de
Técnicos en Rehabilitacion, el reconocimiento mediante un acuerdo publicado en el Diario Oficial
de la Federacién. En 1980, la escuela Adele Ann Yglesias del Hospital ABC obtuvo el Registro
de Validez Oficial REVOE para estudios de fisioterapia, y el primer programa de Licenciatura en
Terapia Fisica en el pais. Tiempo después, el Hospital Infantil de México Federico Gémez vy el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, elevaron sus cursos al nivel de Licenciatura y
obtienen el REVOE. Fue hasta el afio 2001 cuando un plan de estudios de Licenciatura en
Fisioterapia es ofrecido en el nivel universitario, siendo la Benemérita Universidad Autonoma de

Puebla quien lo realiza.
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El ingreso a la Universidad ha permitido la creacion de planes de estudios actuales y acordes
con las necesidades presentes, pensados para que el egresado formado en fisioterapia sea
competitivo y capaz de promover la movilidad internacional en este mundo de acuerdos y
tratados, cumpliendo claro esta, no solo con el contexto mundial de la educacion superior, las
recomendaciones de la UNESCO, ANUIES, BANCO MUNDIAL y sus parametros de calidad en
educacién superior, sino también siguiendo las directrices y sugerencias contempladas en el
documento WCPT (Guidelines for Physical Therapy Professional Entry Level Education
Programs) (WCPT, 2007). Esto, a su vez, permite la obtencién del titulo universitario con las
ventajas que éste ofrece tanto para la profesion, como para el profesional: en la dimension
académica, al dejar rotundamente definido y plenamente asentado el concepto disciplinario de la
fisioterapia y al estructurar los contenidos de la titulacién articulandolos con las asignaturas mas
acordes con las necesidades formativas, y en la dimensidn cientifica, al establecer el desarrollo

exponencial de la fisioterapia como disciplina cientifica (Rebollo, J. 2007).

El surgimiento de programas de fisioterapia en México y su incremento, presentan un
comportamiento irregular. De la década de los 40 al afio 2000, existieron en el pais seis
programas de fisioterapia. A partir de la oferta en el ambito universitario, su namero se
incrementd considerablemente, ya que de 2001 a 2010 surgieron 14 nuevos planes, como se

puede observar en el siguiente gréfico:

Surgimiento de los Programas Académicos
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Este comportamiento es similar al ocurrido en el resto de paises de América Latina, como se
muestra a continuacion en la gréfica realizada por la WCPT SAR, producto del andlisis del
diagnéstico curricular de la fisioterapia y la kinesiologia, correspondiente a la fase 1 del Proyecto

de Nivelacion y Globalizacion Curricular.

Como consecuencia de la oferta de esta disciplina en el ambito universitario, se ha vuelto
atractiva para los jévenes que aspiran ingresar a la educacioén superior. Muestra de ello es el
incremento del numero de universidades del pais que hoy tienen la Licenciatura en Fisioterapia
dentro de su oferta educativa, como se muestra en el cuadro siguiente. El 31 de marzo de 2011
el H Consejo Universitario de la UNAM aprobo la Licenciatura en Fisioterapia para la ENES-
Ledn, se aceptaron 40 estudiantes de una solicitud de 600 alumnos, esta licenciatura, cubrira las
necesidades de fisioterapeutas del centro de la republica.
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Universidades que imparten programas de Licenciatura en Fisioterapia en México

UNIVERSIDAD ESTADO DURACION
Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla Puebla 4 5 afos
Universidad del Valle de Puebla Puebla 4 afos
Universidad Mesoamericana del Golfo Puebla 11

cuatrimestres

Universidad de Oriente Puebla 9 semestres
Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla 4 anos
Puebla
Universidad Autonoma de Guadalajara Jalisco 4 afos
Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Puebla 8 semestres
Humanidades
Instituto Profesional de Terapias y Puebla 4.5 anos
Humanidades (ETH)
Instituto Cultural Tecnologico Cuincacalli La Paz 4.5 afios

Universidad Autbnoma de Aguascalientes

Aguascalientes

8 semestres

Universidad Autonoma de Querétaro Querétaro 4 afos

Universidad Autonoma del Estado de México Estado de México 4 afios

Universidad Autébnoma de Campeche Campeche 4 anos

Universidad Mexicana del Norte Chihuahua 4 afos

Universidad del Valle de México En 20 planteles de la | 4.5 afios
Republica Mexicana

Universidad del Futbol Pachuca 4 afos

Sistema DIF Nacional D.F., Puebla, 4 anos
Tamaulipas

Instituto Nacional de Rehabilitacion (Hospital) D.F. 6 semestres

Hospital Infantil de México Federico Gomez D.F. 4 afos

(Hospital)

Universidad Nacional Autbnoma de México, Ledn Guanajuato 4 afnos

Unidad ENES-Le6n

Fuente: AMEFI A.C.
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Como se puede observar en el Distrito Federal existen cuatro planes de estudio de fisioterapia de

los cuales solamente uno se imparte al nivel Universitario como el ofrecido por la Universidad del

Valle de México y ninguno brinda la opcion de corresponsabilidad entre Institucién Universitaria y

de Salud, lo que garantiza un programa de estudios innovador y la certeza de una practica clinica

desde el primer dia en que el alumno inicia su formacion profesional como el que se propone.

Plan de estudios

VI.

VIl

VIII.

XI.

Est& constituido por una etapa de formacion basica de 1.5 afios en la Institucion de Salud,
donde el alumno tiene un contacto indirecto con pacientes que le permite también
comenzar con una formacion disciplinar.

Posteriormente, en la segunda mitad del segundo afio, se incluye la practica clinica
general para posteriormente terminar con la etapa de formacion de profundizacién en el
area elegida y la prestacion del servicio social, esta etapa inicia en el cuarto afio.

Las asignaturas tedricas, practicas y clinicas, tienen una organizacion semanal, semestral
y anual, con el objetivo de optimizar el tiempo, ya que de esta manera se logra
continuidad e integralidad, en particular en los trabajos clinicos.

Las précticas pre clinicas de las asignaturas se desarrollaran mediante la presentacion de
casos reales bajo la supervision de un profesor.

Se hace énfasis en la aplicacion practica del método cientifico, con asignaturas que
introducen al estudiante en la basqueda de informacién cientifica para su aplicacion en la
solucion de problemas y en el andlisis de casos clinicos.

A partir del segundo afo, el alumno deberd inscribirse a las asignaturas optativas por afio
escolar, eligiendo entre las opciones que se le ofrecen. Estas asignaturas complementan
su formacion profesional e integral, le brindan una guia para elegir su area de
profundizacion y le otorgan una gran flexibilidad curricular al programa.

Este plan favorece la formacion inter y multidisciplinaria al llevar su formacion académica
dentro de una Institucion de salud.

Se enriquece con la incorporacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC).

Se enfatiza el desarrollo de habilidades analiticas en la comprension de lectura y
redaccion de escritos en espafiol.

Incorpora, como aspecto fundamental y a lo largo de toda la licenciatura, el aprendizaje
del idioma inglés.

La prestacion del Servicio Social se realizara con base en el Reglamento General del
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Servicio Social de la Universidad Nacional Autonoma de México y de la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, que el estudiante podra
cumplir una vez cubierto el 100% de los créditos de su carrera.

Xll.  Se ofreceran cuatro opciones de titulacion, aprobadas por el H. Consejo Técnico de la
Facultad de Medicina en abril del 2005: a) por actividad de investigacion, b) mediante
examen general de conocimientos, c) por totalidad de créditos y alto nivel académico y, d)

por estudios de posgrado.

1. Metodologia empleada en el disefio del plan de estudios

En el plan de estudios de la Licenciatura en Fisioterapia que se imparte en la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México en corresponsabilidad con el Hospital

Infantil de México Federico Gomez, se tom6 como referencia la experiencia que se desarrolld

inicialmente en la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leo6n, para la

implementacion de un plan de estudios similar en el Campus Universitario. Primero, se solicito
apoyo a profesionales de la fisioterapia y expertos en educacion para la elaboraciéon del disefio
curricular, quienes, a su vez, llevaron a cabo la consulta de documentos y normativas que rigen

los criterios para la creacion de un nuevo plan de estudios en la UNAM, los cuales se enlistan a

continuacion:

¢ Marco Institucional de Docencia (Maodificado y adicionado en la sesion del 30 de septiembre
de 2003 de la Comisién de Trabajo Académico del Consejo Universitario).

¢ Reglamento General para la Presentacion, Aprobacion y Modificacion de Planes de Estudio
(Modificado en la sesion del Consejo Universitario del 20 de junio de 2003, publicado en
Gaceta UNAM el 30 del mismo mes y afo).

o Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales (Modificado en la sesién del
Consejo Universitario del 20 de junio de 2003, publicado en Gaceta UNAM el 30 del mismo
mes y afo).

¢ Reglamento General de Inscripciones (Modificado en la sesion del Consejo Universitario del
1 de julio de 1997, publicado en Gaceta UNAM, el 7 del mismo mes y afo).

e Reglamento General de Examenes de la Universidad Nacional Autonoma de México.

e Reglamento General del Servicio Social de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
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Para establecer los aspectos solicitados en estas normas y lineamientos en un orden y

secuencia logicos, se consultd la Guia operativa para la elaboracion, presentacién y aprobacién

de proyectos de creacion y maodificacion de planes y programas de estudio de Licenciatura,

UNAM 2008, la cual fungié como un instrumento indicativo y de apoyo para la presentacion del

proyecto del plan de estudios. Asimismo, se recurrié a documentos en torno al curriculo en

fisioterapia que sirvieron como referencia o consulta para disefiar este plan de estudios, tales

como planes y programas de estudio de la licenciatura en Fisioterapia que se imparte en varias

universidades y escuelas de prestigio tanto de la Republica Mexicana, como del extranjero

(Colombia, Venezuela, Espafia y Estados Unidos, entre otros), como puede observarse en el

cuadro que se muestra a continuacion:

Universidades que ofrecen la Licenciatura en Fisioterapia

PAIS UNIVERSIDADES
. . . Universidad del Nordeste.
ARGENTINA Universidad del Salvador. Buenos Aires .
Corrientes
AUSTRALIA The University of Queensland
CANADA McMaster University
. . . , Corporacién Universitaria
COLOMBIA Universidad del Rosario. Bogota P . .
Iberoamericana. Bogota
: . Universidad de Chile.
CHILE Universidad de la Frontera. Temuco . :
Santiago de Chile
ECUADOR Universidad Central del Ecuador. Quito
. : : : Universidad Autbnoma de
ESPARNA Universidad Complutense de Madrid
Barcelona
ESTADOS . . .
uinnipiac Universit
UNIDOS Q P y
PARAGUAY Universidad Nacional de Paraguay. Asuncion
. Universidad Nacional Federico Villarreal. Universidad Mayor de San
PERU . :
Lima Marcos. Lima
Universidad Central de Venezuela. Caracas,
VENEZUELA
Venezuela
Universidad de la Republica. Montevideo,
URUGUAY
Uruguay
Fuente: Sarmiento M., Cruz, |, Molina, V. (2004). Confederacion Mundial de Fisioterapia. Region

Suramérica. WCPT-SAR. Nivelacion y globalizacion curricular de la Fisioterapia y la Kinesiologia en América
Latina. Bogota: ARFO Editores.
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Asimismo se tomo6 en consideracion el plan de estudios de la licenciatura en fisioterapia de la

ENES-Ledn, aprobado recientemente por el H. Consejo Universitario.
De la misma manera, se llevé a cabo una blusqueda especializada de la literatura relacionada
con modelos educativos innovadores, disefio curricular e investigaciones realizadas en torno a

educacion en fisioterapia, tales como:

o...World Confederation for Physical Therapy (2007). Guidelines for Physical Therapist

Professional Entry-Level Education. London,UK: WCPT.

o...World Confederation for Physical Therapy (2007). Description to the physical therapy
practice. First approved at the 14th General Meeting of WCPT, May 1999. Revised and re-
approved at the 16th General Meeting of WCPT, June 2007. London, UK: WCPT

... World Confederation for Physical Therapy (2000) Nivelacion y globalizacién curricular de la
Fisioterapia en América Latina. Colombia. London,UK: WCPT

e... Sarmiento M, Cruz I, Molina V. (2004). Nivelacion y Globalizacion Curricular de la Fisioterapia
y la Kinesiologia en América Latina. Diagndstico Curricular de la Fisioterapia en Colombia.

Confederacion Mundial de Fisioterapia, Region Sudamérica: WCPT-SAR.

Estos documentos fundamentan la calidad del proyecto, integrando los estandares de calidad
considerados por los organismos citados. Con base en la revision de dichas normativas,
lineamientos y documentos de referencia, se procedi6 a desarrollar la fundamentacién
académica del proyecto, asi como definir y disefiar el modelo educativo en el cual se basa la
creacion de este plan de estudios, los elementos que lo integran (objetivo general, perfiles de
ingreso, intermedios, egreso y profesionales, duracién de los estudios, total de créditos y
asignaturas, estructura y organizacion del plan, seriacion obligatoria e indicativa, mecanismos de
flexibilidad, requisitos de titulacion, mapa curricular y programas de las asignaturas), los criterios
para su implantacion, asi como el establecimiento de un plan de evaluacion y actualizacion del

plan propuesto.

Para los aspectos tales como implantacion del plan, entidades académicas participantes,
convenios de colaboracion con instituciones de salud, y designacién del coordinador de la

Licenciatura, se recurrid a las instancias correspondientes de la entidad académica participante,
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Hospital Infantil de México Federico Gomez. Para la recoleccion y sistematizacion de una gran
cantidad de datos necesarios para la conformacién del plan de estudios, se recurrié a plantillas

incluidas en la Guia Operativa.

2. Fundamentacién académica

2.1 Demandas del contexto

El contexto socioecondmico de México se caracteriza por enfrentar un escenario de pobreza, con
una de las mas desiguales distribuciones de ingresos en el mundo. Las cifras proporcionadas por
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, indican que en 2009 habia
52 millones de mexicanos sin ingresos laborales suficientes para poder adquirir la canasta
alimentaria basica -ni satisfacer sus necesidades de salud, educacién, vivienda, vestido y
transporte-, mas de 42 por ciento vive por debajo de la linea de pobreza, y en pobreza extrema la
mitad de ellos (11.2 millones de mexicanos). La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), ubica a México como un pais de ingreso medio, con un ingreso per capita
de 7 mil 300 dolares, y reporta que, aln cuando se ha implementado una serie de reformas para
elevar el crecimiento econdémico, han resultado ser ineficientes. De acuerdo con el Estudio
Econdmico de México 2007, entre 1980 y 2005 el PIB per capita de México creci6 tan sélo en un
16.63%, en tanto que durante el mismo periodo otros paises como Grecia (47.41 %), Turquia
(79.95%) y Corea (312.31 %) crecieron a ritmos mucho mas acelerados. En el ambito de los
derechos sociales, 21.7 % de la poblacion presentaba carencia por rezago educativo; 40.7%,
carencia por acceso a los servicios de salud; 64.7%, por acceso a la seguridad social; 17.5% por
calidad y espacios de la vivienda; 18.9%, por servicios basicos en la vivienda, y 21.6% carencia

por acceso a la alimentacion.

La desigualdad en salud representa las diferencias que existen entre grupos y clases sociales, y
tienen su maxima expresion en los perfiles de morbimortalidad de las poblaciones. En el pais,
estos perfiles se ven influidos por las interacciones de los factores econdmicos, sociales y
culturales, y dan lugar a caracteristicas tanto de un pais industrializado, como de uno en vias de

desarrollo: por una parte, reduccién en las tasas de natalidad y de mortalidad e incremento en la
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esperanza de vida al nacer y, por otra, desnutricion, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
El empleo, y por lo tanto el acceso regular a los servicios médicos, es un determinante de la
salud que representa un indicador indirecto de las diferencias socioeconémicas y de los niveles
de bienestar general de la poblacion. Por su parte, dichos servicios, por lo general, no ofrecen el
acceso equitativo a la asistencia médica, de ahi que resulta concluyente que se requiera con
urgencia una revision a fondo de las politicas econémicas y sociales en el pais.

En los udltimos afios ha habido un notable incremento en la demanda por educacion superior en
el pais. Sin embargo, es lamentable la falta de opciones laborales para los jovenes, que sélo uno
de cada tres tenga la posibilidad de cursar estudios de educacién superior, y que 7.5 millones no
estudien ni trabajen, situacion en extremo grave que cancela sus posibilidades de superar las
desigualdades y alcanzar mejores niveles de vida. Es probable que a finales de este afio, México
tenga una cobertura educativa universitaria cercana al 30%, esta cifra dista mucho del porcentaje
ideal, quedando cuatro puntos por debajo del promedio en Latinoamérica y el Caribe, y alrededor

de 20 puntos por debajo de Argentina, Chile, Venezuela o Uruguay.

En lo que se refiere a las discapacidades, la vulnerabilidad fisica de los seres humanos se hace
presente ante el riesgo de enfrentar situaciones fortuitas como los accidentes, o bien al ser
objeto de agresiones violentas; la informacién censal reporté que el 17.7% de las discapacidades

observadas entre la poblacion con discapacidad tuvo origen en algun accidente. (INEGI, 2000)

Las causas que originan una discapacidad tienen un peso diferenciado en cada grupo de edad.
Entre los nifios de 0 a 14 afios, la principal causa se asocia con el nacimiento en un 62.5%,
seguida por las enfermedades y los accidentes. Entre los jovenes de 15 a 29 afios, las
discapacidades originadas en el nacimiento también ocuparon el primer lugar, con un 47.5%,

ubicandose en el segundo y tercer sitios. (INEGI, 2000)

Como se mencioné anteriormente, a las dificultades econdémicas en los hogares de los jovenes,
asi como a la pérdida de la vision de la escuela como via de movilidad social, se les suman las
deficiencias del sistema educativo mexicano que provoca un elevado indice de desercion, con la
consecuente vulnerabilidad de los jévenes y el cambio en la conformacion de sus valores. Esta
exclusion de un porcentaje importantisimo de este sector de la poblacion, se ha convertido en un
asunto de seguridad nacional que debe atenderse por medio de medidas politicas, econdémicas y
sociales, acordes con la gravedad de la situacion. El sistema educativo nacional mexicano es

inequitativo. El promedio de escolaridad nacional apenas rebasa los ocho afios y s6lo 18 de cada
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100 estudiantes que ingresan a educacion basica concluyen los estudios superiores.

Aunque es dificil precisar la prevalencia e incidencia de la discapacidad, existen elementos para
afirmar que tiende a aumentar, no solo de manera absoluta como resultado del crecimiento de la
poblacion, sino en forma relativa, como consecuencia del proceso demografico, epidemioldgico y
social (INEGI 2000). En el aspecto social, los cambios asociados a la industrializacion,
mecanizacion y estilos de vida, entre otros, han originado que el nimero de accidentes aumente
en forma considerable, impactando directamente el numero de deficiencias y discapacidades. Se
reporta que entre el 7% y 10% de la poblacién en la Republica Mexicana presenta alguna
discapacidad. La relacion entre hombre-mujer, respecto a discapacidad, es de 52.6%, en

comparacion con el 47.4% en las mujeres.

Se han levantado censos para establecer los tipos de discapacidad y su frecuencia en las
diferentes entidades federativas. De acuerdo con esta clasificacion, el tipo de discapacidad mas
frecuente es la motriz, con un 45.3%, la cual agrupa discapacidades musculo-esqueléticas y
neuroldgicas. Respecto a los porcentajes de discapacidad con relacion al tipo de poblacién, se
registré un 72% en las zonas urbanas y un 27.4% en las zonas rurales. La presencia de la
discapacidad motriz es la mas importante en el pais, presentandose en 45 de cada 100

personas.

Resulta importante enfatizar el hecho de que la grave situacién socioeconémica de México ha
dado lugar a que el poder adquisitivo de la poblacion se haya visto afectado de manera
importante, aunado al escaso interés que el sector gubernamental ha puesto en el gasto en
salud, asignandole solamente el 5.9% del Producto Interno Bruto (PIB), cifra que corresponde a
la proporcion mas baja entre los paises de la OCDE (los Estados Unidos destinan el 16%; le

siguen Francia, con 11.2% y Suiza, con 10.7%.

2.2 Estado actual y tendencias futuras de los campos de conocimiento que abarca

el plan de estudios

El acceso a la salud, como derecho fundamental del ser humano, debe ser un objetivo primordial
en el pais, y la atencién a la discapacidad debe ser considerada como una parte integral de la

salud general. Por lo tanto, resulta indispensable que se impulse la formacion de fisioterapeutas
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altamente capacitados que den respuesta a las apremiantes necesidades de la poblacion
mexicana, con calidad, mayor equidad y con un enfoque principalmente preventivo, reivindicando
la funcion social de la profesion al ofrecer también sus servicios a los sectores mas

desprotegidos.

La formacién en el campo de la fisioterapia se fundamenta en un conjunto de disciplinas
estrechamente ligadas no sélo a la medicina, como anatomia humana, fisiologia, histologia,
bioguimica sino también a la fisica, con los contenidos de la biomecéanica, la kinesiologia o el
control motor, que conforman todas ellas el concepto de sistema de movimiento. La propuesta de
la Licenciatura en Fisioterapia es, en si misma, una oferta innovadora en la Universidad, por su
naturaleza como profesién que permite trabajar con un enfoque curricular integrado, en el que
los aspectos tedrico-practicos, clinicos y de investigacion se desarrollan en forma paralela,
permitiendo una formacion integral a través de un modelo innovador que promueve un

aprendizaje participativo.

De la misma manera, las universidades tienen la enorme responsabilidad de tomar en cuenta los
avances cientificos y tecnolégicos en el campo de las ciencias de la salud, proponiendo planes y
programas de estudio basados en la evidencia cientifica y acordes con la realidad social,
enfatizando campos tales como fisioterapia comunitaria, salud publica, fisioterapia en geriatria,
asi como las habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, y el
dominio del idioma inglés, fomentando en sus estudiantes la importancia del trabajo auténomo, el

pensamiento critico y el aprendizaje durante toda la vida.

= Campos de conocimiento que aborda el plan de estudios

La fisioterapia fundamenta su quehacer en el movimiento corporal humano, en donde los niveles
interrelacionados de moléculas, células, tejidos, sistemas y 6rganos, partes corporales, la
persona en el ambiente y la persona en la sociedad, estan influidos por los movimientos de una
persona y, por ende, tiene un vinculo fuerte con la medicina. De esta manera, los fundamentos
de ciencias morfobiolégicas y de la conducta adquieren gran importancia para la formacién del
fisioterapeuta. Es por ello, que en este plan de estudios se enfatiza la importancia de su
imparticion, iniciando por el nivel molecular, celular y tisular para progresar hacia la comprension

integral del cuerpo humano.
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Posteriormente, estos aspectos se complementan con la especificidad hacia la relacion cuerpo-
movimiento, integrando sistemas de base y sostén con la biomecénica y la kinesiologia, para
comprender integralmente el movimiento corporal, es decir, desde el componente de las ciencias
fisicas. Asimismo, se abordan en el plan de estudios, contenidos tematicos referentes a aspectos
psicolégicos, desarrollo humano, comportamiento ético y legal que contribuirhd al correcto

desempefio del fisioterapeuta.

A pesar de los enormes avances tecnoldgicos en materia de rehabilitacién fisica, el incremento
de la discapacidad como resultado del crecimiento de la poblacion, del proceso demografico,
epidemioldgico y social, afecta la calidad de vida de las personas, por lo que el egresado de esta
licenciatura debera ser consciente de la problematica socioeconémica y la diversidad cultural del
pais en el que ejercera su profesion, pais con una enorme inequidad en el acceso a los servicios
de salud en general. Por ello, el presente plan de estudios incorpora conceptos de Fisioterapia
Comunitaria y Salud Publica en una asignatura con ese nombre, un area de conocimiento
innovador y fundamental en el quehacer fisioterapéutico, ya que toda la atencién se focaliza
actualmente a la atencion de los problemas existentes y no a la prevencion de la aparicién de los
mismos. Afade, ademas, otras asignaturas del &rea de investigacion, un area urgente de
desarrollar en el pais, en donde no existen proyectos de investigacion en fisioterapia, y se
convierte a la vez, en un area de oportunidad para el profesional egresado de este plan de

estudios.

Tratdndose de una profesién en la que el trato hacia los pacientes debe ser de calidad y con
calidez, el campo disciplinario que aborda aspectos éticos y humanisticos esta presente en el
contenido teméatico de todas y cada una de las asignaturas de este plan de estudios, con

especial interés en los Ultimos afos de la licenciatura, en las cuatro areas de profundizacion.

De la misma manera, este plan de estudios se enfoca en la adquisicion de las habilidades del
pensamiento critico y de comunicacién, asi como de la capacidad para analizar y resolver
problemas. Asignaturas tales como Aprendizaje Basado en Problemas, Analisis y Discusion de
Casos Clinicos, Integracion de los Elementos para el Diagnéstico Clinico, entre otras, son
fundamentales para dicho fin, ya que establecen una plataforma sobre la cual el estudiante
construye los mecanismos esenciales para ejercer su profesion con una sélida base cientifica,

disefiando y promoviendo estrategias para establecer un diagndstico funcional oportuno, un
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pronostico y un plan de intervencion en forma integral, con base en un modelo de fisioterapéutico
acorde con la realidad de su entorno. El modelo de intervencion establecido permite llevar a cabo
la integracion eficaz y eficiente de los conocimientos, a través de actividades que le permitan
integrar un diagnostico funcional y disefiar programas fisioterapéuticos, por medio de asignaturas
integradoras, tales como Diagnéstico Funcional y Analisis de Casos, Fisioterapia en Ortopedia,
Fisioterapia Neurolbgica, Fisioterapia en Geriatria y Pediatria, Clinica Propedéutica, Integracion
de los Elementos para el Diagnéstico Funcional, entre otras. Por lo anterior, se decidié organizar

el plan de estudios en cuatro grandes campos de conocimiento:

e Ciencias Biolégicas y de la Conducta
e Ciencias Fisicas
e Formacion Disciplinaria y Practica Clinica

e Investigacion

Dadas las caracteristicas descritas en torno a los campos disciplinarios que aborda este plan de
estudios, producto de una exhaustiva revision de la literatura reciente, se concluye en la
necesidad de establecer la Licenciatura en Fisioterapia como una licenciatura a impartirse en la
Facultad de Medicina y en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, que contribuya a dar
respuesta al incremento en la demanda de educacion superior en el pais, que ofrezca un modelo
educativo de excelencia, innovador, flexible y centrado en el aprendizaje, con la posibilidad de
gue el alumno tenga una préactica clinica desde el primer dia de su formacion académica, que le
permita egresar con las competencias requeridas para su inclusién en el mercado laboral y, por

ende, en la sociedad que los requiere.

2.3 Situacion de la docenciay lainvestigacion en las entidades participantes

En el analisis realizado de los planes y programas de estudio de licenciatura en fisioterapia,
se observo que la oferta es reducida y que el mayor niumero de universidades se encuentra
en el estado de Puebla, especificamente en la ciudad capital. Otra entidad federal que
también cuenta con este tipo de planes de estudio es la ciudad de Querétaro, con el
programa de la Universidad Autonoma de Querétaro y el plantel Querétaro de la

Universidad del Valle de México, asi como la Universidad Autbnoma de Aguascalientes. En
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este afo abrid sus puertas la ENES-Leon de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
para impartir la Licenciatura en Fisioterapia. Por otro lado, la creacion de esta licenciatura
permitira implantar un modelo educativo que responda a las demandas sociales, al contexto
politico y cultural del pais. Un modelo que, entre otras caracteristicas, permita a los alumnos el
desarrollo de habilidades intelectuales y psicomotoras, con el fin de solucionar problemas reales,
y que participe en la prevencién de alteraciones del movimiento que generan disfunciones,
limitaciones funcionales y discapacidades con la particularidad de elegir entre areas de
profundizacion y asignaturas optativas que le permitirAn dar soluciones certeras a los problemas

a los que se enfrente.

= Lainvestigacién y su importancia para el fortalecimiento de la Licenciatura

La practica basada en la evidencia es el pilar fundamental para el desarrollo de la fisioterapia
como disciplina cientifica. Como tal, esta practica fundamenta su actuar en la investigacion
rigurosa y de calidad, que permite, a su vez, explorar y analizar los procedimientos de
intervencion y la generacion del conocimiento, por lo que el fisioterapeuta debe ser capaz de
aplicar los hallazgos de la investigacion a la practica; de la misma manera, debe participar en
actividades de investigacion a lo largo de su ejercicio profesional, impulsando el avance del

quehacer clinico.

En los Estados Unidos de Norteamérica (gracias al trabajo conjunto entre la American Physical
Therapy Association y las universidades), seguida por Canad4, Brasil, y recientemente Colombia,
se genera la mayor produccion de investigacion en Fisioterapia. Sin embargo, en nuestro pais, a
pesar de que la investigacion es una necesidad profesional y una practica cotidiana, sigue siendo

un gran reto para la Fisioterapia Mexicana.

Con la creacién del Centro Latinoamericano de Desarrollo de la Fisioterapia y Kinesiologia
(CLADEFK) como el brazo académico de la Confederacién Latinoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia (CLAFK), de la que México es miembro a través de AMEFI, se han realizado ya
varios Encuentros Latinoamericanos de Académicos en Fisioterapia (ELA), en los que desde el
primero realizado en la Universidad de Talca en Chile, se ha recalcado la importancia de la
generacién del conocimiento a través de la investigacion en Fisioterapia y el trabajo en redes de
las universidades de los distintos paises que forman la regién. En el Segundo Encuentro

realizado en la Universidad del Rosario en Bogota, Colombia, uno de los puntos de acuerdo fue
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la generacion de una propuesta de investigacién en la que participaran los diferentes paises de
la region y que como lider del proyecto estuviera la Universidad de Manizales para convocar el
trabajo en red para el desarrollo de una linea de investigacibn en América Latina sobre el
movimiento corporal humano. El Tercer Encuentro, realizado en la Universidad Andrés Bello en
la Ciudad de Santiago de Chile, abordd6 como tema central el pregrado y posgrado en
Fisioterapia y Kinesiologia, y nuevamente se recalcé la necesidad y la importancia de que todos
los paises enfrenten el reto del desarrollo de la investigacion en fisioterapia. (CLAFK 2007, 2009,
2010)

La educacion superior sera la que permita a la profesion cumplir este reto, por su capacidad
para, a través del conocimiento, propiciar el cambio y el progreso de la sociedad, ya que junto
con la investigacion, forma parte fundamental del desarrollo cultural y socioeconémico de los

individuos, las comunidades y las naciones.

Es por ello que la Licenciatura en Fisioterapia, en la Facultad de Medicina y el Hospital Infantil de
México Federico Gémez, se garantiza la formacion del alumno en el &rea de investigacion ya que
ambas Instituciones cuentan con docentes que poseen una excelente preparacion metodoldgica,
y participan en actividades de investigacion de manera sistemética los cuales podran guiar al
alumno para que pueda desarrollar actividades de investigacibn como parte de su formacién

profesional.

Existe una gran disparidad en la produccion de investigacion en fisioterapia. En América Latina,
el mayor peso recae actualmente en Brasil. Recientemente, Colombia ha iniciado proyectos y
lineas de investigacion a través de sus universidades. En México, la investigacién en fisioterapia
se realiza sin tener una sistematizacion por deficiencias en el conocimiento de la metodologia

cientifica y por lo tanto no trasciende.

Una de las grandes fortalezas de la Licenciatura en Fisioterapia sera, precisamente, la gran
oportunidad de desarrollar trabajos de investigacion en fisioterapia con la metodologia adecuada,
donde tanto la UNAM como el Hospital Infantii de México Federico Gémez, asumiran el
compromiso y brindaran grandes oportunidades para la capacitacion y productividad cientifica de

la fisioterapia en sus diferentes ramas.
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2.4 Andlisis de planes de estudio afines

En el andlisis realizado a los planes de estudio se observa que si bien algunos de reciente
creacion siguen la tendencia de homologacion curricular a nivel mundial, la mayoria de ellos
estan disefiados bajo una estructura rigida y con una deficiente formacion en ciencias
basicas, abundante seriacion, con escasa 0 nula oferta de asignaturas optativas que le
proporcionen al estudiante los elementos para integrar el diagnéstico funcional, y sin la
posibilidad de elegir areas de profundizacién. Aunado a esto, no existe un modelo educativo
innovador. Los existentes, en su mayoria, no generan individuos que se hagan responsables
activamente de su propio aprendizaje, que aprendan a aprender, y en donde el ejercicio de
la docencia no se encuentre dominado por una vision tradicional de la educacién, en la cual
los profesores que poseen el conocimiento imparten catedras de temas que el alumno

desconoce y debera asimilar.

La mayoria de los profesores utilizan métodos convencionales de ensefianza y son escasos los
que aprovechan las técnicas de la informacién y la comunicacion para impartir sus clases. En
cuanto a la relacion teoria-préctica se observa que, a pesar que la fisioterapia es una disciplina
donde la préactica es de vital importancia, muchos programas las minimizan debido a la ausencia
de campos clinicos o falta de acuerdos y convenios para su uso. Sin embargo la Facultad de
Medicina cuenta con el Centro de Ensefianza y Capacitacion en Aptitudes Médicas (CECAM) y
las facilidades que se tendran en el Hospital Infantil de México Federico Gémez a través de la
Unidad de Investigacion para la Prevenciéon de Discapacidad Infantil y de la Adolescencia,
ademas de los convenios que tiene para la formacién de recursos humanos con diversas

Instituciones de Salud.

Respecto del analisis efectuado a los planes y programas de estudio afines, en la mayoria de las
veces se encontrd un equilibrio entre la teoria y la practica tanto en la carga horaria, como en la
realizacién de las mismas. De los programas que existen en el nivel universitario, s6lo uno
contempla un &rea de profundizacién, denominada salida terminal, pero aun no egresa ninguna
generacion de esa universidad. La mayoria de los programas presentan similitudes en
asignaturas, campos del conocimiento, duracién del plan, ejes del conocimiento y perfiles. Esto
se debe a que se siguen las recomendaciones de la WCPT para la elaboracion de planes de
estudio de fisioterapia. La presente licenciatura en fisioterapia esta siguiendo el modelo que se

aprobd para la Unidad ENES-Ledn.
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2.5 Caracteristicas actuales y tendencias futuras de la formacion profesional

La mision de la educacion superior es contribuir al desarrollo sostenible y el mejoramiento del
conjunto de la sociedad, objetivo que se cumple si se desarrollan funciones tales como la
formacion de ciudadanos altamente calificados y responsables, capaces de atender a las
necesidades de todos los aspectos de la actividad humana; se constituya un espacio abierto
para la formacién superior que propicie el aprendizaje permanente; se promuevan, generen y
difundan conocimientos por medio de la investigacion y se desarrollen las capacidades
adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, social y econémico de las sociedades; se
contribuya a comprender, interpretar, preservar, reforzar, fomentar y difundir las culturas
nacionales y regionales, internacionales e histéricas, en un contexto de pluralismo y diversidad
cultural; se favorezca la proteccion y consolidacién de los valores de la sociedad, velando por
inculcar en los jovenes los valores en que reposa la ciudadania democrética, y se proporcionen
perspectivas criticas y objetivas a fin de propiciar el debate sobre las opciones estratégicas y el
fortalecimiento de enfoques humanistas, y, finalmente, se favorezca el desarrollo y la mejora de

la educacion en todos los niveles, en particular mediante la capacitacion del personal docente.

Hoy en dia, hay una mayor conciencia de la importancia fundamental que este tipo de educacion
reviste para el desarrollo sociocultural y econdmico y para la construccion del futuro, de cara a
las nuevas generaciones que deben estar preparadas con nuevas capacidades, conocimientos e
ideales. Actualmente, se forma a los profesionales de la fisioterapia de acuerdo con una filosofia
netamente asistencial, dejando de lado la prevenciéon de las alteraciones de movimiento
generadoras de disfunciones, discapacidades y limitaciones funcionales, asi como la
investigacion en fisioterapia y, por lo tanto, los planes y programas de estudio se han disefiado
haciendo énfasis en dicha filosofia asistencial. Sin embargo, la dificil realidad que vive el pais, en
la que la cifras censales muestran incremento en la expectativa de vida, inversion de la piramide
poblacional, aumento en la demanda de servicios de salud como consecuencia de los cambios
de estilo de vida, que se ven reflejados en las alteraciones metabdlicas, los problemas
cardiorespiratorios y los padecimientos propios del envejecimiento, refleja un panorama
diferente, en el que debera actuar el fisioterapeuta y donde la prevencion juega un papel de
mayor o igual importancia que la curacion, y al ser un area practicamente inexplorada en el pais,
debera contribuir a la generacién del conocimiento a través de la investigacion. Esto obliga a
fortalecer los planes de estudio con asignaturas que conduzcan al profesional a ser capaz de

enfrentarse a las labores de prevencién e investigacion con altos valores éticos.
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Por ello, en esta propuesta de plan de estudios se promovera la formacion de individuos cuya
practica profesional se base en las evidencias, la solucién de problemas y el pensamiento critico,
asi como el aprendizaje para toda la vida como la base para desarrollar una vida profesional. Los
alumnos que cursen esta licenciatura deberan ser capaces de analizar la problematica de su
entorno social, buscar soluciones, aplicarlas de manera comprometida y asumir su

responsabilidad ante la comunidad.

Asimismo, en la literatura reciente en torno a la formacion profesional del fisioterapeuta, se hace
referencia a la adquisicion de otras habilidades complejas tales como el razonamiento, el
analisis, la argumentacion, la formacién inter y multidisciplinaria, las destrezas psicomotoras y el
trabajo colaborativo, como elementos esenciales que deben ser desarrollados en los individuos.
Por lo tanto, el disefio de un plan de estudios integrador, que permita al alumno aplicar sus
conocimientos a situaciones reales en los diversos momentos educativos que vaya

experimentando, es un reto planteado en este proyecto educativo

Los recientes planes de estudio en fisioterapia refieren la necesidad de integrar el conocimiento
de la disciplina con otros campos del conocimiento que guarden una relacién estrecha con la
profesion, debido a una cada vez mas apremiante necesidad de hacer uso de ellas y aplicarlas a
este campo. Tal es el caso de la tecnologia, la epidemiologia, la salud publica, la administracion,

la gestion cultural, la salud en el trabajo, entre otros.

2.6 Retos que enfrenta el plan de estudios

La tendencia mundial hacia la homologacién curricular en fisioterapia es uno de los principales
retos que enfrenta este plan de estudios a nivel internacional, ya que debera estar a la altura de
aguellos planes y programas de estudio desarrollados bajo una filosofia pedagdgica innovadora,
flexible, que a través de las TICs, permita el intercambio de informacion y la posibilidad de que
los alumnos construyan su propio conocimiento guiados por profesores capacitados, para asi

responder a un modelo educativo centrado en el estudiante.

Los profesores que se integren a esta propuesta educativa deberan guiar al estudiante en la
identificacion y solucion de los problemas de salud generadores de discapacidades y

alteraciones funcionales relativas al movimiento, y motivarlo para construir el saber
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fisioterapéutico a través de la obtencién de conocimientos, habilidades y actitudes, propiciando
gue desarrolle el juicio critico ante los problemas de salud que sean de su competencia, tomando
en cuenta los factores psicosociales como determinantes de salud tanto para el individuo, como
de la familia y la comunidad, para incidir en la prevencion de discapacidades. Deberan estimular
en él el interés por el desarrollo de la investigacion; propiciar que adquiera actitudes para
reconstruir su escala de valores en forma racional y autbnoma, con una ética inscrita en valores
consensuados universalmente. De la misma manera, deberan lograr que desarrolle los valores
éticos de la profesion que le permitan actuar adecuadamente dentro del campo laboral y social
de manera cooperativa y colaborativa, asi como los valores del pluralismo como la democracia,
la equidad, la solidaridad, tolerancia y la paz, en la busqueda de soluciones a través del dialogo y

la negociacion en los conflictos que deba abordar.

Asimismo, debera estimular al alumno en la blusqueda constante de la superacion profesional,
renovando el conocimiento para estar a la vanguardia en la aplicacion de las técnicas y métodos
de tratamiento, que incluye la innovacion tecnoldgica, no solamente en el manejo de agentes

fisicos, sino también en la ejecucion del ejercicio terapéutico.

En el &mbito nacional, esta propuesta enfrenta el reto de dar respuesta a la demanda educativa
de los egresados del nivel educativo medio superior de la Republica Mexicana. El plan de
estudios debera ofrecer un espacio académico de excelencia, con un modelo educativo
innovador, flexible, con elementos que posibiliten a los estudiantes adquirir una soélida formacién

gue les permita el logro un excelente ejercicio profesional.

2.7 Resumen de los resultados mas relevantes del diagnéstico que fundamenta la

viabilidad y pertinencia del plan de estudios de la licenciatura en fiosioterapia

Después de revisar diversos aspectos que fundamentaron académicamente la Licenciatura en
Fisioterapia como parte de la oferta académica de la Facultad de Medicina de la UNAM, y
tomando en consideracién el plan de estudios de la licenciatura en fisioterapia para la Unidad

ENES-Ledn, se puede concluir que esta propuesta contiene las siguientes ventajas:
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e Responde ala problemética educativa

Los egresados de la educacion media superior, tanto de la UNAM, (CCH y Prepas) asi como del
resto del sistema de educacion media superior, demandan cada vez mas estudios universitarios,
este plan de estudios ofrecera una excelente oportunidad a estos estudiantes. La educacion
superior de caracter publico deberia estar al alcance de los individuos que cumplan con los
criterios necesarios para este nivel de formacion académica. Esta mision se vuelve compleja al
observar la demanda educativa, acompafiada de una gran diversificacién de la misma, y una
mayor toma de conciencia de la importancia fundamental que este tipo de educacién reviste para
el desarrollo sociocultural y econémico del pais, y para la construccion del futuro, de cara a las
nuevas generaciones que deben estar preparadas con nuevas habilidades y nuevos

conocimientos e ideales. (UNAM 2011)

Es importante mencionar que existen muy pocos planes de estudio de Licenciatura en
Fisioterapia, esto es, no existe ninguna entidad académica publica que ofrezca alternativas de
estudio en este espacio fundamental del area de la salud, con un modelo innovador, con la
posibilidad de obtener una licenciatura, por lo que este plan de estudios dara respuesta a la
problemética planteada.

» Plantea innovaciones en la formacién fisioterapéutica

La Licenciatura en Fisioterapia presenta caracteristicas innovadoras en torno a los modelos
existentes en cuanto a la formacion de fisioterapeutas en México. Debido a la rigidez y a la carga
tedrica que se ofrece en la mayoria de los planes de estudio de la Licenciatura en Fisioterapia,
se cred un plan de estudios flexible que brinde a los estudiantes la oportunidad de profundizar en
un area de la disciplina acorde con sus intereses y con el desarrollo de sus habilidades
intelectuales y psicomotrices, con predominio de la formacion clinica como parte de un modelo
educativo innovador que hace énfasis en una formacion experiencial y situada, (Diaz Barriga,
2006) en el gue los egresados sean capaces de desarrollarse, de forma independiente en

contextos practicos reales (Beltran R, J. 2006).

Con los contenidos (declarativos, procedimentales y actitudinales) de las asignaturas obligatorias

cursadas a lo largo de tres a seis semanas, el alumno aprendera a integrarlos paulatinamente a
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los ensefiados en la asignatura inmediata anterior, en aquéllas afines o que le dan continuidad.
Asimismo, se han incluido asignaturas integradoras a lo largo de cada afio que apoyan de
manera significativa el planteamiento de la licenciatura: la integracion sélida y constante de los
conocimientos aprendidos. Sera con metodologias de ensefianza innovadoras como el
aprendizaje basado en la solucién de problemas, el andlisis de casos, y de metodologias de
evaluacién del desempefio (portafolios, rubricas, listas de cotejo, entre otros) con lo que se
cumplird y cubrird dicho planteamiento. Ademas, se enfatiza la inclusién del idioma inglés a lo
largo de toda la licenciatura debido a la importancia de dominar este idioma por la necesidad de
acceder a informacion cientifica y tecnoldgica difundida en esta lengua extranjera, informacién
gue se encuentra a la vanguardia acorde con diversos contextos sociales y que son referentes
importantes para la actualizacién e innovaciones del campo disciplinar. Respecto al idioma
inglés, se ofreceran tres niveles diferentes a lo largo de los cuatro afios de la licenciatura, con
base en la clasificacién establecida por el Marco Comdn Europeo. Se aplicara un examen de
colocacion al ingresar a la licenciatura, con el objetivo de que el estudiante alcance un nivel
superior cada semestre, con el desarrollo de habilidades comunicativas de supervivencia, en
funcion de habilidades linguisticas (orales, escritas, auditivas y de lectura), asi como de la

comprension y el uso adecuado del vocabulario y la gramética.

El planteamiento del idioma Inglés por nivel de aprendizaje, posibilitara al estudiante el desarrollo
de sus capacidades, independientemente del nivel inicial de conocimientos. De la misma
manera, el idioma tendra una estrecha relacion con las demas asignaturas del curriculo, con el
objetivo de articular los contenidos y aplicarlos en la practica, con la busqueda constante del
intercambio de ideas, experiencias y el respeto a la diversidad cultural y linglistica. Es
importante mencionar que, a pesar de que dos niveles del idioma inglés estan ubicados en el
mismo afio, esta asignatura tendra una seriacion indicativa, con el objetivo de brindar mayor

flexibilidad, esquema que se propone debido a la estructura innovadora mencionada.

Este plan de estudios brinda al estudiante la oportunidad de cursar asignaturas obligatorias y
optativas de acuerdo con el area de profundizacién que los estudiantes hayan seleccionado para
el cuarto afio, con el propésito de ahondar en los conocimientos mas actualizados en el area
seleccionada; igualmente, el alumno puede ir construyendo su propio perfil profesional ante una
lista de asignaturas optativas de eleccion que le dan la posibilidad de complementar la formacion,
no sélo del campo de la fisioterapéutica como tal, sino de conocer, comprender y aplicar

herramientas que haran de los egresados, profesionales con una formacion sélida, integral y
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multidisciplinaria (e.g. Habilidades de Comunicacion Oral y Escrita, Uso de las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion, Investigacion Bibliogréafica, entre otras).

Con respecto a las TIC's, no so6lo se implementaran como asignaturas optativas, sino que seran
fundamentales a lo largo del desarrollo curricular, ya que ha habido un avance en el desarrollo de
aguéllas, en la infraestructura y equipo, en su aplicacion en el diagndstico funcional y tratamiento
fisioterapéutico, asi como en su uso para la ensefianza de las ciencias basicas médicas
(histologia, anatomia humana), las basicas en fisioterapia (fisica, kinesiologia y biomecéanica,) y
las clinicas. Estas herramientas deben ser dominadas primero por los docentes, ya que se ha
comprobado que su uso docente adecuado permite el desarrollo de habilidades en los alumnos.
De la misma manera, autoridades, directivos y docentes deberan fomentar procesos constantes
de evaluacion, con el objetivo de mejorar la calidad educativa de este plan de estudios (Diaz
Barriga, 2009, Shepard, 2002).

* Integra un proyecto comprometido con su entorno

Este plan de estudios se orienta para que impacte en la disminucion de las alteraciones del
movimiento generadoras de discapacidad, enfatizando su alto contenido social y permitiendo el
desarrollo de valores profesionales que inspiren y guien la conducta de los alumnos. Al brindar la
oportunidad a los estudiantes de ahondar en sus conocimientos en un area de profundizacion
durante el ultimo afio de la licenciatura, al egresar tendran la posibilidad de crear redes sociales
con sus compafieros pertenecientes a ese mismo campo 0 a otros, con el objetivo de que los
pacientes sean atendidos de manera inter y multidisciplinariamente por egresados de la

licenciatura capacitados en la solucién de problemas.

3. Plan de estudios

3.1 Objetivo general

Formar fisioterapeutas poseedores de conocimientos cientificos y actitudes de servicio,

excelencia y profesionalismo que contribuyan a la restauracion, preservacion y potencializacion
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del movimiento corporal humano mediante la aplicacion de medios fisicos, con la capacidad de

responder a las demandas individuales y colectivas del ser humano en el que considere su triple

dimension: bioldgica, psicolégica y social.

3.2 Perfiles

3.2.1 Perfil de ingreso

El aspirante a ingresar a la Licenciatura en Fisioterapia debe mostrar:

Conocimientos:

De las ciencias naturales y socio médicas.

Basicos del idioma inglés.

Habilidades:

En la lectura, escritura y redaccion necesarios para el manejo de la literatura en el area
de las ciencias de la salud.

Para establecer relaciones interpersonales.

Para desarrollar actividades de auto-aprendizaje, trabajo grupal y colaborativo.

Para la comunicacién, el trabajo en equipo, asi como la capacidad de analisis y el juicio
critico.

Para observar, retener y analizar.

De razonamiento verbal, abstracto e independencia de juicio.

Actitudes y valores como:

Vocacion de servicio, honestidad, respeto, responsabilidad, interés y disposicion para el
estudio y la investigacion, asi como voluntad para la superacién personal.

Interés real por el bienestar del ser humano, con una actitud de servicio que le permita
considerar los aspectos biolégicos, psicol6gicos y sociales.

Actitud de servicio iniciativa y estabilidad emocional.
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Contar con plena salud fisica y mental para el estudio y ejercicio de la profesion.

3.2.2 Perfil intermedio

Al finalizar la etapa de formacion béasica, el alumno demostrara:

Conocimientos sobre las ciencias basicas, que le permitiran construir los saberes
disciplinarios.

Capacidad para integrar los contenidos del area biolégica y de la conducta con el sistema
de movimiento.

Ser capaz de Identificar los instrumentos de evaluacion de la funcién muscular, articular,
marcha y postura.

Capacidad para Identificar los procesos de intervencion a través del ejercicio terapéutico y
la aplicacion de los agentes fisicos.

Poseer una Identidad profesional, que le permitird el comportamiento ético como
fisioterapeuta.

Capacidad para establecer una buena comunicacion con el paciente

Tener conocimientos basicos del idioma inglés.

Al finalizar la etapa de formacion disciplinaria, el alumno demostraré:

Tener conocimientos intermedios del idioma inglés.

Tener conocimientos de las ciencias preclinicas y clinicas.
Conocimientos de fisioterapia comunitaria y de salud publica.
Conocimientos en fisioterapia en geriatria.

Actuar con un gran sentido ético hacia los pacientes.

Capacidad para establecer una buena relacién fisioterapeuta-paciente.

3.2.3 Perfil de egreso

Al finalizar la Licenciatura en Fisioterapia, sera capaz de demostrar conocimientos en:

Los componentes de la estructura y funcion del cuerpo humano con énfasis en los
sistemas base y modulador como elementos esenciales para el control motor.
Los principios de la biofisica, la biomecanica y la cinesiologia, aplicables a la solucion de

las discapacidades, disfunciones y limitaciones del movimiento.
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Los factores psicosociales como determinantes de la salud, tanto del individuo como de la
familia y la comunidad, y su relacion con la discapacidad.

Los fundamentos tedricos y filosoficos de la fisioterapia, el modelo de atencién
fisioterapéutico, las valoraciones y pruebas funcionales propias de la fisioterapia.

Los procedimientos fisioterapéuticos basados en técnicas y métodos especificos de la
actuacion fisioterapéutica, para aplicarlos en las diferentes alteraciones del sistema del
movimiento.

Las metodologias de investigacion y de evaluacion que permitan la integracion de
perspectivas teoricas y experiencias de investigacion en el disefio e implantacion de una
fisioterapia basada en la evidencia.

Los procesos de administracion y gestion en salud, especialmente de los servicios de
fisioterapia.

Los conceptos fundamentales de la salud, sistemas de salud, niveles asistenciales y
epidemiologia, y su aplicacion a la solucion de problemas relacionados con la fisioterapia.
Manejar los diversos contextos en los que se inserta la fisioterapia en el proceso salud-
enfermedad.

El conocimiento de las normas éticas, legales y profesionales que conforman la practica
de la fisioterapia, los codigos deontolégicos de la profesion y normas legales de ambito
profesional.

El dominio del idioma inglés.

En el manejo de nuevas técnicas de informacion y comunicacion, lo que permitira a los
estudiantes estar comunicados entre si y con sus maestros para resolver cualquier

problematica en el campo no solo de la fisioterapia.

Habilidades para:

Conjugar el conocimiento con las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos en la

prevencion, promocion y cuidado de la salud en cualquier nivel de atencion.

Analizar aspectos biopsicosociales consecuentes a entidades patolégicas del movimiento,
derivadas de accidentes o enfermedades e interpretarlos desde un enfoque holistico.
Evaluar el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano, para

establecer el diagnéstico diferencial en fisioterapia.
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= Disefar, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico adecuado a las
necesidades del paciente, priorizando los problemas de discapacidad fisica.

= Tomar decisiones y solucionar problemas en su ambito profesional, con el objetivo de dar
respuestas a las necesidades del individuo y de la comunidad en el contexto local,
regional, nacional e internacional.

= Ejercer su liderazgo para desarrollar y proponer modelos alternativos de atencién a la
salud y de vinculacién con los sectores social y productivo en el area de fisioterapia, que
propicien el desarrollo y prestigio de su profesion.

= QOrganizar sistematicamente su experiencia para innovar en la atencion fisioterapéutica.

= Integrar sistemas de gestion y administracion en fisioterapia en el campo de la salud
publica y privada, en sus diferentes niveles de atencién realizando sus actividades
profesionales con un alto nivel de calidad.

= Usar las herramientas para la innovacién tecnolégica, asi como para la investigacion
cientifica.

= Incorporar las habilidades para la investigacién y convertirlas en un instrumento de
aprendizaje y participar en la divulgacion del conocimiento.

= Desarrollar un pensamiento abierto y flexible con capacidad de asombro, que le permita la

integracion de nuevos conocimientos para un aprendizaje a lo largo de la vida.

Actitudes y valores para:

= Construir su escala de valores en forma racional y autbnoma con una ética inscrita en

valores consensuados universalmente.

= Desarrollar los valores éticos de la profesion que le permitan actuar adecuadamente
dentro del campo laboral y social de manera cooperativa y colaborativa.

= Desarrollar un trabajo en equipo con el médico tratante, procurando intervenir con las
limitaciones que le impone su ambito profesional

= Realizar un trabajo con el equipo interdisciplinario de rehabilitacién, respetando el ambito
profesional de cada uno ellos.

= Ejercer los valores del pluralismo, democracia, equidad, solidaridad, tolerancia y paz, en
la busqueda de soluciones a través del didlogo y la negociacion en los conflictos que

deba abordar.
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Ser promotor de la convivencia multicultural, capaz de tener apertura al cambio,
comprension y tolerancia hacia la diversidad.
Identificar areas de oportunidad para su desarrollo personal y del entorno.

Establecer una relacion fisioterapeuta-paciente de respeto y compromiso

3.2.4 Perfil profesional

El profesional de la fisioterapia sera apto para actuar en todos los niveles de atencion a la salud,

conceptualizando a la salud con visiébn amplia y global, respetando los principios éticos, morales,

culturales del individuo y de la comunidad, asi como el de su competencia profesional, con el

objetivo de preservar, desarrollar y restaurar la integridad del movimiento corporal.

Por lo que mostrara:

Juicio critico y clinico para la aplicacion del modelo de intervencién en fisioterapia en sus
diferentes dominios, con conocimientos, habilidades y actitudes en labores de prevencién
de deficiencias del movimiento, asi como de promocion, mantenimiento, proteccion y
recuperacion de la salud en individuos en cualquier etapa de la vida que presenten
disfunciones, discapacidades y alteraciones del movimiento.

Capacidad de atencion integral en los rubros de evaluacion y diagndstico funcional e
intervencion fisioterapéutica a la poblacién en las distintas etapas de la vida con
trastornos del movimiento, segun el area de profundizacion cursada, ejerciendo su
autonomia profesional en el ambito privado, con apego a su ética y restriccion profesional
Capacidad de atencidn integral en los rubros de evaluacion y diagnostico funcional e
intervencion fisioterapéutica a la poblacién en las distintas etapas de la vida, con
trastornos del movimiento segun el area de profundizacion cursada, con base en los
avances cientificos y tecnoldgicos a nivel colectivo (instituciones de salud) ejerciendo su

capacidad para trabajar en equipo.

3.3 Duracién de los estudios, total de créditos y de asignhaturas

La Licenciatura en Fisioterapia tiene un plan de estudios de cuatro afios de duracion, con 61 6 62

asignaturas, segun el area de profundizacién, de las cuales 42 son obligatorias, 11 6 12 se
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consideran obligatorias de eleccién por area de profundizacion y 8 optativas de eleccion, con un
total de 371 a 380 créditos, segun el area de profundizacion. Al concluir el100% de los créditos el

alumno realizara un ano de Servicio Social.

Para el computo de créditos de las actividades clinicas en el plan de estudios, se contabilizaran
30 horas de practica clinica por un crédito, con base en el Capitulo 1V, Articulo 15, inciso c) del
Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales.

El titulo que se otorgara al término de esta licenciatura mencionara, entre paréntesis, el area de

profundizacion que se haya elegido.

3.4. Estructuray organizacion del plan de estudios

3.4.1. Descripcion de la organizacion del plan de estudios

Para la Licenciatura en Fisioterapia, el plan de estudios esta conformado por 61 a 62 asignaturas
en total, de las cuales, 42 son obligatorias, 11 6 12 son obligatorias por area de profundizacion y
8 optativas de eleccion, con un total de 371 a 380 créditos, segun el area de profundizacion.

Se considera que los estudiantes que hayan cursado la totalidad de los créditos, mas que cumplir
cuantitativamente con un requisito, reflejaran el logro de aprendizajes planteados en los
contenidos tematicos (declarativos, de habilidades y actitudinales) y cubrirdn con el perfil de

egreso planteado para esta licenciatura.

Una de las mayores ventajas que ofrece este plan de estudios radica en sus caracteristicas
innovadoras. La mayoria de las asignaturas no se imparten simultdneamente, sino que se van
implementando por semanas. Al término del periodo correspondiente a una asignatura (desde
dos hasta seis semanas), continlia la siguiente, y asi sucesivamente. En los cuatro afios, hay
otras asignaturas que se imparten a lo largo de todo el afio, disefiadas con el objetivo de que el
alumno integre y aplique en ellas los conocimientos, habilidades y actitudes aprendidas en las
asignaturas que se ofrecen en los blogues semanales. La modalidad de estas asignaturas se
dirige principalmente a la instrumentacion de talleres, seminarios, clinicas y proyectos que
permitan cubrir el objetivo bajo el cual fueron disefiadas. El orden l6gico de las primeras

asignaturas mencionadas, (las que se imparten en periodos semanales), esta en funcion de los
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contenidos basicos que deben ser aprendidos, para después integrar los mas complejos. El

ultimo semestre corresponde al servicio social.

Este modelo educativo permite al docente llevar a cabo procesos de evaluacién formativos y
sumativos, y al alumno, procesos de auto y coevaluacidon que retroalimenten su desempefio
escolar y permitan su avance. Las asignaturas son no convencionales, el proceso educativo es
flexible. De la misma manera, se hace énfasis en el modelo centrado en el aprendizaje, el trabajo
en equipo, el compromiso ético, la formacién integral y la vinculaciébn con la sociedad.
Igualmente, incorpora como elementos fundamentales de la formacion del alumno el aprendizaje

del idioma inglés ademas de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

El plan de estudios tiene flexibilidad, con una estructura curricular que permite al estudiante
integrar paulatinamente los conocimientos adquiridos, de tal modo que periédicamente realizara
un proceso de co y autoevaluacién que dé cuenta del grado de avance en el aprendizaje de los
campos de conocimiento. Las asignaturas integradoras cumplen en gran medida esta funcion;
asimismo, la metodologia de evaluacion de los programas de las asignaturas que siguen los
lineamientos del disefio curricular fundamentado en una perspectiva de construccion del
conocimiento, refuerza este objetivo. Finalmente las cuatro areas de profundizacion le permitira
al estudiante profundizar en la Fisioterapia en Geriatria, donde el estudiante podra manejar las
alteraciones musculo-esqueléticas que personas de la tercera edad presentan; el area de
fisioterapia neuroldgica, en esta area el estudiante tendra la capacidad de resolver problemas
neurologicos incapacitantes tanto a nivel pediatrico como del adulto; la practica de actividades
deportivas, sobre todo a nivel profesional generan una gran cantidad de lesiones del sistema
musculo esquelético que el licenciado en fisioterapia en esta area de profundizacion podra
resolver, finalmente el area de fisioterapia pediatrica permitira al profesional manejar los maltiples
problemas que se generan en esta etapa de la vida, como defectos al hacimiento, padecimientos
agudos, o crénico degenerativos por mencionar algunos. El Plan de estudios comprende tres
etapas de formacién: la basica, donde el estudiante adquiere los conocimientos de anatomia,
fisiologia, bioquimica del sistema musculo-esquelético, la disciplinar que comprende las etapas
preclinicas y clinicas, donde el estudiante se adentra en el conocimiento clinico e inicia la
integracion del conocimiento y la etapa de profundizacibn que comprende cuatro areas de
eleccion: fisioterapia en geriatria, fisioterapia neurolégica, fisioterapia en ortopedia y lesiones

deportivas y fisioterapia en pediatria.
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3.4.2. Mecanismos de flexibilidad del plan de estudios

La flexibilidad de este plan de estudios se basa en un sistema de trabajo académico agil y en un
modelo de aprendizaje centrado en el estudiante, con mecanismos que contemplan aspectos
tales como asignaturas optativas de eleccion y cuatro areas de profundizacion, uso de
herramientas de informatica y comunicacion. Su flexibilidad abarca su constante actualizacién, la
cual ira de la mano de los avances cientificos. De la misma manera, ofrece apoyo administrativo
a través de una estructura académico-administrativa que facilita la aplicacion de una

organizacion curricular eficiente. A continuacién se mencionan estos mecanismos:

A partir del segundo afio, el alumno puede cursar asignaturas optativas de eleccién, eligiendo
entre las opciones que se le ofrecen de acuerdo con el ciclo escolar que esté estudiando. Estas
asignaturas complementan su formacién profesional, le brindan una guia para elegir su area de

profundizacion y le otorgan flexibilidad curricular al plan de estudios.

Al término del tercer afio de la licenciatura, el estudiante tendra los conocimientos basicos y
disciplinarios que constituyen la Licenciatura en Fisioterapia, y de esta manera podra elegir una
de entre las cuatro areas de profundizacion que el plan de estudios ofrece, con la cual concluye
su licenciatura. De esta manera, el alumno construye un trayecto personalizado, de acuerdo con
sus intereses, lo cual es fundamental en su formacion profesional. Durante el cuarto afo el
estudiante selecciona un area de profundizacion. Finalmente en el dltimo semestre (noveno), el
estudiante realiza su servicio social. Al término de su licenciatura el estudiante tiene la
posibilidad de continuar sus estudios en alguno de los programas de posgrado del area de las
ciencias biologicas, quimicas y de la salud que ofrece la UNAM: Ciencias Bioldgicas,

Biomédicas, Médicas, Odontolégicas y de la Salud, Bioquimicas, por mencionar algunos

3.4.3. Seriacién obligatoria e indicativa

Se establece la seriacion obligatoria en siete u ocho asignaturas, en las que convergen los cuatro
campos de conocimiento para la produccién de mejores servicios de salud; en asignaturas
clinicas: bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia, clinica propedéutica, practica clinica
béasica, semiologia clinica, practica clinica en neurologia, practica clinica en ortopedia, practica
clinica en geriatria, practica clinica en pediatria, y practica clinica del deporte, que consolidan los

conocimientos teoricos al abordar el manejo integral del paciente, lo que repercutira en su
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atencion. En los estudiantes, esto representa la base de su formacién profesional, al acercarlos a

escenarios donde realizaran procedimientos programados en un orden de complejidad creciente.

Las asignaturas con seriacion obligatoria son: Bases Teoricas y Fundamentos de la Fisioterapia;
Clinica Propedéutica; Préactica Clinica Basica; Semiologia Clinica; Educacién Somatica |;
Educacion Somaética Il; Practica Clinica en Neurologia; Practica Clinica en Ortopedia; Practica
Clinica en Deporte; Practica Clinica en Geriatria; Practica Clinica en Pediatria, como se muestra

en el siguiente cuadro.
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Denominacién de la Seriacion Obligatoria

asighatura Antecedente Subsecuente

Bases Tedricas y Fundamentos | Ninguna Clinica Propedéutica

de la Fisioterapia

Clinica Propedéutica Bases Tedricas y Fundamentos | Practica Clinica Basica
de la Fisioterapia

Practica Clinica Basica Clinica Propedéutica Semiologia Clinica

Practica Clinica en Neurologia
Practica Clinica en Ortopedia

Semiologia Clinica Practica Clinica Basica . . o
Practica Clinica en Geriatria
Practica Clinica en Pediatria

Educacion Somatica | Ninguna Educacion Somatica Il

Educacion Somatica Il Educacion Somatica | Ninguna

Practica Clinica en Neurologia | Semiologia Clinica Ninguna

Practica Clinica en Ortopedia Semiologia Clinica Practica Clinica en Deporte

Practica Clinica en Deporte Practica Clinica en Ortopedia Ninguna

Practica Clinica en Geriatria Semiologia Clinica Ninguna

Practica Clinica en Pediatria Semiologia Clinica Ninguna

La seriacion indicativa se daré entre los programas de las asignaturas de inglés, en donde es

necesaria por el grado de avance que debe llevar el estudiante:

L . Seriacion Indicativa

Denominacién de la asignatura
Antecedente Subsecuente

Inglés | Ninguna Inglés Il
Inglés Il Inglés | Inglés Il
Inglés Il Inglés Il Inglés IV
Inglés IV Inglés Il Inglés V
Inglés V Inglés IV Inglés VI
Inglés VI Inglés V Inglés VII
Inglés VII Inglés VI Ingles VIII
Inglés VIII Inglés VII Ninguna

La Licenciatura en Fisioterapia se caracteriza por que el mayor porcentaje de actividades recae
en el area clinica, en la que se integran los cuatro campos del conocimiento, dando como

resultado el aprendizaje significativo y, a la vez, brindando servicios de salud a la comunidad.
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3.4.4. Lista de asignaturas

PRIMER ANO
5 ) TIPODEASIGNATURA TOTAL DEHORAS ’
CLAVE DENOMINACION DE LA ASIGNATURA MODALIDAD | CARACTER HORAS/SEMANA CREDITOS | SEMANAS
TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS
Biologia Molecular, Celular y Tisular Taller Obligatoria 10 5 0 15-60 6 4
Fundamentos de Embriologia Taller Obligatoria 11 4 0 15-30 3 2
Procesos Bioquimicos y Funcién Muscular Curso Obligatoria 15 0 0 15-60 7 4
Anatomofisiologia Humana Taller Obligatoria 12 3 0 15-60 6 4
Anatomia del Sistema Base Musculoesquelético Taller Obligatoria 11 4 0 15-60 6 4
Inglés | Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Aprendizaje Basado en Problemas Taller Obligatoria 3 3 0 6-108 9 18
Sistema Modulador del Movimiento Taller Obligatoria 11 4 0 15-60 6 4
Biofisica Aplicada a la Fisioterapia Taller Obligatoria 12 3 0 15-60 6 4
Conceptos Basicos de Inmunologia Taller Obligatoria 8 7 0 15-45 4 3
Valoracién de la Funcién Articular y de la Postura Laboratorio Obligatoria 5 10 0 15 - 60 4 4
Agentes Bioldgicos y Enfermedad Curso Obligatoria 9 0 0 9-27 3 3
Inglés Il Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Andlisis Critico de la Literatura Cientifica Taller Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Bases Teoricas y Fundamentos de la Fisioterapia Taller Obligatoria 6 3 0 9-324 30 36
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SEGUNDO ANO

2 TIPODEASIGNATURA TOTAL DEHORAS
CLAVE . MODALIDAD CARACTER T AN CREDITOS | SEMANAS
Semana-Semestre
TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS
Fisiologia del Ejercicio Taller Obligatoria 10 5 0 15-75 7 5
Discapacidad y Sociedad Curso Obligatoria 5 0 0 5-15 2 3
Valoracién de la Funcion A '
Muscular y de la Marcha Taller Obligatoria 5 10 0 15-75 6 5
Medicamentos y su Relacion Curso Obligatoria 10 5 0 1545 4 3
con el Ejercicio
Bioética Seminario Obligatoria 12 3 0 15-30 3 2
Kinesiologia y Biomecanica Taller Obligatoria 6 3 0 9-162 15 18
Inglés 111 Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Clinica Propedéutica Taller Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Control Motor Taller Obligatoria 10 5 0 15-60 6 4
Intervencion a través del . ) '
Ejercicio Terapéutico Laboratorio Obligatoria 5 10 0 15-90 7 6
Intervencion a través de Taller Obligatoria 10 5 0 1560 6 4
Agentes Fisicos
Optativa de eleccion Optativa de eleccion 2-6 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa de eleccién Optativa de eleccion 2-6 4-8 0 10-20 1-2 2
Préactica Clinica Béasica Clinica Obligatoria 0 0 9 9-162 5 18
Inglés IV Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Fisioterapia Comunitaria y Seminario Obligatoria 3 1 0 4-72 7 18
Salud Publica
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TERCER ANO

TIPODEASIGNATURA

. . TOTAL DEHORAS ;
CLAVE DENOMINACION DE LA ASIGNATURA MODALIDAD | CARACTER HORAS/SEMANA CREDITOS | SEMANAS
- - - Semana-Semestre
TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS

Psicologia y Desarrollo Humano Curso Obligatoria 12 3 0 15-60 6 4
Imagenologia Taller Obligatoria 6 9 0 15-60 5 4
Ortesis y Prétesis Laboratorio Obligatoria 6 9 0 15-60 5 4
Optativa de eleccion Optatl\/g de 2.6 4-8 0 10 - 20 1-2 >

eleccion
Optativa de eleccién Optativa de

eleccion 2-6 4-8 0 10-20 1-2 2
Educacién Somatica | Laboratorio Obligatoria 8 7 0 15-30 3 2
Inglés V Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Metodologia de la Investigacion Taller Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Fisioterapia Neurol6gica Taller Obligatoria 13 2 0 15- 60 6 4
Fisioterapia en Ortopedia y Reumatologia Curso Obligatoria 10 5 0 15-60 6 4
Fisioterapia en Geriatria y Pediatria Laboratorio Obligatoria 8 7 0 15-45 4 3
Fisioterapia Cardio Laboratorio | Obligatoria 8 7 0 15-75 6 5
respiratoria
Optativa de eleccion Optatll\//a de 2.6 4.8 0 10 - 20 1-2 5

eleccion

Inglés VI Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Diagnéstico Funcional y Andlisis de Casos Laboratorio Obligatoria 1 3 0 4-72 5 18
Semiologia Clinica Clinica Obligatoria 5 5 2 12 - 432 32 36
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CUARTO ANO (Obligatorias de eleccién por area de profundizacion)

’ ) TIPODEASIGNATURA TOTAL DEHORAS ’
CLAVE DENOMINACIONDELA ASIGNATURA MODALIDAD | CARACTER HORAS/SEMANA CREDITOS SEMANAS
TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS

Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 5-10 0-5 0 * 3-4 4
Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 4-10 0-6 0 * 4-6 5
Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 3-10 0-7 0 * 4-6 5
Optativa de eleccién Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Educaciéon Somatica Il Taller Obligatoria 5 10 0 15-30 2 2
*Obligatoria por area de profundizacién Clinica Obligatoria 0 0 20 20 - 360 12 18
Inglés VII Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 4-10 0-6 0 - 3-6 4-7
Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 6-10 0-4 0 4 4-7
Obligatoria por area de profundizacion Obligatoria 4-10 0-6 0 * 3-6 4-5
**Paciente Terminal Obligatoria 8 2 0 10-20 2 2
Optativa de eleccién Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa de eleccion Optativa 2-10 4-8 0 10- 20 1-2 2
Inglés VIiI Curso Obligatoria 2 2 0 4-72 6 18
*QObligatoria por area de profundizacién Clinica Obligatoria 0 0 20 20 - 360 12 18
*Obligatoria por area de profundizacién Clinica Obligatoria 2 2 0 4-144 12 36

**Obligatoria por area de profundizacion Clinica Obligatoria 0 0 20 20-720 24 36

***Qbligatoria por area de profundizacion Clinica Obligatoria 2 2 0 4-144 12 36

“Solo en el caso del rea de profundizacién en Fisioterapia en Ortopedia y Lesiones Deportivas.

**Solo e el caso de Fisioterapia en Geriatria

***S6lo en el caso de las areas de profundizacion en Fisioterapia en Geriatria y Fisioterapia Neuroldgica.

NOTA: Para el area de profundizacion de Fisioterapia Pediatrica se contaran con 9 asignaturas obligatorias por area de profundizacion.
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Lista de asignaturas por area de profundizacion

Fisioterapia en Geriatria

TIPODEASIGNATURA TOTALDE
CLAVE DENOMINACIONDELA ASGNATURA MODALIDAD CARACTER feiE e G MORAS 1 repmos | sevanas

TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS és.f'n“;’ui
Proceso de Envejecimiento Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 5 0 10 - 40 3 4
Padecimientos Degenerativos Laboratorio Obligatoria por area de profundizacion 4 6 0 10 - 50 4 5
Padecimientos Metabdlicos y Vasculares Laboratorio Obligatoria por area de profundizacion 3 7 10 - 50 4 5
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Educacion Somética Il Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 10 0 15-30 2 2
Prevencion de Riesgos de Caida Laboratorio Obligatoria por area de profundizacion 4 6 0 10 - 40 3 4
Manejo de la Incontinencia y Salud Sexual Taller Obligatoria por area de profundizacion 7 3 0 10 - 40 4 4
Padecimientos Cognitivos Taller Obligatoria por area de profundizacion 4 6 0 10 - 40 3 4
Paciente Terminal Taller Obligatoria por area de profundizacion 8 2 0 10 - 20 2 2
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Préactica Clinica en Geriatria Clinica Obligatoria por area de profundizacion 0 0 20 20-720 24 36
::nlﬁgirgsgn de los Elementos para el Diagndstico Taller Obligatoria por area de profundizacion 2 2 0 4-144 12 36
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Fisioterapia en Ortopedia y Lesiones Deportivas

TIPODEASIGNATURA TOTALDE
CLAVE DENOMINACKON DELA ASGNATURA MODALIDAD CARACTER hlekA S T MORAS | reprmos | sevanas

TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS g:tz
Miembro Superior Seminario Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10 - 40 4 4
Articulacion Témporomandibular y Columna Curso Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10 - 50 6 5
Miembro Inferior Seminario Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10 - 50 6 5
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Educacion Somética Il Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 10 0 15-30 2 2
Areas de Aplicacion de la Fisioterapia en el Deporte Curso Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10 - 50 6 5
Fisioterapia en el Alto Rendimiento Curso Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10-40 4 4
:Sé?)r(\;sir\]ggn de la Fisioterapia en Lesiones Curso Obligatoria por area de profundizacion 10 0 0 10-50 6 5
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Practica Clinica en Ortopedia Clinica Obligatoria por area de profundizacion 0 0 20 20 - 360 12 18
Préactica Clinica en el Deporte Clinica Obligatoria por area de profundizacion 0 0 20 20 - 360 12 18
::nljflgirgﬁgn de los Elementos para el Diagndstico Taller Obligatoria por area de profundizacion 2 2 0 4-144 12 36
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Fisioterapia Neuroldgica

TIPODEASIGNATURA TOTAL DE
CLAVE DENOMINACIONDELA ASIGNATURA MODALIDAD CARACTER hlekA S T E FORAS CREDITOS | SEMANAS

TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS g:t?é
Desempefio Motor Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 5 0 10- 40 3 4
Aprendizaje y Recuperacion de la Funcion Taller Obligatoria por area de profundizacion 7 3 0 10 - 50 5 5
Fisioterapia Neurol6gica Pediatrica | Taller Obligatoria por area de profundizacion 7 3 10-50 5
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Educacién Somatica Il Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 10 0 15-30 2 2
Fisioterapia Neuroldgica Pediatrica Il Taller Obligatoria por area de profundizacion 7 3 0 10 - 40 4 4
Fisioterapia Neurologica Adultos | Taller Obligatoria por area de profundizacion 6 4 0 10-50 4 5
Fisioterapia Neurolégica Adultos Il Taller Obligatoria por area de profundizacion 5 5 0 10-50 4 5
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Préactica Clinica en Neurologia Clinica Obligatoria por area de profundizacion 0 0 20 20-720 24 36
r&ig{ggﬁn de los Elementos para el Diagndstico Taller Obligatoria por area de profundizacion 2 2 0 4 -144 12 36
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Fisioterapia Pediatrica

TIPODEASIGNATURA TOTAL DE
HORAS
CLAVE DENOMINACIONDE LA ASIGNATURA MODALIDAD CARACTER CREDITOS SEMANAS
Semana-
TEORICAS | PRACTICAS | CLINICAS Semestre
Elementos para el Diagnéstico Funcional en Pediatria Taller Obligatoria por area de 5 5 0 10- 40 3 4
profundizacion
Neurodesarrollo, Estrategias de Fisioterapia Taller Obligatoria por area de 7 3 0 10- 50 5 5
profundizacion
Programas de Atencion Temprana en Pediatria Taller Obligatoria por area de 5 5 0 10- 40 3 4
profundizacion
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Educacion Somatica Il Taller Obligatoria por area de 5 10 0 15-30 2 2
profundizacion
Fisioterapia en Mecanica de la Deglucion Taller Obligatoria por area de 7 3 0 10- 40 4 4
profundizacion
Estrfa,teglas de Atencion Ifl_'sloterapeutlca en Pacientes Taller Obligatoria por area de 6 4 0 10 - 50 4 5
Pediétricos en Estado Critico profundizacion
Fisioterapia en Padecimientos Cronicos Pediatricos Taller Obligatoria por area de 5 5 0 10 -50 4 5
profundizacion
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Optativa Optativa 2-10 4-8 0 10-20 1-2 2
Practica Clinica en Pediatria Clinica Obligatoria por area de 0 0 20 20 - 720 24 36
profundizacion
Intelf\,/er_luon Fisioterapéutica en Sindromes Genéticos Taller Obligatoria por area de > 2 0 4-144 12 36
Pediatricos profundizacion
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ASIGNATURAS OPTATIVAS DE ELECCION

SEGUNDO ARNO
ASIGNATURAS OPTATIVAS DE ELECCION | ANO SEDE TEORIA | PRACTICA | CREDITOS
Asertividad en la Practica HO,SP'tal Infan.tul de
. . 2do. | México Federico 3 7 1
Profesional del Fisioterapeuta G
omez
. . Hospital Infantil de
Estrateglas para el Aprendlzaje de 2do. | Meéxico Federico 5 8 1
Contenidos Declarativos G
omez
. . Hospital Infantil de
Hab!lldades de Comunicacion Oral y 2do. | México Federico 3 7 1
Escrita Gé
omez
. Hospital Infantil de
Herram.ler!tas de Internet para el 2do. | México Federico 6 4 5
Aprendizaje G
omez
Hospital Infantil de
Resucitacién Cardiopulmonar 2do. | México Federico 6 4 2
Gdémez
Hospital Infantil de
Uso Académico del Internet 2do. | México Federico 6 4 2
Gdémez
Ca!|d.ad y Seguridad de la Atencidn 2do. Facu!tz.ﬂd de 5 0 4
Médica Medicina
Facultad de
Demografia y Salud 2do. 2 0 4
& ¥ Medicina
El Médico ante la muerte 2do. Facu!t'?\d de 2 0 4
Medicina
Facultad d
Enfoque Médico Social de la Salud 2do. acu. ? © 2 0 4
Medicina
s Hospital Infantil de
US.O de Paqueteria Basica de 2do. | México Federico 2 8 1
Windows <
Gomez
Informatica 2do Facu!tgd de 1 1 3
Medicina

55



OPTATIVAS DE ELECCION

TERCER ANO
ASIGNATURAS OPTATIVAS DE ELECCION | ANO SEDE TEORIA | PRACTICA | CREDITOS
Administracion en los Servicios de Facultad de
3er .. 2 0 4
Salud Medicina
Hospital Infantil de
Ergonomia 3er. Meéxico Federico 6 4 2
Gomez
Hospital Infantil de
Investigacion Bibliografica 3er. Meéxico Federico 2 8 1
Gomez
Hospital Infantil de
Redaccidn de Escritos Cientificos 3er. | México Federico 3 7 1
Gomez
Hospital Infantil de
Terapia Visual 3er. Meéxico Federico 10 0 2
Gomez
| . i
ntroduccion a la Antropologia Fisica 3er. Facu!t.ad de ) 0 4
y Forense Medicina
. . Facultad de
Introduccion a la Salud en el Trabajo | 3er. . 2 0 4
Medicina
, Facultad de
Patologia Molecular 3er. - 2 0 4
Medicina
Facultad de
Salud y Medio Ambiente 3er . 2 0 4
Medicina
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OPTATIVAS DE ELECCION

CuARTO ANO
ASIGNATURAS OPTATIVAS DE ELECCION | ANO SEDE TEORIA | PRACTICA | CREDITOS
Fisi logi I Facul
.s opato‘ og é‘de a 4to, acu't{:\d de 5 0 4
Hiperexcitabilidad Neuronal Medicina
Hospital Infantil de
Conciencia Corporal 4to. México Federico 4 6 2
Gbémez
. . Hospital Infantil de
Perspectivas del Tratamiento de 4to, México Federico 4 6 5
Neurodesarrollo .
Gomez
Hospital Infantil de
Bases de la terapia Manual 4to. Meéxico Federico 4 6 2
Gdémez
Hospital Infantil de
Bioestadistica 4to. México Federico 2 8 1
Gbémez
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3.4.5 Mapa Curricular
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TABLA RESUMEN

Asignaturas

- . i i . i o s . Ori = P Ori - 2 i =
'I_'otal il Obligatorias =hl ator_lfa\s Optativas | QU Gl tat|v§1§ il Tedricas Practicas Te,on_co Clinicas Teorlco, P_ractlcos
Asignaturas de Eleccion Eleccion Practicas Clinicas
61* - 62 42 11*-12 3 5 3 — 9% 0 47 -54 2-3 1
Créditos

Tedrico- Tebrico-Practicos-

Total de o
Practicos Clliess Clinicos

Créditos

Obligatorios
de Eleccion

Optativos de

o Tedricos Practicos
Eleccidon

Obligatorios Optativos

371 - 380 363 - 372 0 3-6 5-10 12 — 44%* 0 263 - 298 29 32

jrica- o Tedricas-Practicas-
Te,orl_ca Clinicas o
Préacticas Clinicas

Total de
Horas

Obligatorias
de Eleccion

Optativas de

o Tedricas Practicas
Eleccion

Obligatorias

Optativas

4736 - 4776 4576 -4616 0 60 100 102 — 382*** 0 3040 - 3360 882 432

”

* En caso de que el alumno opte por el area de profundizacion de “Fisioterapia Pediatrica”.
** En el caso del area de profundizacién de “Fisioterapia Neuroldgica”.

*** En el caso del area de profundizacion de “Fisioterapia en Ortopedia y Lesiones Deportivas”.
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3.5 Requisitos

3.5.1 Requisitos de ingreso

Para ingresar a la Licenciatura en Fisioterapia, los estudiantes deberan haber cubierto los
requisitos establecidos en los articulos 2 y 4 del Reglamento General de Inscripciones (RGI)

vigente, que dicen a la letra:

Articulo 2°. Para ingresar a la Universidad es indispensable:
e Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan;
e Haber obtenido en el ciclo de estudios inmediato anterior un promedio minimo de siete o
su equivalente;
e Ser aceptado mediante concurso de seleccidén, que comprenderd una prueba escrita y

gue debera realizarse dentro de los periodos que al efecto se sefalen

Articulo 4°. Para ingresar al nivel de Licenciatura el antecedente académico indispensable es el

bachillerato, cumpliendo con lo prescrito en el articulo 8° de este reglamento.

De la misma manera, atendiendo a lo previsto en el articulo 7 del Reglamento General de
Estudios Técnicos y Profesionales, para inscribirse por primera vez a cursar estudios
profesionales en la UNAM, es necesario haber cubierto el plan de estudios del bachillerato y

cumplir con lo establecido en el Reglamento General de Inscripciones.

Para efectos de revalidacion o reconocimiento, la Comisién de Incorporacién y Revalidacién de
Estudios del Consejo Universitario determinara los requisitos minimos que deberan reunir los
planes y programas de estudio de bachillerato. La Direccion General de Incorporacién vy
Revalidacion de Estudios publicaré los instructivos correspondientes.

3.5.2 Requisitos extracurriculares y prerrequisitos

No se contempla establecer requisitos extracurriculares ni prerrequisitos.
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3.5.3 Requisitos de permanencia

La permanencia de los alumnos esta reglamentada en los articulos 22, 23 y 25 del Reglamento
General de Inscripciones vigente, que a la letra dicen:
Articulo 22. Los limites de tiempo para estar inscrito en la Universidad con los beneficios de

todos los servicios educativos y extracurriculares, seran:

e Cuatro afios para cada uno de los ciclos del bachillerato;

e En el ciclo de Licenciatura, un 50% adicional a la duracién del plan de estudios
respectivo, y

e En las carreras cortas, las asignaturas especificas deberan cursarse en un plazo que no

exceda al 50% de la duracion establecida en el plan de estudios respectivo.

Articulo 23. En cada ciclo de estudios, a peticidbn expresa del alumno, el consejo técnico podra
autorizar la suspension de los estudios hasta por un afo lectivo, sin que se afecten los plazos
previstos en este reglamento. En casos excepcionales y plenamente justificados, el consejo
técnico podra ampliar dicha suspension; en caso de una interrupcion mayor de tres afios, a su
regreso el alumno deberd aprobar el examen global que establezca el consejo técnico de la

facultad o escuela correspondiente.

Articulo 25. Los alumnos que hayan suspendido sus estudios podran reinscribirse, en caso de
gue los plazos sefialados por el articulo 22 no se hubieran extinguido; pero tendran que sujetarse
al plan de estudios vigente en la fecha de su reingreso y, en caso de una suspensiéon mayor de
tres afios, deberan aprobar el examen global que establezca el consejo técnico de la facultad o
escuela correspondiente.

Los alumnos, al concluir su 50% adicional que les otorga el articulo 22 del Reglamento General
de Inscripciones, podran terminar sus estudios en otro lapso igual a través de examenes

extraordinarios.

3.5.4 Requisitos de egreso

Para que un alumno sea considerad como egresado, debera haber cursado y aprobado el 100%

de los créditos y el total de asignaturas contempladas en el plan de estudios. Asimismo, deberan
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haber realizado el Servicio Social y cumplido con lo sefialado en el plan de estudios y los demas

requisitos establecidos en la Legislacion Universitaria.

3.5.5 Requisitos de Titulacién

El titulo profesional se expedira, cuando el estudiante haya cubierto y aprobado todas las
asignaturas del plan de estudios respectivo, haya realizado su servicio social y cumplido
satisfactoriamente con alguna de las modalidades de titulacibn aprobadas por el Consejo
Técnico de la Facultad de Medicina (Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales,

articulo 22).

Para titularse podran elegir alguna de las siguientes opciones aprobadas por el H. Consejo
Técnico en abril del 2005.

Modalidad 1

Titulacion por actividad de investigacion

Podra elegir esta opcién el alumno, inscrito en AFINES o que presente evidencia de su
participacion en articulos publicados en revistas indizadas, que se incorpore al menos por un afio
a un proyecto de investigacion registrado en el mismo programa. Debera entregar un trabajo
escrito que podra consistir en una tesis, una tesina o un articulo aceptado para su publicacion en
una revista arbitrada e indizada. En el caso de la tesis o de la tesina, la replica oral se realizara
conforme se establece en los Articulos 21, 22 y 24 del Reglamento General de Examenes de la
UNAM. En el caso del Articulo, la evaluacién se realizard conforme a lo dispuesto en el Articulo

23 del mismo.

Modalidad 2

Titulacion mediante examen general de conocimientos.

Comprendera la aprobacion de un examen escrito, que consistira en una exploracion general de
los conocimientos del estudiante, de su capacidad para aplicarlos y de su criterio profesional.
Podra efectuarse en una o varias sesiones. La normatividad que regule esta opcion sera

determinada por el Consejo Técnico de la Facultad.
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Modalidad 3

Titulacion por totalidad de créditos y alto nivel académico

Podran elegir esta opcidn los alumnos que cumplan los siguientes requisitos:
Haber obtenido un promedio minimo de 9.5.
Haber cubierto la totalidad de los créditos del Plan de Estudios en el periodo previsto
en el mismo.

No haber obtenido calificacién reprobatoria en alguna asignatura.

Modalidad 4

Titulacion mediante estudios en posgrado

El alumno que elija esta opcion deberé:

e Ingresar a una maestria o doctorado impartido por la UNAM, cumpliendo los requisitos
correspondientes a excepcion del titulo profesional.
e Acreditar las asignaturas o actividades académicas del primer semestre del plan de estudios

del posgrado,

4. Plan de estudios

4.1 Criterios
Con el objetivo de que se establezcan las condiciones idéneas para el desarrollo del plan de

estudios, se presenta una serie de estrategias que contempla los siguientes criterios académicos

y administrativos:
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4.1.1 Criterios académicos

Se informaré a la poblacion estudiantil del ciclo de estudios inmediato anterior, a través de una
convocatoria publicada en los principales periddicos del pais, en la Gaceta de la Facultad de
Medicina y en la de la UNAM. Se elaboraran folletos informativos y se dara difusién en la pagina

electronica de la UNAM.

Los estudiantes que deseen inscribirse deberan cubrir los requisitos de ingreso establecidos en
los articulos 2 y 4 del Reglamento General de Inscripciones (RGI) vigente, asi como haber
concluido el ciclo de estudios inmediato anterior en el area de Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de

la Salud. El cupo es de 30 alumnos.

Respecto del profesorado que imparte las diferentes asignaturas de este Plan de Estudios en
Fisioterapia, se seleccionaron con base en el perfil profesiografico de cada una de las
asignaturas. Los docentes deberan asistieron previamente a un diplomado de formacion docente,
con una duracion de 240 horas, que la entidad académica ofrecid, el cual tuvo énfasis en las
caracteristicas innovadoras del plan de estudios, y abordd temas tales como Aprendizaje Basado
en Problemas, Aprendizaje Basado en Casos Clinicos, Utilizacion de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion, entre otros. Cuando demostraron la formacion docente

requerida, presentaron los documentos comprobatorios.

Los profesores que participan en la imparticion de la Licenciatura en Fisioterapia cumplieron con

los siguientes requisitos minimos:

Poseer los conocimientos, habilidades y actitudes éticas, con un alto compromiso
social.

Il. Poseer una formacién sdlida en su disciplina y dominar el contenido tematico de la
asignatura que impartira.

1R Pertenecer al area de la salud o areas afines, con licenciatura, especialidad,
maestria o doctorado, o con conocimientos equivalentes, preferentemente en el
campo disciplinario de la fisioterapia.

V. Contar con una formacion (cursos, diplomados, estudios de posgrado) en docencia
universitaria encaminada a promover individuos autbnomos que puedan ser

guiados en los procesos de ensefianza y de aprendizaje con un enfoque
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constructivista.

V. Tener capacidad de trabajar en equipo.

VI. Poseer los conocimientos y la actitud para incorporar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion a su practica docente.

VII. Tener una actitud positiva, abierta a programas permanentes de formacion y
actualizacién pedagoégica y disciplinaria.

VIIl.  Estar capacitado para la aplicacion de los nuevos modelos educativos.

4.1.2 Criterios administrativos

Para el desarrollo del plan de estudios, se contara con profesores de asignatura, con licenciatura,
especialidad, maestria o doctorado, y con profesores de tiempo completo, para cubrir las
necesidades académicas.

El plan de estudios entré en vigor en el ciclo inmediato posterior a la fecha de aprobacion por el
Consejo de las Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud.

4.2 Recursos humanos

Los recursos humanos necesarios para el desarrollo de la Licenciatura en Fisioterapia, es la
planta docente mencionada en el inciso anterior, constando de profesores de asignatura, de
tiempo completo, asi como el personal administrativo.

La Licenciatura en Fisioterapia contard en su primera etapa con:

a) 15 Profesores de asignatura y 3 de tiempo completo que impartiran las asignaturas
basicas, practicas y clinicas.
b) Posteriormente se determinara el nimero de profesores que se requeriran para cubrir

todo el programa académico.

De la misma manera, se cuenta con personal administrativo:

e Servicios escolares.

e Apoyo secretarial.
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4.3 Infraestructura y recursos materiales

La Facultad de Medicina, cuentan con 3 aulas, 3 laboratorios y el CECAM necesaria para dar
respuesta a este plan de estudios. Los recursos humanos necesarios para el desarrollo de la
Licenciatura en Fisioterapia, es la planta docente mencionada en el inciso anterior, constando de

profesores de asignatura, de tiempo completo, asi como el personal administrativo.

Esta infraestructura incluye espacios fisicos principales y complementarios:

e Principal:
El Hospital Infantil de México Federico Gbmez cuenta con la Unidad de Investigacion para

la Prevencién de Discapacidad y de la Adolescencia que cuenta con 1,800 metros
cuadrados de construccion. Tiene 3 aulas equipadas con cafiones y Lap Tops, 3
laboratorios de ciencias basicas y 8 laboratorios disciplinarios: Electroterapia,
Termoterapia e Hidroterapia, Mecanoterapia, Estimulacion Temprana, Jardin Terapéutico,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia Pulmonar, Terapia del Lenguaje.

¢ Complementarias:
Instalaciones de las Instituciones donde se cuenta con convenios de colaboracién:

Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Hospital General de México.

Hospital Central Militar.
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4.4 Tabla de convalidacién

PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

CRrEDITOS M CLAVE ASIGNATURAS OBLIGATORIAS ASIGNATURAS OBLIGATORIAS M CLAVE J| CREDITOS
PRIMER ANO

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

6

30

0106

0109

0112

0103

0102

0110

0104

0113

0106

0108

0114

0100

0111

0101

0105

BIOLOGIA MOLECULAR,
CELULAR Y TISULAR

FUNDAMENTOS DE
EMBRIOLOGIA

PROCESOS BIOQUIMICOS Y
FUNCION MUSCULAR

ANATOMOFISIOLOGIA HUMANA

ANATOMIA DEL SISTEMA BASE
MUSCULOESQUELETICO

INGLES |

APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS

SISTEMA MODULADOR DEL
MOVIMIENTO

BIOFiSICA APLICADA A LA
FISIOTERAPIA

CONCEPTOS BASICOS DE
INMUNOLOGIA

VALORACION DE LA FUNCION
ARTICULAR Y DE LA POSTURA

AGENTES BIoLOGICOS Y
ENFERMEDAD

INGLES I

ANALISIS CRITICO DE LA
LITERATURA CIENTIFICA

BASES TEORICAS Y
FUNDAMENTOS DE LA
FISIOTERAPIA

BIOLOGIA MOLECULAR,
CELULAR Y TISULAR

FUNDAMENTOS DE
EMBRIOLOGIA

PROCESOS BIOQUIMICOS Y
FUNCION MUSCULAR

ANATOMOFISIOLOGIA
HuMANA

ANATOMIA DEL SISTEMA
BASE
MUSCULOESQUELETICO

INGLES |

APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS

SISTEMA MODULADOR DEL
MOVIMIENTO

BIOFiSICA APLICADA A LA
FISIOTERAPIA

CONCEPTOS BASICOS DE
INMUNOLOGIA

VALORACION DE LA FUNCION
ARTICULAR Y DE LA POSTURA

AGENTES BloLOGICOS Y
ENFERMEDAD

INGLES Il

ANALISIS CRITICO DE LA
LITERATURA CIENTIFICA

BASES TEORICAS Y
FUNDAMENTOS DE LA
FISIOTERAPIA

30

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

SEGUNDO ANO

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

0204

0203

0213

0211

0200

0210

0206

0201

0202

0209

0208

0212

0207

0205

FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

DISCAPACIDAD Y SOCIEDAD

VALORACION DE LA FUNCION
MUSCULAR Y DE LA MARCHA

MEDICAMENTOS Y SU
RELACION CON EL EJERCICIO

BIOETICA

KINESIOLOGIA Y BIOMECANICA

INGLES Il

CLINICA PROPEDEUTICA

CONTROL MOTOR

INTERVENCION A TRAVES DEL
EJERCICIO TERAPEUTICO

INTERVENCION A TRAVES DE
AGENTES Fisicos

PRACTICA CLINICA BASICA

INGLES IV

FISIOTERAPIA COMUNITARIA Y
SALUD PUBLICA

FisioLOGIA DEL EJERCICIO

DISCAPACIDAD Y SOCIEDAD

VALORACION DE LA FUNCION
MUSCULAR Y DE LA MARCHA

MEDICAMENTOS Y SU
RELACION CON EL EJERCICIO

BIOETICA

KINESIOLOGIA Y
BIOMECANICA

INGLES Il

CLINICA PROPEDEUTICA

CONTROL MOTOR

INTERVENCION A TRAVES DEL
EJERCICIO TERAPEUTICO

INTERVENCION A TRAVES DE
AGENTES Fisicos

PRACTICA CLINICA BASICA

INGLES IV

FISIOTERAPIA COMUNITARIA Y
SALUD PUBLICA

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20
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PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE

MEXICO FEDERICO GOMEZ

CREDITOS M CLAVE M ASIGNATURAS OBLIGATORIAS ASIGNATURAS OBLIGATORIAS CLave J| CrREDITOS

TERCER ANO

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

32

0311

0306

0310

0301

0312

0307

0309

0304

0305

0303

0302

0312

0308

0300

PsicoLoGIiA Y DESARROLLO
HuMANO

IMAGENOLOGIA
ORTESIS Y PROTESIS
EDUCACION SOMATICA |

SEMIOLOGIA CLINICA

INGLES V

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

FISIOTERAPIA EN ORTOPEDIA Y
REUMATOLOGIA

FISIOTERAPIA EN GERIATRIA Y
PEDIATRIA

FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIA

SEMIOLOGIA CLINICA
INGLES VI

DIAGNOSTICO FUNCIONAL Y
ANALISIS DE CASOS

PsicoLOGIA Y DESARROLLO
HumANO

IMAGENOLOGIA
ORTESIS Y PROTESIS
EDUCACION SOMATICA |

SEMIOLOGIA CLINICA

INGLES V

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

FISIOTERAPIA EN ORTOPEDIA
Y REUMATOLOGIA

FISIOTERAPIA EN GERIATRIA
Y PEDIATRIA

FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIA

SEMIOLOGIA CLINICA
INGLES VI

DIAGNOSTICO FUNCIONAL Y
ANALISIS DE CASOS

OPTATIVA

OPTATIVA

OPTATIVA

6 3°
5 3°
5 3°
3 3°
32
6 3°
6 3°
6 3°
6 3°
4 3°
6 3°
32 3°
6 3°
5 3°
3o
3o
3o
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PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

CLAVE l| ASIGNATURAS OBLIGATORIAS M| ASIGNATURAS OBLIGATORIAS

CUARTO ANO

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

24

12

24

12

0412

0408

0409

0400

0410

0404

0411

0405

0407

0403

0410

0404

FISIOTERAPIA EN

GERIATRIA

PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

PADECIMIENTOS
DEGENERATIVOS

PADECIMIENTOS
METABOLICOS Y VASCULARES

EDUCACION SOMATICA Il

PRACTICA CLINICA EN
GERIATRIA

INGLES VII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

PREVENCION DE RIESGOS DE
CAIDA

MANEJO DE LA INCONTINENCIA
Y SALUD SEXUAL

PADECIMIENTOS COGNITIVOS

PACIENTE TERMINAL

PRACTICA CLINICA EN
GERIATRIA

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA DE ELECCION

FISIOTERAPIA EN
GERIATRIA

PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

PADECIMIENTOS
DEGENERATIVOS

PADECIMIENTOS
METABOLICOS Y
VASCULARES

EDUCACION SOMATICA Il

PRAcTICA CLINICA EN
GERIATRIA

INGLES VII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

PREVENCION DE RIESGOS DE
CAibA

MANEJO DE LA
INCONTINENCIA Y SALUD
SEXUAL

PADECIMIENTOS COGNITIVOS

PACIENTE TERMINAL

PRAcTICA CLINICA EN
GERIATRIA

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA

24

12

24

12

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40
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40

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA

OPTATIVA

40
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PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

CLAVE | AsiGNATURAS OBLIGATORIAS M ASIGNATURAS OBLIGATORIAS | CLAVE

FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA

DESEMPENO MOTOR

APRENDIZAJE Y
RECUPERACION DE LA
FuNCION

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
PEDIATRICA |

EDUCACION SOMATICA I

PRACTICA CLINICA EN
NEUROLOGIA

INGLES VII

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
PEDIATRICA I

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ADULTOS |

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ApuLTOS Il

PRAcCTICA CLINICA EN
NEUROLOGIA

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA DE ELECCION

FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA

DESEMPENO MOTOR

APRENDIZAJE Y
RECUPERACION DE LA
FuNCION

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
PEDIATRICA |

EDUCACION SOMATICA Il

PRACTICA CLINICA EN
NEUROLOGIA

INGLES VII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
PEDIATRICA I

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ADULTOS |

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ApuLTOS Il

PRACTICA CLINICA EN
NEUROLOGIA

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA
OPTATIVA

OPTATIVA
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PLAN DE ESTUDIOS ENES LEON

PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

CLAVE ll ASIGNATURAS OBLIGATORIAS | ASIGNATURAS OBLIGATORIAS | CLAVE

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

12

0418

0414

0417

0400

0420

0404

0413

0415

0416

0419

0404

FISIOTERAPIA EN

ORTOPEDIA Y LESIONES

EISIOTERAPIA EN

ORTOPEDIA Y LESIONES

DEPORTIVAS

MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y
COLUMNA

MIEMBRO INFERIOR

EDUCACION SOMATICA Il

PRAcCTICA CLINICA EN
ORTOPEDIA

INGLES VII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

AREAS DE APLICACION DE LA
FISIOTERAPIA EN EL DEPORTE

FISIOTERAPIA EN EL ALTO
RENDIMIENTO

INTERVENCION DE LA

FISIOTERAPIA EN LESIONES

DEPORTIVA

PRAcCTICA CLINICA EN EL
DEPORTE

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA DE ELECCION

OPTATIVA DE ELECCION

DEPORTIVAS

MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y
COLUMNA

MIEMBRO INFERIOR

EDUCACION SOMATICA Il

PRACTICA CLINICA EN
ORTOPEDIA

INGLES VII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

AREAS DE APLICACION DE LA
FISIOTERAPIA EN EL DEPORTE

FISIOTERAPIA EN EL ALTO
RENDIMIENTO

INTERVENCION DE LA

FISIOTERAPIA EN LESIONES

DEPORTIVA

PRACTICA CLINICA EN EL
DEPORTE

INGLES VIII

INTEGRACION DE LOS
ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL

OPTATIVA

OPTATIVA

OPTATIVA

12

12

12

12

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40
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PLAN DE EsTuDIOS ENES LEON PLAN DE ESTUDIOS HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

CrepITos }| CLave I AsioNATURAS OBLIGATORIAS | AsienaTuRAS OBLIGATORIAS J| CLave i CREDITOS

FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
PEDIATRICA PEDIATRICA

SIN EQUIVALENCIA ELEMENTOS PARA EL
DIAGNOSTICO FUNCIONAL EN
PEDIATRIA

SIN EQUIVALENCIA NEURODESARROLLO,
ESTRATEGIAS DE
FISIOTERAPIA

SIN EQUIVALENCIA PROGRAMAS DE ATENCION
TEMPRANA EN PEDIATRIA

SIN EQUIVALENCIA EDUCACION SOMATICA Il

SIN EQUIVALENCIA FISIOTERAPIA EN MECANICA
DE LA DEGLUCION

SIN EQUIVALENCIA ESTRATEGIAS DE ATENCION
FISIOTERAPEUTICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN
ESTADO CRITICO

SIN EQUIVALENCIA FISIOTERAPIA EN
PADECIMIENTOS CRONICOS
PEDIATRICOS

SIN EQUIVALENCIA PRACTICA CLIICA EN
PEDIATRIA

SIN EQUIVALENCIA INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN
SINDROMES GENETICOS
PEDIATRICOS

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA

SIN EQUIVALENCIA OPTATIVA
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5. Programa de evaluacion y actualizacién del plan de estudios

La Licenciatura en Fisioterapia esta sujeta, de manera permanente, a un riguroso proceso de
evaluacién interna y externa que le posibilite cumplir, esencialmente, con lo establecido en la
Legislacion Universitaria y obtener la acreditacion de organismos tales como los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacion Superior (CIEES). De la misma manera,
se somete sistematicamente a ejercicios de autoevaluacién, con el propésito de que haya
congruencia entre los objetivos curriculares establecidos y los resultados obtenidos, utilizando

criterios indicativos tales como adecuacién, congruencia, coherencia, consistencia y pertinencia.

5.1 Examen diagnadstico al ingreso

Se aplicara un examen diagndstico a los alumnos de nuevo ingreso con el apoyo de la Direccion
General de Evaluacion Educativa (DGEE) de la UNAM, para explorar sus conocimientos y
habilidades, estilos de aprendizaje, actitudes, intereses y expectativas, y con ello desarrollar
actividades propedéuticas que contribuyan a que tengan un mejor desempefio, con base en lo
establecido en la Legislacion Universitaria. De esta manera, se llevara a cabo la planeacion de
las actividades indicadas para reforzar los conocimientos o mejorar el nivel académico de
aguellos estudiantes que asi lo requieran. Respecto a otros factores que inciden en el
desempefio de los estudiantes, se solicitara el apoyo de la Direccion General de Orientacion y
Servicios Educativos (DGOSE) de la UNAM para evaluar dichos aspectos, estableciendo los

indicadores acordes con esta Licenciatura.

5.2 Examen diagndstico de logro de perfil intermedio

El perfil intermedio sera evaluado desde un enfoque diagndstico, y consideraran el esquema de
esta Licenciatura en Fisioterapia, por medio de instrumentos de evaluacion aplicados de manera
continua creados para dicho fin por cada responsable o grupo de responsables de cada campo
del conocimiento —examenes, tareas, practicas de laboratorio, actividades clinicas, entre otras-,
serd factible identificar las fortalezas y las &reas de oportunidad que se llegaran a presentar y
realizar los ajustes pertinentes, detectando a aquellos alumnos con alto riesgo de fracaso

escolar. Este enfoque diagnostico conlleva la aplicacion de un instrumento para conocer la
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opinion de los estudiantes y los profesores respecto a lo planteado en los programas de estudio y
a lo estipulado en el plan de estudios versus lo que ocurre en los espacios de ensefianza. El
analisis de los resultados en estas etapas intermedias les proporcionara a los responsables la
posibilidad de brindar orientacion a los estudiantes respecto de su progreso y, ademas, evaluar

constantemente el plan de estudios.

5.3 Seguimiento de la trayectoria escolar

Al ingreso de los alumnos a la Licenciatura en Fisioterapia, se llevara a cabo un andlisis de los
datos proporcionados por la DGAE (promedio del bachillerato, puntaje obtenido en el concurso
de seleccién, en su caso), con el fin de detectar factores de riesgo en los estudiantes, que
pudieran influir en su desempefio a lo largo de sus estudios profesionales. De la misma manera,
se realizara un andlisis del avance escolar de los alumnos al término de cada etapa de formacion
de la licenciatura, indispensable para comprender fendmenos relacionados con el progreso
escolar, el abandono y la reprobacion, y permite orientar las acciones encaminadas a solucionar

los problemas mas frecuentes de los estudiantes.

A través del Examen Médico Automatizado (EMA) que se aplica a los estudiantes de primer
ingreso, se conoceran los factores de riesgo que influyen en su salud. Este examen
proporcionara informacion valiosa respecto de su estado fisico y mental, y el andlisis de sus
resultados permite identificar las areas de intervencion prioritarias. Asimismo, se aplicara a los
estudiantes del cuarto afio de la carrera, lo cual permitira contar con parametros confiables de
evaluacién que apoyaran el seguimiento de la trayectoria escolar, e implementar acciones
preventivas e intervenciones en materia de salud. Asimismo, se les aplicara a los docentes un

cuestionario para conocer su opinién sobre este tépico.

5.4 Evaluacidn de las asignaturas con alto indice de reprobacion
Se registraran todos los resultados obtenidos de las diferentes asignaturas para que, a partir de

los mismos, se realicen evaluaciones en relacién con los aspectos pedagdgicos de aquellas

asignaturas que resulten con mayor indice de reprobacion (metodologia y estrategias de
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enseflanza empleadas, métodos de evaluacion utilizados, evaluacion y actualizacion de los

contenidos tematicos, entre otros).

Asimismo, se llevardn a cabo estudios analiticos que permitan conocer las causas de la
reprobacion, y realizar intervenciones educativas con la finalidad de mantener una alta eficiencia

terminal.

5.5 Seguimiento del abandono escolar

Se planteard un mecanismo eficiente de seguimiento del abandono escolar, que identifique el
porcentaje de abandono en cada ciclo escolar, haciendo énfasis en las causas del abandono

mas que en las cifras o porcentajes, con el propdésito de aplicar medidas preventivas.

Este indice, junto con el de retencidbn y rezago, constituye una problematica sumamente
compleja, en la que intervienen factores de diversa indole (personal, familiar, social y
economica), y en la que también se debe analizar el papel que desempefia la institucion
educativa. Con esta finalidad, se les aplicard a los docentes un cuestionario para conocer su

opinidn sobre este topico.

5.6 Andlisis del estado actual y tendencias futuras de los campos de conocimiento que

aborda el plan de estudios

El plan de estudios aborda cuatro campos del conocimiento en Fisioterapia:
e Ciencias Bioldgicas y de la Conducta
e Ciencias Fisicas
e Disciplinaria y Practica Clinica

e Investigacion

Con la finalidad de llevar a cabo el analisis del estado actual y de las tendencias futuras de estos
campos del conocimiento, se propone el disefio y la utilizacién de formularios para aplicarse
periédicamente a los profesores, con el objetivo no s6lo de conocer su opinidn acerca de estos

temas, sino también sus aportaciones para la actualizacién de contenidos y practicas educativas.
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La multiplicidad del trabajo que desempenia, hace que el fisioterapeuta deba formarse en campos
muy variados, lo cual lo obliga a una actualizacion constante de los contenidos de las
asignaturas de estos cuatro campos del conocimiento, para incluir en ellas las nuevas

tendencias, tecnologias y procedimientos para estar constantemente a la vanguardia.

5.7 Estudios sobre las caracteristicas actuales y emergentes de la practica profesional

En el contexto globalizado actual, en el que las tecnologias de la informacién y la comunicacién
establecen lazos cada vez mas estrechos entre las naciones, y al mismo tiempo se profundizan
cada vez mas las desigualdades sociales, la fisioterapia enfrenta grandes retos. Las
circunstancias econdmicas, politicas y sociales imperantes en el pais, con un mercado laboral
cada vez mas demandante, le exigen al fisioterapeuta una actitud congruente que le posibilite
competir con calidad, siendo competente para resolver problemas, trabajar en equipo, tomar
decisiones con autonomia y creatividad y tener un desempefio ético y responsable, respondiendo
asi a las exigencias del mercado, siempre atendiendo al compromiso social que implica su

formacion profesional.

Por otra parte, en los ultimos afios se han producido cambios importantes en el area de la salud
en general, y en la fisioterapia en particular, en los que la relacién terapeuta-paciente juega un
papel fundamental, especificamente en cuanto a la debida informacion que debe ofrecerle al
paciente a través del consentimiento validamente informado. Asimismo, se han presentado
modificaciones en las caracteristicas de la poblaciéon que atendera: los adultos mayores como
grupo etario emergente y los aspectos preventivos con énfasis en la primera infancia. Un
elemento que ha influido en el cambio de paradigmas de la profesion esta representado por el

desarrollo de la tecnologia y de nuevos materiales.

5.8 Evaluacién de la docencia, investigacion y vinculacién

Se empleara, ademas de lo establecido en el Estatuto del Personal Académico de la UNAM,
otros parametros de evaluacion del desempefio docente, con el objetivo de disponer de un

procedimiento efectivo y continuo para evaluar el cumplimiento de los objetivos académicos por
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el profesor y asi mejorar los procesos formativos, como el modelo basado en la opinion de los
alumnos, la evaluacion a través de pares, a través de portafolios, por autoevaluacién, o por

logros del aprendizaje de los alumnos.

Respecto a la evaluacién de la investigacién, se registrara la participacion de los alumnos en los
proyectos de investigacion que se realicen en la Facultad de Medicina y/o en el Hospital Infantil
de México Federico Gdmez, los resultados obtenidos, las presentaciones en congresos y las
publicaciones en las revistas indizadas nacionales e internacionales de mas renombre en el
ambito de la fisioterapia. Por su parte, la evaluacion de la vinculacién se realizard con base en el
namero de convenios que se establezcan con otras universidades, con hospitales publicos y

privados, y cuyo objetivo sea el desarrollo de la investigacion en beneficio de la profesion.

5.9 Criterios generales de los programas de superacion y actualizacién del personal

académico

La figura del personal académico en los procesos de ensefianza y de aprendizaje es
fundamental en el contexto universitario, motivo por el cual se tendr4 que planear, ejecutar y
evaluar un programa de superacién y actualizacion del personal docente, con el objetivo de
determinar si las formas de ensefianza predominantes potencian la adquisicién de dichas
habilidades en una profesion en la que los conocimientos, habilidades y actitudes deben ser
puestas en practica desde el inicio de la formacién profesional en contextos reales o simulados
(laboratorios y simuladores clinicos). Ademas, se retroalimentara el proceso de evaluacion y
modificacion curricular de la licenciatura y dar respuesta, de manera parcial, a las necesidades

de formacién y actualizaciéon docente de los profesores.

Este programa de profesionalizacion de la labor docente tendra, como punto de partida, una
evaluacion diagnéstica del perfil de los profesores, a partir de una serie de indicadores que
permitan realizar anualmente el andlisis puntual de sus actividades de superacién y actualizacién
disciplinaria, metodolégica y pedagodgica (por ejemplo, la capacitacibn en nuevos modelos
educativos), asi como de habilidades en el manejo de herramientas tecnoldgicas. La facultad
brindard al personal académico la posibilidad de tener una interaccion constante con

licenciaturas afines, enriqueciendo su formacion docente y fortaleciendo la integracion de la
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docencia con la investigacion, con el objetivo de mejorar los procesos de ensefianza y de

aprendizaje y, por ende, elevar el nivel educativo de sus estudiantes.

5.10. Seguimiento de egresados

En la basqueda de evaluar el impacto de la Licenciatura en Fisioterapia, se instrumentara un
Programa de Seguimiento de Egresados con el apoyo de la Direccién General de Evaluacién
Educativa (DGEE) de la UNAM. Este programa de vinculacion entre egresados, instituciones
educativas y empleadores es fundamental, ya que da cuenta del impacto de la licenciatura, asi
como de la pertinencia de las herramientas necesarias para enfrentarse al ambito laboral fuera
de las aulas y, ademds, posibilita una importante retroalimentacién entre los actores
mencionados. De la misma manera, permitira evaluar la congruencia entre el perfil del egresado
y el campo laboral al que se enfrentaran los profesionales formados en la Licenciatura en
Fisioterapia, retroalimentar y mantener actualizado el plan de estudios de la licenciatura, asi
como subsanar las deficiencias que se detecten.

5.11 Mecanismos de actualizaciéon de contenidos

Los contenidos de los programas de las asignaturas se actualizaran en forma periddica y
sistematica —anualmente—, con la actividad colegiada, para lo cual se procederd a analizar
objetivos, contenidos tematicos, bibliografia basica y complementaria, asi como sugerencias
didacticas y de evaluacion. De la misma manera, se aplicardn encuestas a profesores y
estudiantes con la finalidad de conocer su opinidn acerca de estos programas, lo cual redundara

en el fortalecimiento del plan de estudio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Biologia Molecular, Celular y Tisular

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 60
10 5 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir, comprender y valorar a la célula como la unidad estructural y funcional del ser

humano y centro de su quehacer fisioterapéutico.

Objetivos especificos:

1. Describir la estructura, composicién y funcién de la membrana plasméatica de una célula

tipica animal.

2. ldentificar los diferentes tipos de interacciones celulares y el transporte inter e

intracelular.

3. Describir la estructura composicion y funcion del citoesqueleto y los elementos
relacionados con el mismo y los procesos de flujo de informacion genética para la

sintesis proteica.

4. Describir la estructura, composicion y funcién del ndcleo celular y la composicién

guimica de los acidos nucleicos y sus procesos de sintesis.

5. ldentificar y comprender los diferentes tipos de reproduccidn celular en el ser humano.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas

Teodricas | Practicas

Clinicas




1 Estructura y funcion de la membrana plasmética 4 2
2 Interacciones entre las células y su ambiente 3 2
3 Sistgmas dg m_embrana citoplasmica: estructura, 4 5
funcién y transito en la membrana
La respiracién aerdbica y la mitocondria 0
El citoesqueleto y la movilidad celular 0
Naturaleza del gen y el genoma 4 2 0
7 Expres_ién_ glel material ge_r]ético: de la 5 5 0
transcripcion a la traduccion
8 El nl:Jc_:Ieo celular y el control de la expresion 4 2 0
genética
9 Replicacién y reparacion del DNA 4 2
10 Reproduccidn celular 4 2
Total de horas: 40 20
Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad | Tema

Estructura y funciéon de la membrana plasmética
1.1  Funciones de la membrana.
1.2  Composicién quimica de las membranas.

1 1.3 Estructuray funciones de las proteinas de la membrana.
1.4  Movimiento de sustancias a través de las membranas celulares.
1.5 Potenciales de membrana e impulsos nerviosos.
1.6  Neurotransmision: Salto de la hendidura sinaptica.
Interacciones entre las células y su ambiente
2.1 Espacio extracelular.

5 2.2 Matriz extracelular.
2.3 Interacciones de las células con los materiales extracelulares.
2.4 Interacciones de las células entre si.
2.5 Zonas de oclusion: sellado.
Sistemas de membrana citoplasmica: estructura, funcion y transito en la membrana
3.1 Sistema endomembranoso.

3 3.2 Reticulo endoplasmico liso y rugoso.
3.3 Complejo de Golgi: el primer paso en el transporte vesicular.
3.4 Tipos de transporte en vesiculas y sus funciones.
3.5 Lavia endocitica: movimiento de membrana y materiales dentro de la célula.

4 La respiracion aerdbica y la mitocondria




4.1 Estructuray funcion de la mitocondria.

4.2  Metabolismo oxidativo de la mitocondria.

4.3  El papel de la mitocondria en la formacion del ATP.
4.4  Mecanismos para la formacion de ATP.

El citoesqueleto y la movilidad celular
5.1 Principales funciones del citoesqueleto.

5 5.2 Concepto de fasciculo muscular
5.3 Concepto de Miofibrilla
5.4  Concepto de Miofilamento
Naturaleza del gen y el genoma
6 6.1  Acidos nucleicos.
6.2 Laestructura del DNA.
Expresion del material genético: de la transcripcion a la traduccion
7.1 Relacién entre genes y proteinas.
7.2 Sinopsis de la transcripcion en células procariotas y eucariotas.
7 7.3 Sintesis y procesamiento de RNA mensajeros.
7.4  Codificacion de la informacién genética.
7.5 Decodificacion de los codones: la funcidn de los RNA de transferencia.
7.6 Laestructura de los RNA.
El nucleo celular y el control de la expresion genética
8.1 Elnucleo de una célula eucariota.
8 8.2 Control de la expresion genética en eucariotas.
8.3  Metilacion del DNA.
8.4  Control postraduccional: determinacion de la estabilidad.
Replicacién y reparacion del DNA
9 9.1 Replicacion del DNA.
9.2 Las propiedades de las polimerasas de DNA.
9.3 Reparacion del DNA.
Reproduccion celular
10.1 El ciclo celular.
10

10.2 Fase M: mitosis y citocinesis.
10.3 Meiosis.

Bibliografia basica:

Limusa Karp, G. (2009). Biologia celular y molecular. México: McGraw-Hill.
Nason, A. (2004). Biologia. México: Limusa (Noriega Editores).

Bibliografia complementaria:

Albert, B. (2005). Introduccion a la biologia celular. México: Panamericana
Jiménez, L.F., Mercant, H. (2003). Biologia celular y molecular. México: Prentice.




e Lodish, Berk. (2003). Biologia celular y molecular. México: Panamericana.
o Paniagua, R. (2003). Biologia celular. Colombia: McGraw-Hill Interamericana.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Laboratorio

(X)
()
(X)

X)
(X)

(X)

Aprendizaje basado en problemas (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del &rea de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.




el ML N Facultad de Medicina
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fundamentos de Embriologia

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 3
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 30
11 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 Semanas

Seriacién: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir y explicar el desarrollo del organismo desde el 6vulo fertilizado hasta su forma
adulta, y asi reconocer y diferenciar el desarrollo normal y anormal del cuerpo humano.

Objetivos especificos:

1. Definir y mencionar conceptos basicos de la embriologia para destacar las etapas del
desarrollo pre y postnatal.

2. Describir y enunciar el proceso del desarrollo embrionario desde el inicio hasta el
nacimiento.

3. Describir y explicar el desarrollo de los diferentes aparatos y sistemas.
4. Enlistar y clasificar las malformaciones por el tipo de factor que las causa.

indice tematico

Horas

Unidad Temas
Teodricas | Practicas | Clinicas

1 Introduccion a la Embriologia 2 0 0

2 Inicio del desarrollo humano 2 0 0

3 Desarrollo en la segunda semana 2 0 0




4 Desarrollo en la tercera semana 3 0 0
5 Periodo organogenético cuarta a octava semana 2 2 0
6 Periodo fetal 3 0 0
7 Membranas, placenta y anexos fetales 2 2 0
8 Desarrollo de los diferentes aparatos y sistemas 3 2 0
9 Malformaciones congénitas 3 2 0

Total de horas: 22 8 0

Suma total de horas: 30

Contenido tematico

Unidad |Tema
Introduccioén a la Embriologia
1 1.1  Terminologia embrioldgica.
1.2  Etapas del desarrollo pre y postnatal.
1.3 Campo de la embriologia.
Inicio del desarrollo humano
2.1 Gametogénesis.
2 2.2  Aparato reproductor masculino.
2.3 Aparato reproductor femenino y fecundacion.
2.4 Anomalias cromosomicas en la formacion del 6vulo.
Desarrollo en la segunda semana
3 3.1 Formacién del disco embrionario bilaminar y del saco coriénico.
3.2  Sitios de implantacion del blastocito.
3.3 Implantacion normal y ectdpica.
Desarrollo en la tercera semana
4.1 Gastulacion.
4.2 Neurulacion.
4 4.3 Desarrollo de somitas y celoma intraembrionario.
4.4  Angiogénesis y aparato cardiovascular.
4.5 Desarrollo de vellosidades coridnicas.
Periodo organogenético cuarta a octava semana
5.1 Fases del desarrollo embrionario.
5 5.2  Encorvamiento del embrién plano.
5.3 Derivados de capas germinales.
5.4  Control del desarrollo embrionario.
5.5  Aspectos esenciales de la cuarta a octava semana.
5 Periodo fetal

6.1 Estimacion de la edad fetal.




6.2  Aspectos destacados del periodo fetal.
6.3 Factores que modifican el crecimiento fetal.
6.4  Procedimientos para valorar el estado del feto.

Membranas, placenta y anexos fetales
7.1 Corddn umbilical.

7.2  Amnios y liquido amniético.

7 7.3  Saco vitelino.

7.4  Alantoides.

7.5 Placenta.

7.6  Embarazos mdltiples.

Desarrollo de los diferentes aparatos y sistemas
8.1 Aparato cardiovascular.

8.2  Aparato branquial (faringeo).

8.3  Aparato respiratorio.

8.4  Aparato digestivo.

8.5  Aparato urogenital.

8.6  Sistema 0seo.

8.7  Sistema nervioso.

8.8  Sistema muscular.

8.9 Extremidades.

Malformaciones congénitas

9.1 Causas del desarrollo anormal.
9 9.2 Factores genéticos.

9.3 Factores ambientales.

9.4 Malformaciones hereditarias.

Bibliografia basica:
e Carlson, B.M. (2005). Embriologia humana y biologia del desarrollo. Espafa: Elsevier.
e Castillo Romero, M.E. (2002). Embriologia y biologia del desarrollo. Madrid: Masson.
e Cochard, R. L., Netter, F. H. (2006). Atlas de embriologia humana. Madrid: Masson.
e Keith,M. (2009). Embriologia clinica. (82 ed.). Espafa: Elsevier.
e Larsen, W., Larsen, W.J. (2003). Embriologia humana. Espafa: Elsevier.
¢ Palomero, G. (2000). Lecciones de embriologia. Espafa: Universidad de Oviedo.

e Sadler T.W., Lagman. (2005). Embriologia médica con orientacién clinica. Ed.
Panamericana.

Bibliografia complementaria:
e The Journal of Reproductive Medicine
e (http://www.reproductivemedicine.com/index3.html)
e Scientific American. Visualizing Human Embryos
e (http://www.sciam.com/1999/0399issue/0399smith.htm|.2000)




Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

(X)
()
(X)
(X)
()
(X)
()
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario

Portafolio de evidencias

Perfil profesiografico:

Profesionales del &rea de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.




Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

i ML A

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Procesos Bioquimicos y Funcién Muscular

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 7
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Tebrica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
15 0 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Aplicar el conocimiento de la bioquimica, identificando los procesos metabdlicos del
organismo, en estado fisioldgico y en condiciones patol6gicas, mediante el andlisis de
casos clinicos y la experimentacion en el laboratorio que le permitan un acercamiento
con su ejercicio profesional como fisioterapeuta.

Objetivos especificos:
1. Describir la importancia de las vitaminas y minerales en la dieta desde el punto de vista
bioquimico y funcional.
2. Analizar las principales vias energéticas de los carbohidratos, su finalidad y las
alteraciones.
3. Analizar los mecanismos de regulacion de la glucemia y sus alteraciones.
4. Reconocer los procesos hioquimicos necesarios durante la actividad muscular.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Tedricas Préacticas Clinicas

1 Nutricién 10 0 0

2 Vitaminas y minerales 10 0 0




3 Digestion de los nutrientes 10 0
4 Metabqlismo energé,tico de/lo's
carbohidratos, proteinas y lipidos 10 0
5 Regulacion de glucemia 10 0
Mdusculo y citoesqueleto 10 0
Total de horas: 60 0
Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad Tema

Nutricién
1.1  Concepto de nutricion.

1 1.2 Funciones de la nutricion.
1.3  Proceso de la nutricion.
1.4 Balance energético.
Vitaminas y minerales

5 2.1 Clasificacion.
2.2 Funciones.
2.3 Alteraciones (deficiencias y toxicidad).
Digestion de los nutrientes
3.1 Generalidades del aparato digestivo.

3 3.2 Concepto de carbohidratos, lipidos, proteinas y &cidos nucleicos.
3.3  Composicion y funcion de las macromoléculas (proteinas, carbohidratos y
lipidos,

3.4  Alteraciones en digestion, absorcion y transporte.
Metabolismo energético de los carbohidratos, proteinas y lipidos
4.1  Glucolisis anaerobia

4 4.2  Glucolisis aerobia
4.2.1 Ciclo de Krebs
4.2.2 Fosforilacion oxidativa
4.2.3 Cadena respiratoria.

Regulacion de glucemia
5.1 Glucogénesis.
5 5.2  Glucogendlisis.
5.3 Cetogénesis.
5.4  Gluconeogénesis.
5.5 Mecanismo de regulacion.
5 Musculo y citoesqueleto

6.1 Concepto de fibra muscular.

10



6.2 Caracteristicas fisico quimicas del sacoplasma.

6.3 Concepto y funcién del reticulo sarcoplasmico rugoso vy liso.
6.4 Reservas energéticas del musculo (ATP, NADH, FADH).
6.5 Concepto de miofibrillas, sarcomera y miofilamentos

6.6 Componentes y dimension de la sarcomera

6.7 Caracteristicas y funciones de las proteinas que componen los
miofilamentos

6.8 Concepto de contraccion muscular
6.9 Teorias de la contraccion muscular
6.10 Tipos de contraccion muscular

6.11 Concepto de agonista y contagonista

Bibliografia béasica:

Baynes J.W. (2006). Bioguimica médica. (2% ed.). Espafia: Elsevier.
Gaw, A. (2001). Bioquimica clinica. (22 ed.). Madrid: Harcourt.
Gonzalez, J. (1988). Bioquimica clinica. (22 ed.). Espafa: McGraw Hill-Interamericana.

Mc Kee T. (2009). Bioquimica: La base molecular de la vida. (4% ed.). Espafa: McGraw
Hill-Interamericana.

Murray R., Bender, D., Botham, K. (2009). Harper, Bioquimica ilustrada. Espafia:
McGraw Hill.

Bibliografia complementaria:

Baynes, J.W. (2006). Bioguimica médica. (22 ed.). Madrid: Elsevier.

Casanueva, E., Pérez-Lizaur, A. B., Arroyo, P., Kaufr-Horwitz, M. (2001). Nutriologia
médica. (22 ed.). México: Panamericana.

Devlin, T. (2004). Bioquimica: Libro de texto con aplicaciones clinicas. (4% ed.).
Barcelona: Reverté.

Gaw, A. (2001). Bioquimica clinica. (22 ed.). Madrid: Harcourt.
Gonzélez, J. (1988). Bioquimica clinica. (22 ed.). Espafia: McGraw Hill-Interamericana.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral

Examenes parciales X)

=

Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias X)
()

Practicas de campo
Otras: Aprendizaje Basado

11



en Problemas X)
Andlisis de Casos (X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Anatomofisiologia Humana

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
12 3 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Describir, definir y ubicar los componentes éseos, articulares, musculares, vasculares,
nerviosos y érganos de los sentidos para construir el conocimiento basico de la fisiologia
del cuerpo humano, con el fin de analizar y sustentar las modalidades fisioterapéuticas
usadas en su préctica diaria.

Objetivos especificos:

1. Identificar y describir los métodos de investigacion y campos de estudio de la anatomia y
la fisiologia.

2. Describir los planos, lineas y puntos que se utilizan para estudiar al cuerpo humano.

3. Describir los diferentes sistemas del cuerpo humano, sus principales funciones,
ubicacidn, relaciones y caracteristicas.

4. Reconocer la importancia del aprendizaje de la anatomofisiologia del cuerpo humano

con el objetivo de aplicarlo al estudio mas detallado del sistema
neuromusculoesquelético.
indice tematico
] Horas
Unidad | Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Anatomia y fisiologia como ciencias médicas para 2 0 0
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el diagndstico clinico
2 Anatomofisiologia del sistema musculoesquelético 6 2 0
3 Ana}tpmofisiologia de los sistemas cardiovascular y 7 5 0
linfatico
4 Anatomofisiologia del sistema respiratorio 6 2 0
5 Anatomofisiologia del sistema digestivo 6 2 0
6 Anatomofisiologia del sistema urogenital 4 2 0
7 Anatomofisiologia del sistema endocrino 6 0 0
8 Anatomofisiologia del sistema nervioso 7 2 0
9 Anatomofisiologia del sistema tegumentario 4 0 0
Total de horas: 48 12 0
Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad | Tema
Anatomia y fisiologia como ciencias médicas para el diagnéstico clinico
1.1 Métodos de investigacion de la anatomia y la fisiologia.
1 1.2 Division de los campos anatémicos y fisiolégicos.
1.3  Planos anatémicos.
1.4  Organizacion general del cuerpo humano (aparatos y sistemas).
Anatomofisiologia del sistema musculoesquelético
5 2.1  Sistema 6seo.
2.2  Sistema articular.
2.3  Sistema muscular.
Anatomofisiologia de los sistemas cardiovascular y linfatico
3 3.1 Corazoény pericardio
3.2 Vasos sanguineos
3.3 Vasos, nodulos y ganglios linfaticos
Anatomofisiologia del sistema respiratorio
4 4.1 Vias aéreas.
4.2  Pulmones.
Anatomofisiologia del sistema digestivo
5 5.1  Tracto alimentario.
5.2 Higado y pancreas.
Anatomofisiologia del sistema urogenital
6 6.1 Sistema urinario.

6.2  Aparato reproductor femenino.
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6.3  Aparato reproductor masculino.

Anatomofisiologia del sistema endocrino

7 7.1 Glandulas endocrinas.
7.2  Sistema endocrino difuso celular.
Anatomofisiologia del sistema nervioso
8.1 Porcion central.
8 8.2  Porcion periférica.
8.3  Porcion autondmica.
8.4 Organos de los sentidos.
9 Anatomofisiologia del sistema tegumentario

9.1 Piely anexos.

Bibliografia basica:

Barr, M.L., Kiernan, J.A. (1994). El sistema nervioso humano. (52 ed.). México: Editorial
Harla.

Berne, R.M., Mathew, N.L. (2006). Fisiologia. (42 ed.). Madrid: Elsevier.

De Lara, S., Fuentes, R. (1997). Corpus de anatomia humana general. Volimenes |, Il y
Ill. México: Trillas.

Drake, R.L., Vogl, W., Mitchell, A. (2005). Gray anatomia para estudiantes. Madrid:
Elsevier.

Drucker, R. (2005). Fisiologia médica. México: Manual Moderno.

Ganong, W.F. (2006). Fisiologia médica. (202 ed.). México: Manual Moderno.
Guyton, A.C. (2006). Tratado de fisiologia médica. (112 ed.). Madrid: Elsevier.
Kamina P. (1997). Anatomia general. Espafa: Editorial Médica Panamericana.

Latarjet-Ruiz, L. (1999). Anatomia humana. Volimenes 1y 2. (32 ed.). México: Editorial
Médica Panamericana.

Moore, K.L., Dalley, AF. (2002). Anatomia con orientacion clinica. (42 ed.). Espafna:
Editorial Médica Panamericana.

Sobotta, J. (1994). Atlas de anatomia humana. (202 ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Tortora, G.J., Reynolds Grabowsky, S. (2006). Principios de anatomia y fisiologia. (112
ed.). México: Médica Panamericana.

Wilson-Pauwels, L., Akesson, E.J., Stewart P.A., Spacey S.D. (2003). Nervios craneales
en la salud y en la enfermedad. (22 ed.). México: Editorial Médica Panamericana.

Bibliografia complementaria:

Best, Taylor. (2003). Bases fisiol6gicas de la practica médica. (132 ed.). México: Médica
Panamericana.

Feneis, H. (1994). Nomenclatura anatomica ilustrada. (32 ed.). Barcelona: Ediciones
Cientificas y Técnicas.

Fox, S.l. (2003). Fisiologia humana. (72 ed.). Madrid: McGraw Hill Interamericana.
Tresguerres, J.A.F. (1999). Fisiologia humana. (22 ed.). Madrid: McGraw Hill
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Interamericana.

e West, J.B. (2005).

Panamericana.

Fisiologia respiratoria. (7% ed.). Buenos Aires: Médica

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral
Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias
Trabajo de investigacion

Précticas de taller o laboratorio

Practicas de campo

(X)
X)
(X)
(X)
()
(X)
X)
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacion en clase (X)
Asistencia

Seminario

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Anatomia del Sistema Base Musculoesquelético

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 60
11 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Localizar y describir los componentes anatomofisiolégicos del sistema
musculoesquelético con el objeto de que el alumno pueda integrarlos a su practica
profesional, para realizar una evaluacion y diagnéstico funcionales, asi como elaborar un
plan de intervencién fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Ubicar y distinguir los huesos del cuerpo humano, su conformacion y funcion.
2. Describir los tipos de articulacién, ubicacion y funcion.

3. Distinguir los diferentes tipos de musculos, su funcionamiento, ubicacion y relacion
anatémica.

indice tematico

Horas tedrico— practicas

Unidad | Temas

Teoricas | Practicas | Clinicas
1 Osteologia 14 6 0
2 Artrologia 15 5 0
3 Miologia 15 5 0
Total de horas: 44 16 0

17



Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad | Tema

Osteologia
1.1 Composicién del hueso.
1.2 Clasificacion de los huesos.
1.3 Desarrollo de los huesos.
1.4 Huesos.
1.4.1 De la cabeza.
1.4.2 Del tronco.
1.4.3 De la pelvis.
1.4.4 De miembro superior.
1.4.5 De miembro inferior.

Artrologia

2.1 Tipos de articulacion.

2.2 Componentes.

2.3 Clasificacion y fisiologia.

2.4  Desarrollo de las articulaciones.

2 2.5 Articulaciones de la cabeza.

2.6 Articulaciones de la columna.

2.7  Articulaciones de la pelvis.

2.8 Articulaciones del térax.

2.9 Atrticulaciones de miembro superior.
2.10 Articulaciones de miembro inferior.

Miologia

3.1 Histologia del muasculo.

3.2 Fisiologia del masculo.

3.3 Mdsculos de la cabeza.

3.4  Mdusculos del cuello.

3.5 Mdsculos del tronco.

3.6 Mdsculos de miembro superior.
3.7 Mdsculos de miembro inferior.

Bibliografia basica:

e De Lara, S., Fuentes, R. (1997). Corpus de anatomia humana general. Volimenes |, Il y
Ill. México: Trillas.

e Drake, R., Vogl, W. & Mitchell, A. (2005). Gray anatomia para estudiantes. Espafa:
Elsevier.

¢ Ganong, W.F. (2006). Fisiologia médica. (202 ed.). México: Manual Moderno.
e Guyton, A.C. (2006). Tratado de fisiologia médica. (112 ed.). Madrid: Elsevier.
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Kamina, P. (1997). Anatomia general. Espafia: Editorial Médica Panamericana.

Latarjet-Ruiz, L. (1999). Anatomia humana. Voliumenes 1y 2. (32 ed.). México: Médica
Panamericana.

Moore, K.L., Dalley, A.F. (2002). Anatomia con orientacion clinica. (4 ed.). Espafa:
Editorial Médica Panamericana.

Sobotta, J. (1994). Atlas de anatomia humana. (202 ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Tortora, G.J., Reynolds Grabowsky, S. (2006). Principios de anatomia y fisiologia. (112
ed.). México: Médica Panamericana.

Wilson-Pauwels, L., Akesson, E.J., Stewart, P.A., Spacey, S.D. (2003). Nervios
craneales en la salud y en la enfermedad. (22 ed.). México: Editorial Médica
Panamericana.

Bibliografia complementaria:

Best, Taylor. (2003). Bases fisioldgicas de la practica médica. (132 ed.). México: Médica
Panamericana.

Feneis, H. (1994). Nomenclatura anatémica ilustrada. (3a ed.) Barcelona: Ediciones
Cientificas y Técnicas.

Fox, S.I. (2003). Fisiologia humana. (72 ed.). Madrid: McGraw- Hill Interamericana.
Tresguerres, J.A.F. (1999). Fisiologia humana. (22 ed.). Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.

West, J. B. (2005). Fisiologia respiratoria. (72 ed.). Buenos Aires: Médica
Panamericana.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Evaluacién de habilidades préacticas X)
Practicas de campo () Portafolio de evidencias xX)

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés |

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 4 72
2 2 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X) No ( ) Obligatoria( ) Indicativa (X)
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Inglés I

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de aprendizaje,
y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linglisticas adecuadas a sus
necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:

1. Preguntar y dar informacién general sobre él mismo y otras personas. Hablar sobre
deportes, actividades de esparcimiento, asi como diferentes estilos de vida.

2. Hablar sobre distintas ocupaciones y profesiones, sus actividades en la semana,
preferencias y estilos de vida.

3. Preguntar y responder sobre ropa y habitos de consumo.
4. Describir fisica y emocionalmente a distintas personas.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas - L T
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Saludar y conocer personas 6 8 0
2 Deportes y tiempo libre 8 6 0
3 Familia y trabajo 8 8 0
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4 Ir de compras 6
Amigos y comparieros 8

Total de horas: 36 36

Suma total de horas: 72

Contenido temaético

Unidad

Tema

Saludar y conocer personas
1.1  Gramaética.
1.1.1. Verbo ser/estar.
1.1.2. Articulos indefinidos.
1.1.3. Repaso del verbo ser/estar.
1.2  Vocabulario.
1.2.1 Paises.
1.2.2 Numeros del 1 al 10.
1.2.3 Objetos comunes de la vida diaria.
1.2.4 Numeros del 11 al 30.
1.2.5 Adjetivos: sentimientos.
1.3  Pronunciacion.
1.3.1 Enfasis en la oracion.
1.3.2 Letras del alfabeto.
1.3.3 Acentuacion de las palabras.
1.4 Comprension de Lectura.
1.4.1 Leer un didlogo.
1.4.2 Leer una forma simple.
1.5 Expresion escrita.
1.5.1 Completar un dialogo.

1.5.2 Completar una forma con informacién personal.

1.5.3 Completar un directorio.
1.6  Comprensién auditiva.
1.7  Escuchar una conversacion.

Deportes y tiempo libre
2.1 Gramatica.
2.1.1. Preguntas y respuestas con el verbo hacer.

2.1.2. Presente simple- 3er persona de manera afirmativa.

2.1.3. Repaso del verbo hacer.
2.2.  Vocabulario.

2.2.1. Dias de la semana.

2.2.2. Deportes y ejercicios.

2.2.3. Gustos y cosas 0 actividades que desagradan
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.2.4. Deportes y actividades de esparcimiento.
Pronunciacion.

2.3.1. Entonacion ascendente.

Comprension de lectura

2.4.1. Leer un folleto.

2.4.2. Reportar una lectura.

2.4.3. Prueba de lectura.

Expresién escrita.

2.5.1. Completar una solicitud para una membresia.
2.5.2. Completar un cuestionario.

2.5.3. Escribir oraciones acerca de la musica.
Comprension auditiva.

2.6.1. Escuchar una conversacion.

2.6.2. Escuchar una cancion.

Expresién oral.

2.7.1. Preguntar informacién personal.

2.7.2. Describir fotos.

Preguntar acerca de gustos y cosas o temas que desagradan.

Familia y trabajo

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

Gramatica.
Vocabulario.
Pronunciacion.
Comprension de lectura
Expresion escrita.
Comprension auditiva.
Expresion oral.

Preguntar acerca de gustos y cosas o temas que desagradan.

Ir de compras

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Gramatica.
Vocabulario.
Pronunciacion.
Comprension de lectura
Expresién escrita.
Comprension auditiva.
Expresion oral.

Preguntar acerca de gustos y cosas o temas que desagradan.

Amigos y comparieros

5.1.
5.2.
5.3.

Gramatica.
Vocabulario.
Pronunciacion.
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5.4. Comprension de lectura

5.5.  Expresion escrita.

5.6. Comprensién auditiva.

5.7. Expresion oral.

5.8.  Preguntar acerca de gustos y cosas o temas que desagradan.

Bibliografia basica:
e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

e Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harmer J. (2004). Just Grammar. Malasya: Ed. Marshal Cavendish.

Précticas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral X) Exédmenes parciales (X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito xX)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacién () Seminario ()
()
()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacién en cursos de formacién docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Aprendizaje Basado en Problemas

Clave: Afo: Cgmp_o de_cqnpmmlento: o No. Créditos:
o Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias
Fisicas; Disciplinar y Practica Clinica; Investigacion
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de Horas
semana
. - . Teoria: |Préctica: |Clinica:
Tipo: Teorico-Practica eo:a racélca c m(l)ca 6 108

Modalidad: Taller

Duracidon del programa: 18 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa (

Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

)

Objetivo general:

Integrar paulatinamente los conocimientos adquiridos a lo largo del primer afio de la
licenciatura con base en la metodologia del ABP, implementando los principios
generales de esta herramienta, dandole una significancia al aplicarla en su formacion

profesional.

Objetivos especificos:
Reconocer la fundamentacion del ABP como metodologia de aprendizaje y

1.

autoevaluacion.

Implementar el ABP en los problemas cotidianos del alumno y asi experimentar la

utilidad de esta herramienta.

Utilizar el ABP para la integracion adecuada de los conocimientos adquiridos en el

primer afio de la licenciatura.

indice tematico

Unidad |Temas

Horas

Teodricas | Practicas | Clinicas

Introduccién al ABP como metodologia de
aprendizaje y autoevaluacion

9

9 0
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Aplicacion del ABP para el aprendizaje situado

T 15 15 0
y significativo
Aplicacion del ABP para la integracion del
conocimiento general del primer afio de la 30 30 0
licenciatura

Total de horas: 54 54 0
Suma total de horas: 108

Contenido tematico

Unidad

Tema

Introduccién al ABP como metodologia de aprendizaje y autoevaluacion
1.1  Principios de la metodologia.

Aplicacion del ABP para el aprendizaje situado y significativo
2.1  Aplicacién de problemas en relacion con la practica fisioterapéutica.

Aplicacion del ABP para la integracion del conocimiento general del primer afio de

la licenciatura

3.1 Aplicacién de problemas de contenidos tematicos de las asignaturas del
primer afo.

Bibliografia béasica:

Diaz Barriga, F. (2006). Ensefianza situada. Vinculo entre la escuela y la vida. México:
McGraw-Hill Interamericana.

Sol4, C. (2005). Aprendizaje basado en problemas: de la teoria a la practica. México:
Trillas

Torp, L., Sage, S. (1998). El aprendizaje basado en problemas. Buenos Aires: Amorrortu.

Bibliografia complementaria:

Edens, K.M. (2000). Preparing problems solvers for the 21st century through problems-
based learning. College Teaching. 48 (2): 1-12.

Fincham, A.G., Shuler, Ch.F. (2001).The changing face of dental education: the impact
of PBL. J Dent Educ. 65 (5): 406-421.

Martinez, A., Cabrera, V.A., Morales, L.S., Petra, M.l.,, Rojas, R.J.L., Pifia, G.E. (2001).
Aprendizaje basado en problemas: Alternativa pedagogica en la licenciatura de la
facultad de medicina de la UNAM. Rev Edu Sup. Vol. XXX (1), No. 117: 33-42.
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

(X)
(X)
X)
X)
(X)
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales
Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario (X)
Portafolio de evidencias (X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Sistema Modulador del Movimiento

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L . ja: actica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica 15 60
11 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir, comprender y construir el conocimiento funcional del sistema nervioso como
un sistema modulador de la organizacion del movimiento.

Objetivos especificos:
1. Reconocer la importancia del aprendizaje de la anatomofisiologia del sistema nervioso
distinguiendo las diferentes estructuras.
2. Recordar los diferentes subsistemas que componen el sistema nervioso para asociar
sus interrelaciones en el desempefio funcional.
3. Confirmar la trascendencia del aprendizaje del sistema nervioso como sistema
modulador del movimiento.

indice tematico

Horas
Unidad |Temas
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Andlisis general del sistema nervioso 3 0 0
2 Introduccién a la neuroanatomia 4 0 0
3 Propiedades fisicas y eléctricas de las células 4 0 0
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del sistema nervioso central

4 Sinapsis y transmisién sinaptica 0

4 0
5 Desarrollo del sistema nervioso 5 0 0
6 Sistema somatosensorial 5 4 0
7 Sistema motor 5 4 0
8 Ganglios basales, cerebelo y movimiento 5 0 0
9 Sistemas vestibular y visual 4 4 0
10 Cerebro: Aplicaciones clinicas 5 4 0
Total de horas: 44 16 0

Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad Tema
Andlisis general del sistema nervioso
1 1.1  Neurociencia molecular.
1.2 Neurociencia celular.
1.3  Neurociencia de sistemas.
Introduccion a la neuroanatomia
2.1  Nivel celular en neuroanatomia.
2.2  Sistema nervioso periférico.
2.3 Regibn espinal.
2 2.4  Regiones cerebral, cerebelosa y tallo cerebral.
2.5 Sistemas de soporte vascular.
2.6  Anatomiay aporte vascular del cerebro, cerebelo y tallo cerebral.
2.7 Incidenciay prevalencia de desordenes.
Propiedades fisicas y eléctricas de las células del sistema nervioso central
3 3.1  Estructura, composicion y tipos de neuronas.
3.2  Transmision de la informacion a través de las neuronas.
Sinapsis y transmision sinaptica
4.1  Estructura de la sinapsis.
4 4.2  Neurotransmisores y neuromoduladores.
4.3 Desordenes de la funcion sinaptica.
Desarrollo del sistema nervioso
5.1 Estados de desarrollo en utero.
5 5.2  Formacion del tubo neural.

5.3 Desarrollo de estructuras.
5.4 Desordenes del desarrollo.
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Sistema somatosensorial
6.1 Neuronas somatosensoriales periféricas.
6.2 Vias al cerebro.

6 6.3  Contribucion de la informacion somato-sensorial al movimiento.
6.4  Pruebas somato-sensoriales.
6.5 Anormalidades sensoriales.
Sistema motor
7.1  Contribucion sensorial al movimiento.

2 7.2 Estructura musculoesquelética y funcién.
7.3  Neurona motora superior.
7.4  Neurona motora inferior.
7.5  Signos de lesién de neurona motora.
Ganglios basales, cerebelo y movimiento

8 8.1 Funcion de los ganglios basales.

8.2  Regiodn funcional del cerebelo.
8.3 Desodrdenes clinicos cerebelosos.

Sistemas vestibular y visual
9 9.1 Rol del sistema vestibular en el control motor.
9.2 Procesamiento de la informacion visual.

Cerebro: Aplicaciones clinicas

10.1 Diencéfalo.

10.2 Estructuras subcorticales.

10.3 Corteza cerebral.

10.4 Sistema limbico.

10.5 Desdrdenes de areas especificas de la corteza cerebral.

10

Bibliografia basica:
e Laurie Lundy, E. (2007). Neuroscience fundamentals for rehabilitation. (32 ed.).
e St. Louis Missouri: Saunders Elsevier.

e Lesmes, D. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.
Colombia: Médica Panamericana.

e Guerra, J.L. (2004). Manual de fisioterapia. México: Manual Moderno.
¢ info@manualmoderno.com

o Shumwey-Cook, A., Woollacott, M. (2007). Motor control. (3a ed.) Lippincott Williams &
Wilkins.

e Roseann, C., Schaaf, Audrey, L. Zapletal. (2010), Mastering Neuroscience A Laboratory
Guide. Saunders Elsevier.

Bibliografia complementaria:

e Adler S., Beckers D. Buck M. (2008). Propioceptive Neuromuscular Facilitation in
Practice. Springer.




e Edwards S. (2002). Neurological Physiotherapy. Ed. Churchill. Livingsotne.
o Umphred, D. (2007). Neurological Rehabilitation. (58 ed.) Mosby.

e www.elsevierhealth.com

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Préacticas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

X)
()
(X)
()
()
(X)
(X)
X)
()
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacién en clase X)
Asistencia X)
Seminario

Portafolio de evidencias

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Biofisica Aplicada a la Fisioterapia

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Fisicas 6
Caréacter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 60
12 3 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Analizar los principios fisicos para comprender el mecanismo de las diferentes
modalidades de terapia fisica y los efectos que producen cuando se aplican al cuerpo
humano.

Objetivos especificos:

1. Aplicar las leyes que rigen la termodinamica, la radiaciéon y el electromagnetismo a la
préactica diaria con los agentes fisicos.

2. Explicar las bases de la mecéanica aplicables al cuerpo, como sistema de palancas y
relacionar éstas con la ejecuciéon de procedimientos cinesiterapicos.

3. Discutir las bases del movimiento en todas sus modalidades y analizar su relacion con el
cuerpo humano.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas
Teodricas | Practicas | Clinicas

Termodinamica 6 1 0

Movimiento vibratorio, ondas, sonido y radiacion

Radiaciones

AITWIN|PF
[(e I eI

1
2
2

o |OoO | O

Electromagnetismo
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5 Mecénica 5 2
6 Movimiento en una dimension y movimiento en 3 1
un plano
7 Trabajo, energia y potencia 6 1
8 Fluidos, termometria y calorimetria 7 2
Total de horas: 48 12
Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad | Tema
Termodinamica
1.1  Trabajo termodinamico.
1 1.2 Energiainterna.
1.3  Apreciacion del grado de calor.
1.4  El metabolismo humano.
Movimiento vibratorio, ondas, sonido y radiacion
2.1 Nociones sobre el movimiento vibratorio arménico, concepto de onda y
energia trasmitida por ellas.
2.2 Reflexién, refraccion y difraccion de las ondas.
2 2.3 Ondas acusticas.
2.4 Ultrasonido y su uso terapéutico.
2.5 Ondas electromagnéticas.
2.6 Propagacion, velocidad, interferencia, reflexién y difraccion de la luz.
2.7 Leyes de laluz.
Radiaciones
3.1 Generalidades acerca de las radiaciones.
3.2 Radiaciones térmicas.
3 3.3 Leyes del calor radiante.
3.4 Radiacion infrarroja.
3.5 Radiacion ultravioleta.
3.6 Léser.
Electromagnetismo
4.1 Magnetismo.
4.2  Electricidad.
4 4.3  Corriente eléctrica continua.
4.4  Acciones de la corriente eléctrica.
4.5 Fuerza electromotriz.
4.6 Trabajo eléctrico, electricidad y calor.
5 Mecanica
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5.1 Posicién.

5.2 Movimiento uniforme, acelerado, circular y otros tipos de movimiento.
5.3 Movimiento acelerado.

5.4  Vectores.

5.5 Estatica y elasticidad.

5.6  Equilibrio de cuerpos rigidos.

5.7 Centro de gravedad y centro de masa.

5.8 Estabilidad y equilibrio.

5.9 Palancas.

5.10 Nociones de elasticidad: esfuerzo, deformacion y fractura.

Movimiento en una dimension y movimiento en un plano

6.1 Mddulo de la velocidad, desplazamiento y velocidad vectorial.
6.2 Velocidad instantanea.

6.3 Aceleracion.

© 6.4  Movimiento con aceleracion constante.
6.5 Movimiento en el plano.
6.6 Vector de desplazamiento, de aceleracién y de velocidad.
6.7 Movimiento circular.
Trabajo, energia y potencia
7.1 Concepto de energia.
2 7.2  Trabajo.
7.3  Energias cinética y potencial.
7.4  Potencia.
7.5 MAaquinas simples.
Fluidos, termometria y calorimetria
8.1 Densidad.
8.2  Concepto de presion.
8.3 Tension y deformacion.
8 8.4 Temperatura.

8.5 Calor.

8.6  Equilibrio térmico.

8.7  Energia interna primer principio de la termodinamica.
8.8 Capacidad térmica y calor especifico.

8.9  Transmision del calor especifico.

Bibliografia béasica:
e Cromer, A. (1981). Fisica para ciencias de la vida. (22 ed.). México: Reverte.
e Lea M.S. (2001). Fisica, la naturaleza de las cosas. México: Thompson Editores.

o Tipler, P., Mosquead, G. (2005). Fisica para la ciencia y la tecnologia. (5% ed.). México:

Reverte.
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Bibliografia complementaria:

e Tipler, P. (2005). Fisica. México: Reverte.
e Serway, R. (2003). Fisica. México: Thompson Editores.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

(X)
()
(X)
(X)
()
(X)
(X)
(X)
()

Aprendizaje basado en problemas (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacion en clase

Asistencia

Seminario

Evaluacién de habilidades practicas
Portafolio de evidencias

(X)
(X)
X)
(X)
X)
(X)
()
X)
X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Conceptos Basicos de Inmunologia

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 4
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Tebrico-practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 45
8 7 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 3 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Describir los componentes y caracteristicas de la respuesta inmune para identificar los

mecanismos mediadores en el proceso de inflamacion.

Objetivos especificos:
1. Describir los componentes del sistema inmune.

2. Definir y describir las citocinas y fagocitosis como integrantes de la respuesta inmune.
3. Definir y describir la inflamacién e identificar sus mediadores para reconocer los tipos de

respuesta inflamatoria.

4. Describir el complemento como integrante de la respuesta inmunitaria.

o

Explicar y definir el proceso de fagocitosis.

6. Definir y reconocer la respuesta inflamatoria e identificar sus mediadores.

indice tematico

Horas
Unidad | Temas
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Sistema inmune 2 0 0
2 Caracteristicas del sistema inmune 5 4 0
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3 Antigenos y anticuerpos 4 3 0
4 Citocinas 4 4 0
5 Fagocitosis 3 4 0
6 Complemento 3 3 0
7 Inflamacion 3 3 0
Total de horas: 24 21 0

Suma total de horas: 45

Contenido tematico

Unidad | Tema

Sistema inmune

! 1.1 Concepto
Caracteristicas del sistema inmune

5 2.1 Ontogenia.
2.2  Componentes anatémicos
2.3 Clasificacion de las células inmunitarias.
Antigenos y anticuerpos
3.1 Generalidades.

3 3.2 Antigenos de leucocitos humanos
3.3 Organizacién genética.
Citocinas
4.1 Generalidades.
4.2 Interleucinas (IL).

4 4.3  Factor de necrosis tumoral (TNF).
4.4  Interferones (IFN).
4.5 Factor de beta trasformador del crecimiento.
4.6 Factores estimulantes de colonias hematopoyéticas.
Fagocitosis
5.1 Definicion.

° 5.2  Invasion tisular por neutrofilos.
5.3 Mecanismos microbicidas.
Complemento
6.1 Generalidades.
6.2 Funciones.

6 6.3 Vias de activacion del complemento.
6.4 Nomenclatura.
6.5 Complejo de ataque a la membrana.
6.6 Cascada de cininas.
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Inflamacion

7.1 Generalidades.

7 7.2 Mediadores de la inflamacion.
7.3  Clasificacion.

7.4  Tipos de respuesta inflamatoria.

Bibliografia basica:
e Abbas, A K, Lichtman, A.H, Pillai S. (2008). Inmunologia celular y molecular. (62 ed.).
Espafia: Elsevier.

e Delves, P.J., Martin, S., Burton, D., Roitt, I. (2008). Inmunologia. Fundamentos. (112 ed.).
Espafia: Panamericana.

e Male, D., Brostoff, J., Roth, D., Roitt I. (2007). Inmunologia. (72 ed.). Roth Mosby Elsevier.

Bibliografia complementaria:
e Suites. (1999). Inmunologia basica y clinica. (10® ed.). México: El Manual Moderno.
e Abbas. (1997). Inmunologia celular y molecular. (32 ed.). Espafia: Interamericana-

McGraw Hill.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Modelos, portafolio de Evidencias X)
Préacticas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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i ML A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ASl, A
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Valoracién de la Funcién Articular y de la Postura

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 60
5 10 0
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Adquirir habilidades para realizar evaluaciones fisioterapéuticas de la movilidad y la
postura, asi como Interpretar y categorizar sus alteraciones.

Objetivos especificos:

1. Enunciar y exponer los conceptos y procedimientos goniométricos como prueba
fisioterapéutica.

2. Analizar los parametros de normalidad en la movilidad destacando las variables de
asistencia o resistencia, con la finalidad de identificar alteraciones en la artrocinematica
y osteocinematica.

3. Adquirir la destreza manual en la técnica de goniometria por medio de la
experimentacion para obtener mediciones precisas e identificar las restricciones de
acuerdo a los pardmetros de normalidad.

4. Aplicar los criterios de evaluacion en la alineacion corporal analizando la postura, su
relacion con los planos corporales y al eje de la gravedad para identificar y clasificar las
alteraciones comunes.

indice tematico

Horas

Unidad Temas

Teodricas |Practicas | Clinicas
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1 Conceptos generales 1 0 0
2 Arco de movimiento normal y anormal 3 0 0
3 Aparatos e instrumentos 1 2 0
4 Métodos y técnicas de medicion 2 3 0
Interpretacion de resultados: medicion de la
5 : . 3 10 0
extremidad superior
Interpretacion de resultados: medicion de la
6 : S ; 5 10 0
extremidad inferior y del raquis
7 Evaluacién de la alineacién postural 5 15
Total de horas: 20 40
Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad Tema
Conceptos generales
1.1  Definicion de goniometria.
1 1.2  Objetivos de la goniometria.
1.3  Aplicaciones de la goniometria.
1.4 Posiciones para la evaluacion.
Arco de movimiento normal y anormal
2.1  Arco de movimiento normal.
2 2.2 Factores que influyen sobre el arco de movimiento.
2.3 Integridad de los elementos anatémicos.
2.4  Clasificacion del arco de movimiento.
2.5 Arco de movimiento anormal.
Aparatos e instrumentos
3.1 Sistemas de medida.
3.2 Terminologia.
3 3.3  Glosario de términos goniométricos.
3.4  Goniometro y tipos de goniémetros.
3.5 Cinta métrica.
3.5.1 Estimacion visual.
Métodos y técnicas de medicion
4.1 Método 180°-0.
4 4.2  Método del cero neutro.
4.3  Técnica del examen goniométrico.
4.4  Ejecucion, lectura y registro de la medicion.
5 Interpretacion de resultados: medicion de la extremidad superior
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5.1  Articulacidon de hombro.

5.2  Articulacion de codo.

5.3 Antebrazo (articulaciones radiocubitales).
5.4  Articulacion de mufieca.

5.5  Articulacion del dedo pulgar.

5.6 Articulaciones de los dedos de la mano.

Interpretaciéon de resultados: medicién de la extremidad inferior y del raquis
6.1 Articulacion de cadera.

6.2  Articulacion de rodilla.

6.3 Articulacion de tobillo.

6.4  Articulacion de los dedos del pie.

6.5 Raquis cervical.

6.6 Raquis dorsolumbar.

Evaluacién de la alineacién corporal

7.1 Bases teoricas para la evaluacion de la alineacién en posicion erecta.
7.2  Alteraciones posturales comunes.

7.3  Evaluacion de la postura: Vista anterior, Posterior y Lateral.

7.4  Registro en interpretacion de la medicion.

7.5 Andlisis de las alteraciones posturales y su impacto sobre las actividades
cotidianas del individuo.

Bibliografia béasica:

Clarkson, H. (2003). Procesos evaluativos musculo esqueléticos. Espafia: Paidotribo.

Norkin, C.C., White, D.J. (2003). Measurement of joint motion a guide to goniometry. (3%
ed.). F.A. Davis Company.

Palmer, M. Epler, N. (2002). Fundamentos de las técnicas de evaluacion musculo
esqueléticas. Espafia: Paidotribo.

Pasqual, A. (2008). Manual de goniometria. (2a ed.). Sdo Paulo: Editorial Manole.

Bibliografia complementaria:

Daza, J. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano. Espafa:
Editorial Médica Panamericana.

Lorente, M., Miguel, M., Pérez, A., Escalona, C. (2007). Manual de miologia. Espafa:
Elsevier Masson.

Trombly, C. (2002). Occupational therapy for physical disfunctions. (3a ed.). Lippincott
Williams & Wilkins.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales

Exposicion audiovisual () Examen final escrito

Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
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Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase xX)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias xX)
Practicas de campo X)

Mapas mentales y conceptuales X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Agentes Bioldgicos y Enfermedad

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 3
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Tebrica Teoria: | Practica: | Clinica: 9 57
9 0 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 3 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Reconocer los principales agentes biologicos presentes en el individuo que puedan
afectar la practica del fisioterapeuta durante su intervencién.

Objetivos especificos:

1. Menciona el concepto y la clasificacién de los microorganismos.

2. Describir las principales condiciones epidemioldgicas que favorecen el desarrollo o la
presencia de los microorganismos.

3. Describir las principales enfermedades causadas por microorganismos de mayor
frecuencia en nuestro medio.

4. ldentificar las principales acciones patdgenas que estos agentes ocasionan en el
organismo humano y su relacién con la practica fisioterapéutica.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teodricas | Practicas| Clinicas

1 Conceptos generales 5 0 0

2 Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan 5 0 0




y dafan la piel

3 Bacterias, virus y hongos que habitan y dafian el E 0 0
aparato respiratorio

4 Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan 5 0 0
y dafian el sistema nervioso

5 Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan 5 0 0
y dafan el sistema musculo esquelético

Total de horas: 27 0 0
Suma total de horas: 27

Contenido tematico

Unidad | Tema
Conceptos generales
1.1 Antecedentes.
1.2  Historia natural de la enfermedad y mecanismos de defensa.
1 1.3  Morfofisiologia bacteriana, viral, hongos y protozoarios.
1.4 Clasificacion de virus, bacterias, hongos y protozoarios.
1.5 Reproduccion de bacterias, replicacion de virus, ciclo biolégico de parasitos.
1.6 Flora normal.
1.7 Mecanismos de patogenicidad.
Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan y dafian la piel
2.1 Herpesvirus 1y 3, Papilomavirus.
2.2 Staphylococcus aureus y Sterptococcus pyogenes.
5 2.3  Micosis cutaneas.
2.4  Sarcoptes scabiei.
2.5 Pediculus humanus.
2.6. Ixodidae (garrapatas duras causantes de paralisis flacida)
2.7  Casos clinicos relacionados con la practica fisioterapéutica.
Bacterias, virus y hongos que habitan y dafian el aparato respiratorio
3.1 Aparato respiratorio superior.
3.1.1. Descripciébn por agente, patogenia, cuadro clinico, diagnéstico y
3 sindromes por aparatos y sistemas.
3.2  Aparato respiratorio bajo.
3.2.1. Descripcibn por agente, patogenia, cuadro clinico, diagnéstico y
sindromes por aparatos y sistemas.
3.3 Casos clinicos relacionados con la practica fisioterapéutica.
Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan y dafian el sistema nervioso
4 4.1 Herpes, Coxsakie virus, echovirus.
4.2  Virus de la deficiencia humana.
4.3  Mycobacterium tuberculosis
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4.4  Neumococo, meningococo, estreptococo, y estafilococo,
4.5 Garrapata y cisticerco

4.6  Treponema pallidum (neurocifilis)

4.7 Histoplasma.

4.8 Padecimientos infecciosos mas frecuentes

Bacterias, virus, hongos y parasitos que habitan y dafian el sistema musculo
esquelético

5.1  Estreptococo y estafilococo.

5 5.2 Serratia.

5.3 Pseudomona.

5.4 Larvas

5.5 Padecimiento infecciosos mas frecuentes

Bibliografia
e De La Rosa, M., Prieto, J. (2006). Microbiologia en ciencias de la salud: Conceptos y
aplicaciones. (22 ed.). Espafia: Elsevier.

e Murray, P., Rosental, K., Pfaller M. (2007). Microbiologia médica. ( 5% ed.). Espafia:
Elsevier

e Tay, J. (2007). Microbiologia y parasitologia médica. (32 ed.). México: Médica
Panamericana

Bibliografia Complementaria

e Gamazo, G., Lépez, |., Diaz, R. (2005). Manual practico de microbiologia. (5% ed.).
México: Masson Doyma.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Practicas de campo ()

Mapas mentales y conceptuales X)

ABP X)

Casos Clinicos X)




Perfil profesiografico:
Profesionales del area de la salud con experiencia clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 4 72
2 2 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X) No ( ) Obligatoria( ) Indicativa (X)
Asignatura con seriacion antecedente: Inglés |

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés IlI

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de aprendizaje,
y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linglisticas adecuadas a sus
necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:
1. Describir casas y habitaciones.
Hablar sobre medios de transporte y vacaciones.
Describir y comparar ciudades. Estar de acuerdo y en desacuerdo.
Hablar sobre cines y lugares de entretenimiento.
Hablar de musica.
Hablar acerca de lo que le gustaria hacer en un futuro.

S e

indice tematico

) Horas
Unidad Temas . T -
Teodricas | Practicas | Clinicas
Casa y hogar 6 6 0
2 Viaje 8 6 0
3 El mundo 6 6 0
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4 Peliculas 6 6 0
Mdusica 6 6 0
Planes 4 6 0
Total de horas: 36 36 0
Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad

Tema

Casa y hogar
1.1. Gramatica.
1.1.1. There is/there are Hay un (una) hay una (unas).
1.1.2. Modo de pregunta con el verbo haber.
1.1.3. Can/can’t presente simple.
1.2. Vocabulario.
1.2.1. Objetos en una casa.
1.2.2. Preposiciones de lugar.
1.2.3. Cualidades y caracteristicas.
1.3. Pronunciacion.
1.3.1. Acentuacién en la palabra.

1.3.2. Acentuacién en la palabra y en frase al utilizar thereis/there are.

1.4. Comprension de lectura.
1.4.1. Leer un correo electrénico.
1.4.2. Leer anuncios de revista.
1.5. Expresion escrita.
1.6. Escribir una descripcion.

Viaje
2.1. Gramética.
2.1.1. Presente progresivo y presente simple.
2.1.2.  Presente progresivo.
2.1.3. Repaso de there is/there are.
2.2. Vocabulario.
2.2.1. Medios de transporte.
2.3. Pronunciacion.
2.3.1.  Acentuacion en la palabra.
2.4. Comprension de lectura.
2.4.1. Leer una tarjeta postal.
2.5. Expresion escrita.
2.5.1.  Escribir una tarjeta postal.
2.5.2.  Completar una cancién.
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2.5.3.  Describir un vehiculo.

2.6. Comprension auditiva.
2.6.1.  Escuchar un anuncio.
2.6.2.  Escuchar una cancién.

2.7. Expresion oral.
2.7.1.  Conversar acerca de como viaja la gente.
2.7.2.  Conversar acerca de las vacaciones.
2.7.3. Estary no de acuerdo.

El mundo

3.1. Gramatica.
3.1.1. Comparacion de adjetivos.
3.1.2. Adjetivos comparativos irregulares.
3.1.3. Repaso de comparativos.

3.2. Vocabulario.
3.2.1. El mundo.

3.2.2. Meses y estaciones.

3.2.3. El clima.

3.2.4. Descripcion de vacaciones.

3.2.5. Adjetivos para describir transportacion.
3.3. Pronunciacion.

3.3.1. Acentuacion en la oracion.
3.4. Comprension de lectura.

3.4.1. Leer un programa.

3.4.2. Leer folletos y guias.
Peliculas

4.1. Gramatica.
4.1.1. Pasado simple.

4.1.2. Repaso de pasado simple y adjetivos.
4.2. Vocabulario.
4.2.1. Invitaciones y sugerencias.

4.2.2. Lugares y actividades.
4.2.3. Peliculas.
4.3. Pronunciacion.

4.3.1. Terminaciones de pasado simple.
4.4. Comprension de lectura.
4.4.1. Leer una guia de entretenimiento.
4.4.2. Ordenar una conversacion.
4.5. Expresién escrita.
45.1. Escribir oraciones en modo negativo.
45.2. Resumir una pelicula.

4.6. Comprension auditiva.
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46.1. Escuchar una conversacion.
4.7. Expresion oral.

4.7.1. Discutir acerca de peliculas.
4.7.2. Hacer sugerencias e invitaciones.
4.7.3. Conversar acerca del fin de semana.

4.8. Conversar acerca de estrellas de cine y problemas personales.

Musica
5.1. Gramatica.
5.1.1. Respuestas cortas.
5.1.2. Conectores.
5.1.3. Repaso: pasado simple, adjetivos comparativos.

5.2. Vocabulario.
5.2.1. Musica.

5.2.2. Definiciones.
5.2.3. Géneros musicales.
5.3. Pronunciacion.
5.3.1. Formas suaves y Fuertes para wa.
5.3.2. Palabras y frases que riman.
5.4. Comprension de lectura.
5.4.1. Leer una guia de concierto.
5.4.2. Leer notas biogréficas.
5.5. Composicién.
55.1. Corregir errores.
5.5.2. Escribir una biografia a partir de notas.
5.6. Comprensién auditiva.
5.6.1. Escuchar una biografia.
5.7. Expresién oral.
5.7.1. Conversar acerca de bandas y conciertos.
5.7.2. Conversar acerca de musica y musicos.
5.7.3. Discutir acerca de géneros musicales.
5.8. Expresar duda y certeza.
Planes
6.1. Gramatica.
6.1.1. Quieres/ quisieras.
6.1.2. Going to: afirmativo.
6.1.3. Repaso de sugerencias y going to.
6.2. Vocabulario.
6.2.1. Eventos de la vida diaria.
6.2.2. Expresiones de tiempo.
6.2.3. Entretenimiento.

6.3. Pronunciacion.
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6.3.1. Acentuacion en la oracion.
6.4. Comprension de lectura.
6.4.1. Leer una nota del periédico y de un correo electrénico.
6.5. Expresion escrita.
6.5.1. Escribir una nota de periédico.
6.5.2. Escribir preguntas a los demés alumnos.
6.6. Comprension auditiva.
6.6.1. Escuchar una cancion.
6.7. Expresion oral.
6.7.1. Conversar acerca de ambiciones y esperanzas.
6.7.2. Conversar acerca de planes para el verano.
6.8. Planear una salida nocturna

Bibliografia basica:
o Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

o Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harmer, J. (2004). Just Grammar. Malasya: Ed. Marshal Cavendish.

Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito x)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
()
()

Perfil profesiografico:

Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacion en cursos de formacion docente.

50



Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Analisis Critico de la Literatura Cientifica

Clave: |Afo: Cgmp_o de_cqnpmmlento: o No. Créditos:
o Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias
Fisicas; Investigacion; Disciplinar y Practica Clinica
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de Horas
semana
. - . Teoria: |Practica: |Clinica:
Tipo: Teorico-Practica eo;a racztlca c m(l)ca 4 72

Modalidad: Taller Duracidon del programa: 18 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Obtener una visién critica de la literatura concerniente al area de las Ciencias de la
Salud.

Objetivos especificos:

1. Utilizar la lectura critica como elemento fundamental de la Fisioterapia Basada en la
Evidencia.

2. Describir los diversos disefios establecidos para el analisis de la literatura cientifica en el
area de la salud.

3. ldentificar fortalezas y debilidades de las publicaciones cientificas.
Contar con elementos para evaluar la calidad metodolégica de un articulo publicado.
5. Obtener un mayor apoyo cientifico para sus decisiones clinicas.

»

indice tematico

Unidad |T Horas
nida emas - . "
Tedricas | Practicas | Clinica
Método cientifico 6 6 0
2 Estructura de un articulo cientifico 6 6 0
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3 Fases de la lectura critica 4 4 0

4 Pensamiento critico 6 6 0

5 Organizacion de la informacion especializada 4 4 0

Busqueda de la evidencia (Fisioterapia Basada

6 en la Evidencia). 5 5 0
Importancia de la aplicacion de la evidencia a la
7 s - 5 5 0
fisioterapéutica
Total de horas: 36 36 0
Suma total de horas: 72

Contenido temaético

Unidad | Tema

Método cientifico
1 1.1 Tipologia.
1.2 Etapas del método cientifico.

Estructura de un articulo cientifico
2.1  Elementos que conforman un articulo cientifico.

Fases de la lectura critica
3 3.1 Evaluacion inicial.
3.2 Andlisis del contenido de la obra.

Pensamiento critico
4 4.1 Caracteristicas del pensamiento critico.
4.2  Desarrollo de la capacidad de andlisis critico.

Organizacion de la informacion especializada
5 5.1 Etapas en la caracterizacion del contenido de un documento cientifico.
5.2  Organizacion, clasificacion y catalogacion de documentos cientificos.

Busqueda de la evidencia (Fisioterapia Basada en la Evidencia)

6 . . . . .
6.1 Pasos consecutivos de la Fisioterapia Basada en la Evidencia.
Importancia de la aplicacion de la evidencia a la fisioterapéutica

7 7.1 Determinacion del nivel de evidencia.

7.2 Determinacién de la aplicacién de los resultados en funcién del grado de
factibilidad.

Bibliografia béasica:

e Chiappelli, F. (2010). Evidence-Based practice: towards optimizing clinical outcomes.
Berlin.

e Hackshaw, A., Paul, E., Davenport, E. (2006). Evidence based dentistry. An introduction.
Singapore: Blackwell Publishing Ltd.

¢ Evidence Based Dentistry. Disponible en: www.nature.com/ebd/
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e Welch HG, Lurie JD. (2000). Teaching evidence-based medicine: caveats and
challenges. Acad Med;75:235-40.

e GOmez C, Ardua J. (2001). Estudio de casos y controles. En: Ruiz A., Gomez C,
Londofio D, eds. Investigacion clinica: epidemiologia clinica aplicada. Bogota: Centro
Editorial Javeriano. 167-86.

e Pérez, A, Gémez, C., Sanchez, R., et al. (2001). Seleccion de la muestra y factores
determinantes para el calculo de su tamafio. En: GOmez C, Londofio D, eds.
Investigacion clinica: epidemiologia clinica aplicada. Bogota: Centro Editorial
Javeriano.:411-43.

Bibliografia complementaria:

e (2006). Portales Educativos Ao VII. Buenos Aires: Disponible en:
http://www.horizonteweb.com/magazine/index.html

e Sanabria, A. (2001) Cirugia basada en la evidencia. Una posicion a favor. Revista
Colombiana de Cirugia. 16:117-21.

e NHS (2000). Research and development center for evidence-based medicine. Levels of
evidence and grades of recommendations. Disponible en:
URL:http://cebm.jr2.ox.ac.uk/docs/levels.html.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios X) Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia ()
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Préacticas de campo

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Pl

S 22 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Bases Tedricas y Fundamentos de la Fisioterapia

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
1° Disciplinar y Practica Clinica 30
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de horas:
semana
Tipo: Teérico- Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 9 324
6 3 0
Modalidad: Taller Duracion del programa: 36 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Introducir al alumno en el conocimiento de la profesion a través del estudio de las bases
tedricas y la historia de la Fisioterapia, la comprension de los antecedentes, de la
estructura general de la profesion, de sus marcos conceptuales y de sus diversas areas
de competencia, que le permitirdn sustentar la adquisicion de las perspectivas tedricas,
de los conocimientos disciplinares y de las competencias profesionales y de actitud
propias de la Fisioterapia que desarrollaran la identidad profesional en el alumno.

Objetivos especificos:

1. Describir a la Fisioterapia como disciplina, ubicar su relacion con otras disciplinas y su
papel dentro del area de la salud.

2. Definir el modelo de practica en Fisioterapia, determinar sus implicaciones y la utilidad
de su implementacion dentro del ejercicio profesional.

3. ldentificar la perspectiva actual del ambito profesional y los organismos reguladores de
la profesion y ubicar la dimension ética, deontoldgica y legal de la Fisioterapia.

4. Identificar la terminologia de uso frecuente en Fisioterapia para comprender, interpretar
y utilizar el lenguaje propio de la profesion.

indice tematico

Unidad |Temas Horas




Tedricas | Practicas | Clinicas

1 Definicion y desarrollo de la Fisioterapia 9 0 0
2 Historia de la Medicina y la Fisioterapia 20 0 0
3 Conceptos epistemoldgicos de la Fisioterapia 15 0 0
4 La Fisioterapia como ciencia 9 0 0
5 Comunicacion 12 0 0
6 Roles y caracteristicas del fisioterapeuta 8 0 0
7 Marcos teoricos de la Fisioterapia 12 0 0
8 Modelo de atencion en Fisioterapia 9 0 0
9 Etica, cultura y practica profesional 15 0 0
10 Profesionalismo en Fisioterapia 45 0 0
11 Terminologia de uso frecuente en Fisioterapia 20 24 0
12 Cinesiologia basica 14 0 0
13 Ergonomia y Fisioterapia 14 15 0
14 Prevencién en Fisioterapia 14 15 0
15 Practica clinica de ubicacion 0 54 0

Total de horas: 216 108 0

Suma total de horas: 324

Contenido temaético

Unidad Tema

Definicion y desarrollo de la Fisioterapia
1.1 Definicién y naturaleza de la fisioterapia.

1 1.2 Lafisioterapia como profesion.

1.3 Larehabilitacion, el equipo interdisciplinario y el fisioterapeuta.

Historia de la Medicina y la Fisioterapia

2.1 Lafisioterapia en el mundo primitivo.

2.2  Antecedentes de la fisioterapia en el mundo antiguo y su relacién con la
5 medicina.

2.3 La Edad Media y sus repercusiones.

2.4  El Renacimiento.

2.5 Antecedentes de fisioterapia en el siglo XVIII, IX, XX.
2.6 Lafisioterapia del Siglo XXI.

Conceptos epistemoldgicos de la Fisioterapia

3 3.1 De los agentes fisicos al movimiento como centro del quehacer
fisioterapéutico.




La Fisioterapia como ciencia

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

El saber cientifico y las ramas de la ciencia.
Fisioterapia y conocimiento cientifico.
Caracteristicas de una disciplina cientifica.
La interdisciplinariedad.

El método cientifico y el articulo cientifico.
La investigacion en Fisioterapia.

Comunicacion

5.1

Importancia de la comunicacién en fisioterapia.

Roles y caracteristicas del fisioterapeuta

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Competencias clinicas.

Ambitos de actuacion del fisioterapeuta.
Autonomia profesional.

Organismos reguladores : WCPT, CLAFK , AMEFI.
Perspectivas de la profesion en México y en el mundo.

Marcos teoricos de la Fisioterapia

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

Marco teérico tradicional.
Marco teérico actual.

Teorias basicas.

La Fisioterapia como ciencia del movimiento.
Marco conceptual.

Modelo de atencién en Fisioterapia

8.1
8.2

Definicion y utilidad.
Elementos que le constituyen.

Etica, cultura y préactica profesional

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13

Etica en medicina y fisioterapia.

Etica del fisioterapeuta.

Humanismo y ética profesional.

El paciente (salud, enfermedad, dolor y sufrimiento).
El profesional de la salud como paciente.

Cddigos de ética en salud.

Legislacion en salud y responsabilidad profesional.
9.7.1 El profesional y la proteccion a la salud.

9.7.2 Derechos humanos y préactica profesional en salud.

Ley general de salud.
Responsabilidad social.
Toma de decisiones.
latropatogenias.
Errores mundiales actuales en medicina.
Experiencias en México justicia y salud.
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9.14  Medicina, pobreza y racismo: enfermedades de la pobreza.
9.15 Calidad de vida, calidad en salud, calidad en los servicios.
9.15.1 Calidad de vida, educacioén, y cuidado del ambiente.
9.15.2 Calidad en salud, distribucion de los servicios para la salud y
educacion.
9.15.3 Calidad de los servicios, equidad, cultura y globalizacion.
9.15.4 ONG’s (organismos no gubernamentales), ante la calidad de la vida

y la calidad de los servicios para la salud: UNESCO, OMS, OPS,
AMFEM.

Profesionalismo en Fisioterapia

10.1 Dilemas éticos.

10.2 Profesion vy ética.

10.2 Cddigo de ética.

10.3 Moral y buen juicio: virtudes éticas, derechos éticos.

10 10.4 Respeto a la autonomia y control de la informacion: confidencialidad,
consentimiento informado.
10.5 Respeto a las personas y a la biodiversidad: prejuicios, racismos, sexismos,
discapacidad.
10.6 Altruismo: honestidad y conflicto de intereses.
11 Terminologia de uso frecuente en Fisioterapia
11.1 Terminologia de uso frecuente por sistemas.
Cinesiologia basica
12 12.1 Conceptos y planos de movimiento.
12.2 Movimientos bésicos.
12.3 Movimiento por segmentos.
Ergonomia y Fisioterapia
13.1 Introduccién a la ergonomia: objetivo, definicién, antecedentes historicos.
13.2 Enfoques actuales de la ergonomia: enfoque americano y enfoque
europeo.
13 13.3 Factores que intervienen en la ergonomia.
13.4 Factores de riesgo.
13.4.1 Esfuerzos, posturas y movimientos repetitivos.
13.4.2 Carga fisica, consumo de energia, fatiga, tipo de trabajo
muscular, posturas estresantes.
13.5 Disefio de centro de trabajo.
Prevencion en Fisioterapia
14 14.1 Determinantes de salud.
14.2 Participacion del fisioterapeuta en la salud publica.
14.3 Programas de prevencion desde la fisioterapia.
15 Practica clinica de ubicacion

15.1 Asistencia y observacion de la actuacion profesional en servicios de
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fisioterapia.

Bibliografia basica:

American Physical Therapy Association (2007). Guide to physical therapy evidence
based practice. USA: Jewell, D. Jones and Bartlett Publishers.

Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. (2002). Actualizaciones en Fisioterapia. XlI
Congreso Nacional de Fisioterapia Libro de Ponencias. Espafia: Panamericana.

Floyd, R. (2008). Manual de cinesiologia estructural. (22 ed). Espafia: Paidotribo.

French, S. y Sim, J. (2006). Fisioterapia, un enfoque psicosocial. (3% ed). Madrid:
McGraw-Hill Interamericana.

Gabard, D. Physical therapy ethics. (2003). USA: F.A. Davis Company.

Gallego, T. (2007). Bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia. Espafa:
Panamericana.

Lopez Pifero, J. y Terrada, M.L. (2007). Diccionario terminoldgico de ciencias médicas.
(2% ed.). Esparia: Masson.

Loyola G., P.,Figueroa,C,Rocha M. Calva,R. (2004). Etica y practica profesional. México:
BUAP.

Pagliarulo, M. (2007). Introduction to physical therapy. (3% ed.). USA: Mosby.
Porter, S. (2007). Diccionario de fisioterapia.. Espafa: Elsevier.

Swisher, L. y Page, C. (2005). Professionalism in physical therapy. USA: Elsevier
Saunders

WCPT. (May 1999). The description of physical therapy: adopted by the 14th general
Meeting of WCP. Londres

Bibliografia complementaria:

Lattanzi, J. y Purnell, D. (2005). Developing cultural competence In physical therapy
practice_ USA: F.A. Davis.

O'sullivan, S. y Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation: Assessment and treatment. (3%
ed.). USA: F.A. Davis Company.

Enciclopedia EMC. Kinesiterapia medicina fisica Tomos |, IlI, lll, IV. Elsevier Masson -
(Actualizaciones Anuales)

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicién oral X) Exédmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo X) Listas de Cotejo X)
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Mapas mentales y
Conceptuales X)

Perfil profesiografico:
Profesional del 4rea de la salud con estudios de licenciatura o posgrado con experiencia
docente
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisiologia del Ejercicio

Clave: |Aifo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Bioldgicas y de la Conducta 7
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L L. Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eona ractica: | Clinica 15 75
10 5 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 5 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la fisiologia del ejercicio, las adaptaciones de los diferentes sistemas a éste,
valorar la capacidad funcional aerdbica y anaerébica del individuo en las diferentes
etapas de la vida para llevar a cabo la seleccién adecuada del ejercicio en el disefio y
estructura de los programas de fisioterapia.

Objetivos especificos:
1. Mencionar las fuentes de energia, analizar los sistemas energéticos y la relacion
nutricion-ejercicio.
2. Explicar la respuesta y proceso de adaptacion al ejercicio del sistema cardiovascular.
Explicar la respuesta y proceso de adaptacion al ejercicio de los sistemas funcionales.

4. Destacar las ventajas, efecto y precauciones del ejercicio, tomando en cuenta la edad
del paciente.

w

indice tematico

. Horas
Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Concepto y revision histoérica 3 0 0
2 Fuentes energéticas en el ejercicio 5 2 0




3 Respuestas y adaptaciones hematoldgicas 4 2 0
4 Respuestas y adaptaciones cardiovasculares al 3 3 0
ejercicio
5 Respuestas y adaptaciones pulmonares al 4 3 0
ejercicio
6 Capacidad aérobica y anaerobica 5 3 0
7 Respuestas y adaptaciones de sistemas 4 5 0
funcionales
8 La edad y el género en relacion al ejercicio 4 2
9 Estrés medioambiental y el ejercicio fisico 3 2
10 Fatlgaz ayudas ergogénicas y rendimiento 5 5 0
deportivo
11 Fisiologia del ejercicio en la clinica 10 4 0
Total de horas: 50 25
Suma total de horas: 75
Contenido temético
Unidad |Tema
Concepto y revision histoérica
1.1 Control del movimiento.
1 1.2  Control muscular del movimiento.
1.3  Fuerza muscular.
1.4  Prescripciéon del entrenamiento de la fuerza.
1.5 Entrenamiento de la fuerza.
Fuentes energéticas en el ejercicio
2 2.1 Sistemas energéticos en el ejercicio.
2.2 Valoracion del gasto energético en el gjercicio.
2.3 Implicaciones nutricionales en el ejercicio.
Respuestas y adaptaciones hematol6gicas
3 3.1  Serie roja.
3.2  Serie blanca, inmunidad y ejercicio fisico.
3.3 Plaquetas, sistemas de coagulacién y fibrindlisis.
Respuestas y adaptaciones cardiovasculares al ejercicio
4.1 Respuesta cardiaca al ejercicio.
4 4.2  Adaptaciones cardiacas al ejercicio.
4.3 Respuestas y adaptaciones de la circulacién periférica y de la presion
arterial en el ejercicio.
5 Respuestas y adaptaciones pulmonares al ejercicio




5.1 Ventilacion pulmonar durante el ejercicio.
5.2  Difusién y transporte de gases en el gjercicio.
5.3 Regulacién de la ventilacion en el ejercicio.

5.4 El sistema pulmonar como limitante de rendimiento en ejercicios de
resistencia.

5.5  Equilibrio &cido base en el ejercicio.

Capacidad aerobica y anaerobica
6.1 Potencia y capacidad aerébica, pruebas de valoracion y adaptaciones de

6 los sistemas al entrenamiento.
6.2 Potencia y capacidad anaerdbica, pruebas de valoracion y adaptaciones de
los sistemas al entrenamiento.
Respuestas y adaptaciones de sistemas funcionales
7 7.1 Respuestas y adaptaciones neuroendocrinas al ejercicio.
7.2  Funcién renal y ejercicio.
7.3 Funcién gastrointestinal y el ejercicio fisico.
La edad y el género en relacion con el ejercicio
8 8.1  Aspectos fisioldgicos del ejercicio fisico en la edad infantil.
8.2  Aspectos fisiolégicos del ejercicio fisico en relacion al envejecimiento.
8.3  Aspectos fisioldgicos del ejercicio en la mujer.
Estrés medioambiental y el ejercicio fisico
9.1 Estrés térmico y ejercicio fisico.
9 9.2 Hiperbaria, micro gravedad y ejercicio fisico.
9.3 Fisiologia de la altitud y el ejercicio fisico.
9.4 Contaminacién atmosférica y ejercicio fisico.
Fatiga, ayudas ergogénicas y rendimiento deportivo
10 10.1 Fatiga, dolor muscular tardio y sobreentrenamiento.
10.2 Ayudas ergogénicas y rendimiento deportivo.
Fisiologia del ejercicio en la clinica
11.1 En las enfermedades cardiovasculares.
11.2 En las enfermedades respiratorias.
11.3 Osteoporosis y ejercicio fisico.
1 11.4 Diabetes Mellitus y ejercicio.

11.5 Obesidad y ejercicio.

11.6 Cancery ejercicio.

11.7 Esclerosis Mdltiple y ejercicio.

11.8 Enfermedad cerebro vascular y ejercicio.
11.9 Lesion medular y ejercicio fisico.

Bibliografia basica:

Barbany Cairo, J.R. (2002). Fisiologia del ejercicio fisico y el entrenamiento. Espafia:
Paidotribo.




e Kolt, G.S., Snyder L. (2004). Fisioterapia del deporte y ejercicio. Espafia: Elseiver.

e LOpez Chicharro. (2006). Fisiologia del ejercicio. (32 ed.). Espafia: Medica
Panamericana.

e Serra Grima J.R. (2005). Prescripcién de ejercicio fisico para la salud. Espafa:
Paidotribo.

e Woolf, K. (2008). Prescripcion del ejercicio, fundamentos fisiologicos. Espafa:
Elsevier, Masson.

Bibliografia complementaria:
¢ Minuchin, P. (2005). Physiology of the excercise, method intermediate. Nobuko.
¢ Wilmore, J., Costill D. (2002). Fisiologia del esfuerzo y del deporte. Espafia: Paidotribo.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) Exdmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion (X) Seminario

Practicas de taller o laboratorio x) Portafolio de evidencias

Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ASl, A
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Discapacidad y Sociedad

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérica Teoria: | Préactica: | Clinica: 5 15
5 0 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 3 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Considerar los conceptos de discapacidad, su historia natural, y describir la
clasificacion para su aplicacién en la practica diaria. Describir los conceptos de
desarrollo e integracion de las personas con discapacidad para integrar y adecuar la
informacion en la sociedad actual.

Objetivos especificos:

1. Reconocer y analizar la problematica de la discapacidad y sociedad desde 6pticas mas
especificas como socioldgica, pedagdgica, politica y de derechos humanos, para que
el profesional tenga conceptos claros y participe méas en la sociedad.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas

Tedricas | Préacticas | Clinicas
Historia natural de la enfermedad 1 0 0
2 Historia natural de la discapacidad 2 0 0
3 Clasificaciones de discapacidad 2 0 0
4 D_esarroll_o e integracion de las personas con 0
discapacidad 3 0




5 Rehabilitacién integral 4
6 Sexualidad y discapacidad
Total de horas: 15
Suma total de horas: 15
Contenido temético
Unidad |[Tema
Historia natural de la enfermedad
1 1.1  Proceso salud enfermedad.
1.2  Triada ecoldgica.
1.3 Cadena epidemioldgica.
Historia natural de la discapacidad
2.1 Proceso de discapacidad.
5 2.2  Etiologia de discapacidad.
2.3 Epidemiologia de discapacidad.
2.4 Niveles de atencion.
2.5 Prevencion de la discapacidad.
Clasificaciones de discapacidad
3 3.1 Modelo Nagi y Nagi Wood.
3.2  Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y la salud
(CIF) y su aplicacion en fisioterapia.
Desarrollo e integracion de las personas con discapacidad
4.1 Legislacion en materia de discapacidad.
4.2 Discapacidad y derechos humanos.
4.3 Integracion laboral.
4 4.4  Participacion politica de las personas con discapacidad.
4.5 Educacion de las personas con discapacidad.
4.6 Factores limitantes en la integracion social.
4.7  Asociaciones de discapacitados.
4.8 Barreras arquitecténicas.
Rehabilitacion Integral
5 5.1 Modelos de atencion.
5.2 Instituciones que atienden personas con discapacidad.
5.3  Asociaciones que atienden personas con discapacidad.
Sexualidad y discapacidad
6.1 Introduccion a la sexualidad.
6 6.2 Anatomia y neurofisiologia.
6.3 Laimagen corporal y su construccion biopsicosocial.
6.4  Conceptos basicos de sexualidad, normalidad y valores.




6.5 Disfuncion sexual y discapacidad.

6.6  Exploracion de la problematica sexual en el discapacitado.
6.7 Rehabilitacion sexual y discapacidad.

6.8 Planificacion familiar.

6.9 Embarazo y parto.

Bibliografia basica:
e Barton, L. (1998). Discapacidad y sociedad. “Educacion critica” Coedicion con la
Fundacion Paideia.

e De Lorenzo, R., Pérez Bueno, L.C. (2006). Tratado sobre discapacidad. Madrid:
Thomson-Aranzadi.

¢ Pantano, L. (1987). La discapacidad como problema social. EUDEBA Coleccion
Temas. Bs As.

Bibliografia complementaria:

e Barnes, C. (1996). Las teorias de la discapacidad y los origenes de la opresion de las
personas discapacitadas en la sociedad occidental. Madrid: Morata.

e Rojo Vivot, A. (2000). Cultura y discapacidad. Fundacién Inclusion Patagoénica. Bs. As.
e www.teleton.cl

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias x) Asistencia X)
Trabajo de investigacién xX) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos (X)

Perfil profesiografico:
Licenciado en Fisioterapia 0 de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia T

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Valoracion de la Funcion Muscular y de la Marcha

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
. L L Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eoria: | Practica:| Clinica 15 75
5 10 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 5 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Explicar los fundamentos anatémicos y parametros normales de la funcion muscular y
su importancia en la evaluacién de las deficiencias en el balance muscular para
interpretar los resultados y realizar la toma de decisiones en la intervencion
fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Definir los fundamentos de las pruebas de valoracion muscular y analizar la
terminologia relacionada a las caracteristicas funcionales de los masculos para
clasificarlos de acuerdo a la accién que realizan.

2. Describir las escalas para la valoracion de la fuerza muscular y comprender los
parametros de puntuacion por grados para aplicarla como herramienta para el
diagnostico funcional sistematizado.

3. ldentificar las variantes relacionadas con la gravedad y la postura de los masculos de
las diferentes regiones corporales, para categorizar los grados de fuerza muscular e
interpretar el resultado de la prueba.

indice teméatico

Horas

Unidad | Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas

1 Conceptos generales 2 0 0




2 Sistema de puntuacion por grados 2 1 0
Valoracién de los musculos del cuello y del

3 3 5 0
tronco

4 Valorgmon de los musculos de la extremidad 4 12 0
superior

5 yaloraC|on de los musculos de la extremidad 4 12 0
inferior

6 Valoracion infantil 3 5 0

7 Valoracion de los misculos de la cara

8 Valoracion de la funcion muscular durante la 4 10 0
marcha

Total de horas: 25 50 0
Suma total de horas: 75

Contenido temaético

Unidad Tema
Conceptos generales
L 1.1 Resefia historica.
1.2 Pautas para la valoracién muscular.
1.3  Definiciones y descripcion de términos.
Sistema de puntuacion por grados
2.1  Test de ruptura.
2.2  Test de resistencia activa.
5 2.3 Aplicacién de la resistencia.
2.4  Validez del examen manual muscular.
2.5 Criterios para la graduacién muscular.
2.6 Criterio del mas (+) y menos (-).
2.7  Test eliminatorio.
Valoracién de los musculos del cuello y del tronco
3.1  Generalidades: amplitud del movimiento, inervacion, motor principal y
accesorios.
3 3.2 Precauciones.
3.3 Procedimiento para la evaluacion.
3.4  Evaluacion por regién anatémica.
Valoracién de los musculos de la extremidad superior
4.1  Generalidades: amplitud del movimiento, inervacion, motor principal y
4 accesorios.
4.2 Precauciones.
4.3 Procedimiento para la evaluacion.




4.4 Evaluacién por regién anatémica: escapula, hombro, codo, mano,
dedos.

Valoracion de los misculos de la extremidad inferior

5.1 Generalidades: amplitud del movimiento, inervacién, motor principal y
accesorios.

5 .
52 Precauciones.
5.3 Procedimiento para la evaluacién regiones anatomicas.
5.4  Evaluacién por region anatémica: cadera, rodilla, tobillo y pie.
Valoracion infantil
5 6.1  Generalidades de la valoracién y escala de puntuacion.
6.2  Técnicas de valoracion para nifios de 0 a 1 afio.
6.3  Técnicas de valoracién para nifios de 1 a 5 afios. .
Valoracion de musculos de la cara
. 7.1 Introduccidn a la exploracion.

7.2 Puntuacion.
7.3 Técnicas de valoracion

Valoracion de la funcién muscular durante la marcha

8.1 Concepto de marcha.

8 8.2 Ciclos de la marcha.

8.3 Musculos que intervienen en los ciclos de la marcha.
8.4  Valoracion de los musculos de la marcha.

Bibliografia basica:

Clarkson, H. (2003). Procesos evaluativos musculo esqueléticos. Espafia: Paidotribo.
Hislop, H., Montgomery, J. (2003). Técnicas de balance muscular. Elsevier.

Hislop, H, Montgomery, J., Daniels and Worthingham’s. (1995). Muscular testing. USA:
W.B Saunders.

Kendall, F. (2000). Mdsculos, pruebas, funciones y dolor postural. (42 ed.) Editorial
Marban.

Palmer, M., Epler, N. (2002). Fundamentos de las técnicas de evaluacion musculo
esqueléticas. Espafa: Paidotribo.

Viel, E. (2002). La marcha humana: Biomecénica, exploraciones, normas vy
alteraciones. Espafa: Masson.

Bibliografia complementaria:

Enciclopedia EMC. Kinesiterapia medicina fisica Tomos I, Il, Il y IV. Elsevier.

Lorente, M., Miguel, M., Pérez, A., Escalona, C. (2007). Manual de miologia. Espafia:
Elsevier Masson.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

10



Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicién audiovisual (X) Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios

Seminarios () por los alumnos ()
Lecturas obligatorias X) Participacion en clase X)
Trabajo de investigacion X) Asistencia X)
Préacticas de taller o laboratorio X) Seminario

Practicas de campo ()

Perfil profesiogréfico:
Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Medicamentos y su Relacién con el Ejercicio

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
. L L Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eoria: | Practica: | Clinica 15 45
10 5 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 3 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la relacién de los medicamentos con el ejercicio y la actividad fisica e
identificar aquellos que puedan influir durante la aplicacion de las diversas
modalidades de fisioterapia.

Objetivos especificos:

1. Citar los medicamentos mas utilizados para el sistema nervioso central. Describir los
mecanismos de accién farmacolédgica de los principales analgésicos opioides y sus
antagonistas, asi como su repercusion en la capacidad fisica del individuo.

2. Describir las repercusiones en la capacidad fisica del individuo de los principales
analgésicos, o pioides y sus antagonistas.

3. Describir la influencia de los medicamentos mas utilizados para el sistema
cardiovascular en la capacidad funcional del individuo.

4. Mencionar los medicamentos antiinflamatorios y sus repercusiones en las modalidades
fisioterapéuticas

5. Describir las contraindicaciones fisioterapéuticas de los medicamentos.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teoéricas | Practicas | Clinicas

12



1 Introduccién a la Farmacologia 1

2 Farmacocinética 2

3 Farmacodinamia 2

4 Vias (_je administraciéon de Iqs medicamentos y 5 0 0

reacciones adversas a los farmacos

5 Medicamentos del sistema nervioso autbnomo 3 0 0

6 Medicamentos del sistema nervioso central 3 2 0

7 Medicamentos de la musculatura esquelética 3 0 0

8 Analgésicos del dolor 2 2 0

9 Medicamentos 0seos y articulares 2 2 0

10 Farmacos cardiovasculares y anticoagulantes 3 2 0

11 Medicamentos del sistema endocrino 2 0 0

12 Farmacos y deporte 2 0 0

13 Medicamentos de absorcion cutanea 3 2 0
Total de horas: 30 15 0

Suma total de horas: 45

Contenido tematico

Unidad | Tema

Introduccion a la Farmacologia
11 Concepto de la farmacologia.
1.2 Farmacologia y terapéutica.

1 .
1.3 Nomenclatura de los medicamentos.
1.4 Clasificacién de las drogas segun su modo de actuar.
15 Efectos adversos de las drogas.
Farmacocinética
5 2.1 Definicion.

2.2 Absorcion.
2.3 Distribucion.

Farmacodinamia

3.1 Definicion.

3.2 Mecanismos de accién de las drogas.

3 3.3 Interacciones medicamentosas (antagonismo, sinergismo).
34 Eficacia y potencia.

3.5 Acumulacion y tolerancia e intolerancia.

3.6 Clasificacién de las drogas segun su efecto.

4 Vias de administracién de los medicamentos y reacciones adversas a los farmacos

13



4.1 Bucal, parenteral, subcuténea, intraperitoneal, intracardiaca, intraarterial.

4.2 Toxicidad y efectos adversos.

4.3 Clasificacion de las reacciones adversas.
4.4 Tolerancia y dependencia.

4.5 Consideraciones en fisioterapia.

Medicamentos del sistema nervioso autbnomo
5.1 Farmacos del sistema nervioso autbnomo parasimpatico.

> 5.2 Farmacos del sistema nervioso autbnomo simpatico.
5.3 Consideraciones en fisioterapia.
Medicamentos del sistema nervioso central
6.1 Medicamentos de uso frecuente y psicofarmacos.
6.2 Consideraciones en fisioterapia.
6 6.3 Farmacos anti-parkinsonianos.
6.4 Farmacos en Alzheimer.
6.5 Farmacos en esclerosis lateral amiotrofica.
6.6 Ansioliticos, antidepresivos y normotimicos y antipsicoéticos.
Medicamentos de la musculatura esquelética
7 7.1 Relajantes musculares.
7.2 Consideraciones en fisioterapia.
Analgésicos del dolor
8 8.1 Analgésicos y analgésicos opioides.
8.2 Antiinflamatorios no esteroideos.
8.3 Consideraciones en fisioterapia.
Medicamentos 0seos y articulaciones
9 9.1 Antiinflamatorios estereoideos y no esteroideos.
9.2 Analgésicos.
9.3 Consideraciones en fisioterapia.
Farmacos cardiovasculares y anticoagulantes
10.1  Anti hipertensivos.
10 10.2 Vasos dilatadores.
10.3 Anti arritmicos.
10.4 Anti coagulantes.
10.5 Consideraciones en fisioterapia.
Medicamentos del sistema endécrino
11.1 Adrenocorticoides.
1 11.2 Reguladores de la glucemia.
11.3 Consideraciones en fisioterapia.
12 Farmacos y deporte

12.1 Generalidades.

14



12.2 Modificaciones farmacocinéticas debidas al ejercicio.
12.3 Dopaje y legislacion.
12.4 Consideraciones en fisioterapia.

13

Medicamentos de absorcion cutanea
13.1 Analgésicos.

13.2 Relajantes y anti inflamatorios.
13.3 Consideraciones en fisioterapia.

Bibliografia basica:

Aristil, P. (2006). Manual de farmacologia. (32 ed.). México: Méndez Editores.

Betés de Toro, M., Duran Hortola, M., Mestres Miralles, C., Nogués Llort, R. (2008).
Farmacologia para fisioterapeutas. Espafia: Editorial Panamericana.

Fontelles, M. (2008). Pharmacology for physical therapists. USA: Sintesis.
Gladson, B. (2006). Pharmacology for physical therapists. USA: Elsevier.

Goodman, Gilman. (2003). Las bases farmacolégicas de la terapéutica. (102 ed.).
McGraw Hill.

Katzung, G. B. (2007). Farmacologia basica y clinica. (92 ed.). México: Manual
Moderno.

Bibliografia Complementaria

Ciccone, Ch. (2007). Pharmacology in rehabilitation (Contemporary perspectives in
rehabilitation). (4% ed.). USA: F. A. Davis Company.

De Ahumada, J., Santan, M. L., Serrano, J. (2002). Farmacologia préactica. Ediciones
Diaz de Santos

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase ) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion ) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio (X)

Practicas de campo xX)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente
en el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Bioética

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 3
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L. L Teoria: |Practica: linica:
Tipo:Teorico-Practica e;);a rac3t|ca ¢ nz)lca 15 30

Modalidad: Seminario

Duracién del programa: 2 semanas

Seriacion: Si () No (X)

Obligatoria ()

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Indicativa (

)

Objetivo general:

e Adquirir una formacién profesional apegada a la bioética para ofrecer una practica de

calidad elevada.

Objetivos especificos:

1. Conceptualizar a la bioética y comprender su importancia en el ambito de la

fisioterapia.

2. Reflexionar acerca de los valores que el fisioterapeuta debe observar para desarrollar
un comportamiento ético frente a sus pacientes.

3. Identificar los deberes y derechos de los profesionales de la fisioterapia, para contribuir
a un mejor ejercicio de su préctica clinica.

4. Identificar los derechos de los pacientes para reconocer sus limites.

indice tematico

. Horas
Unidad | Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
Conceptualizacion y fundamentos de la ética y
1 L 4 0 0
bioética
2 Moral y valores 4 0 0
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3 Fisioterapia como profesion 4 0 0
4 Relacion fisioterapeuta paciente 4 0 0
5 Leyes y salud 4 2 0
6 Cadigos, principios y declaraciones 4 4 0
Total de horas: 24 6 0

Suma total de horas: 30

Contenido tematico

Unidad | Tema

Conceptualizacion y fundamentos de la ética y bioética
1 1.1 Concepto
1.2  Definicién de deontologia.

Moral y valores

2.1 Concepto.

2 2.2  Caracteristicas

2.3 Clasificacion

2.4 Valores morales en fisioterapia.

Fisioterapia como profesion
3.1 Naturaleza de la fisioterapia.
3.2  Autonomia profesional.

3 . o
3.3 Profesionalizacion.
3.4  Practica basada en evidencia
3.5 Honorarios
Relacion fisioterapeuta-paciente
4 4.1  Responsabilidad del fisioterapeuta ante el paciente.

4.2  Comunicacion fisioterapeuta-paciente.
4.3  Secreto profesional.

Leyes y salud

5.1  Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.

5 5.2  Ley general de salud.

5.3 Ley general de educacion.

5.4  Ley de la organizacion administrativa publica de la federacion.

Cadigos, principios y declaraciones
6.1 Caddigo de ética del personal en salud

6.2  Declaraciones nacionales e internacionales de las personas con
discapacidad.

6.3  Derechos de los profesionales en la salud.
6.4  Derechos de los pacientes.




6.5 Derechos de las personas con discapacidad.

Bibliografia basica:
e Alvarez de la Cadena, C. (2000). Etica odontoldgica. (22 ed.). México: Facultad de
Odontologia, UNAM.
e Calva Rodriguez, R. (2006). Bioética. México: McGraw-Hill Interamericana.
¢ Durand, G. (1992). La bioética. Espafia: Descleé de Brouwer S.A.

e Secretaria de Salud. Comision Nacional de Bioética. (2002). Codigo de conducta para
el personal de salud. México.

e Secretaria de Salud. Comisién Nacional de Bioética. (2006). Cédigo de Bioética para el
personal relacionado con la salud bucal. México.

Bibliografia complementaria:

e Beauchamp T., Childress, J. (1994). Principios de ética biomédica. (42 ed.). Nueva
York: Oxford University Press.

e Secretaria de Salud. (2001). Carta de los derechos generales del paciente. México:

diciembre.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios X) Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias x) Asistencia ()
Trabajo de investigacion () Seminario X)
Préacticas de taller o laboratorio X)

Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesional del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado con experiencia
docente
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Kinesiologia y Biomecéanica

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Fisicas 15
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
. L . Teoria: |Practica: linica:
Tipo: Teorico —Practica eona ractica: | Clinica 9 162
6 3 0
Modalidad: Taller Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Aplicar las bases biomecanicas y principios de las ciencias fisicas, a las estructuras
anatdmicas para explicar fendbmenos fisicos asociados al movimiento humano y
valorar las alteraciones del movimiento que seran sujetos de atencién fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Enumerar las bases de la bioquimica que se relacionan con la fisiologia de los tejidos
conjuntivos y muscular por medio de la experimentacion en modelos, para distinguir la
funcién que desempefian estos tejidos en la fisiologia articular y poder explicar sus
alteraciones.

2. Ejemplificar la morfologia y estructura de la partes del cuerpo, elaborando modelos
para establecer y clasificar el papel que desempefia cada uno de sus componentes en
la ejecucion del movimiento.

3. ldentificar y analizar los elementos y estructuras anatémicas que se ven involucradas
durante el proceso de la marcha por medio de la representacion y experimentacion
del proceso para diferenciar la marcha normal y patolégica.

indice tematico

. Horas
Unidad | Temas Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Introduccibn a la kinesiologia y a la 5 0 0
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biomecéanica
5 Generalidades de los tejidos conjuntivo y 9 5
muscular
Clasificacion morfolégica de la articulacion
4 Clasificacién morfolégica del tendén
5 Andlisis osteocinematico y artrocinematico del 8 6
movimiento
6 Unidad funcional de columna 8 8
Fisiologia de las articulaciones del miembro
7 Lo 20 8
inferior
8 F|S|0I<_)g|a de las articulaciones del miembro 20 10
superior
9 Biomecénica de la marcha 10 10
10 Biomecanica aplicada 18 4
Total de horas: 108 54
Suma total de horas: 162

Contenido temaético

Unidad | Tema

Introduccién a la kinesiologia y a la biomecanica
1.1. Bases fisicas de la kinesiologia.

1 1.2. Mecénica.

1.3. Cinematica.

1.4. Estaticay dinamica.

Generalidades de los tejidos conjuntivo y muscular

2.1.  Estructura'y composicion.

2 2.2. Tipos de tejido conjuntivo y muscular.

2.3. Bioquimica y dindmica de la contraccion muscular.

2.4. Aplicaciones practicas de la biomecanica a la contracciéon muscular.

Clasificaciébn morfolégica de la articulacion
3.1. Movilidad articular.

3.2. Capsula articular ligamentos.

3.3. Cartilago.

Clasificacién morfolégica del tendén
4 4.1. Tendo6n normal.
4.2. Tendon patolégico.

Analisis osteocinematico y artrocineméatico del movimiento

5.1. Andlisis osteocinematico: espacio fisico, direccidbn, movimiento angular y de
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traslacion.

5.2. Andlisis artrocinematico: regla concavo-convexo, deslizamiento, rodamiento
y posiciones articulares.

5.3. Sensacion final del movimiento.

Unidad funcional de columna

6 6.1. Recuerdo anatomico, cinética, atrocinematica y osteocinematica.
Fisiologia de las articulaciones del miembro inferior
7.1. Recuerdo anatomico, cinética, atrocinematica y osteocinematica.
7 7.2. Cadera.
7.3. Rodilla.
7.4. Tobillo.
7.5. Pie.

Fisiologia de las articulaciones del miembro superior

8.1. Recuerdo anatémico, cinética, atrocinematica y osteocinematica.
8.2. Cintura escapular.

8 8.3. Codo.

8.4. Mufeca.

8.5. Carpo.

8.6. Mano.

Biomecanica de la marcha

9.1. Introduccién.

9.2. Métodos de la marcha.

9.3. Nomenclatura en el estudio de la marcha.
9 9.4. Cinética de la marcha.

9.5. Cinemaética de la marcha.

9.6. Asociacion muscular durante la marcha.
9.7. Andlisis artrocinematico de la marcha.
9.8. Anadlisis osteocinematico de la marcha.

Biomecénica aplicada

10
10.1. Deporte

Bibliografia basica:

e |zquierdo, M. (2008). Biomecéanica y bases neuromusculares de la actividad fisica y
deportiva. Madrid: Panamericana.

e Kapand,. (2007). Fisiologia articular I, Il, Ill. Espafia: Medica Panamericana.

e Lezmes, D. (2007). Evaluacion clinica funcional del movimiento corporal humano.
Espafia: Medica Panamericana.

e Lluisa, Messi, Ruano. (2004). Manual y atlas fotografico de anatomia del aparato
locomotor. Espafna: Medica Panamericana.

e Viladot, A. (2001). Lecciones basicas de biomecanica del aparato locomotor.
Barcelona: Springer.
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Bibliografia complementaria:
e Calliet, R. (2006). Anatomia funcional biomecanica. Espafa: Marban.
e Guzman, A. (2007). Manual de fisiologia articular. México: Manual Moderno.

e Nordin, M. (2001). Biomecénica del sistema musculo esquelético. Espafa: McGraw
Hill-Interamericana.

e Rasch, P. (1991). Kinesiologia y anatomia aplicada. (62 ed.). El Ateneo.
¢ Reichel, H., Ploke, C. (2007). Fisioterapia del aparato locomotor. Espafia: Paidotribo.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase ) Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Evaluacién de habilidades préacticas (X)
Practicas de campo X) Portafolio de evidencias X)
Elaboracién de modelos anatémicos(X)

Aprendizaje basado en problemas (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ATl A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacioén de la asignatura: Inglés Ill

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L. L. Teoria: | Préactica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eoria actica: | Clinica 4 72
2 2 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X) No () Obligatoria( ) Indicativa(X)

Asignatura con seriacion antecedente: Inglés Il

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés IV

Objetivo general:

Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de
aprendizaje, y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linguisticas
adecuadas a sus necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:

1. Intercambiar descripciones sobre un pueblo o ciudad.
2. Describir una fotografia e inferir sobre estilos de vida.
3. Hablar sobre salud y hacer sugerencias. Intercambiar informacion del cuerpo y de la
salud.
4. Intercambiar informacion sobre acontecimientos de la vida, viajes y vacaciones.
5. Intercambiar informacion sobre semejanzas, diferencias, preferencias y
acontecimientos del pasado.
6. Intercambiar informacién sobre planes, caracteristicas y experiencias personales.
indice tematico
) Horas
Unidad Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinica
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1 Lugares 6 6 0
2 Gente joven 6 6 0
3 Salud 6 6 0
4 Recuerdos 6 6 0
5 Deportes 6 6 0
6 Reunirse 6 6 0

Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido temaéatico

Unidad

Tema

Lugares
1.1  Gramética.
1.1.1 Presente simple y presente progresivo.

1.1.2 There is / there are Hay un (una) hay una (unas).

1.1.3 Repaso de sugerencias.
1.2  Vocabulario.
1.2.1 Frases preposicionales de lugar.
1.2.2 Paisajes naturales.
1.2.3 Adivinar el significado a partir del contexto.
1.3  Pronunciacion.
1.3.1 Sonidos/ el alfabeto.
1.4  Comprension de Lectura.
1.4.1 Leer un folleto turistico.
1.4.2 Leer un sitio web.
1.4.3 Leer un articulo de revista.
1.5  Expresion escrita.
1.5.1 Describir el hogar.
1.5.2 Escribir un correo electronico.
1.6  Comprension auditiva.
1.6.1 Escuchar una entrevista de trabajo.
1.6.2 Escuchar una cancion.
1.6.3 Escuchar una conversacion.
1.7  Expresion oral.
1.7.1 Describir una ciudad.
1.7.2 Conversar acerca de una cancion.
1.7.3 Planear un viaje en nuestro pais.

Gente Joven
Objetivo Particular:
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El alumno describird una fotografia e inferir4 sobre estilos de vida.
2.1  Gramética.
2.1.1 Alguno, alguna, algunos, algunas.

2.1.2 How much?/ how many? (Cuanto, cuantos, cuanta cuantas).

2.1.3 Apostrofes.

2.1.4 Repaso de pasado simple y there is/there are.
2.2 Vocabulario.

2.2.1 Sustantivos contables e incontables.

2.2.2 Collocations (frases idiomaticas).

2.2.3 Deduccién de significados.
2.3 Pronunciacion.

2.3.1 Acentuacion de la palabra.
2.4  Comprension de lectura.

2.4.1 Leer un folleto.

2.4.2 Leer un articulo de revista.

2.4.3 Leer un anuncio.
2.5  Expresion Escrita.

2.5.1 Tomar dictado.

2.5.2 Escribir una carta corta.

2.5.3 Escribir un proyecto.
2.6  Comprensién auditiva.

2.6.1 Escuchar un programa de radio.

2.6.2 Escuchar una discusién acerca de un concurso.
2.7  Expresion oral.

2.7.1 Describir una foto.

2.7.2 Preguntar a los alumnos acerca de su estilo de vida.
2.8 Discutir acerca de beneficencias.

Salud
3.1 Gramatica.
3.1.1 Imperativo.
3.1.2 Debes/ no debes (should/ shouldn't).
3.1.3 Repaso del imperativo y de debes/ no debes.
3.2 Vocabulario.
3.2.1 El cuerpo.
3.2.2 Enfermedades.
3.3 Pronunciacion.
3.3.1 Uso de la acentuacion para enfatizar.
3.4  Comprension de lectura.
3.4.1 Leer un articulo de una revista.
3.4.2 Leer un anuncio de periédico.
3.5  Expresién escrita.
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3.5.1 Escribir un folleto.
3.5.2 Hacer notas.
3.5.3 Escribir a partir de una lectura.
3.6  Comprension auditiva.
3.6.1 Escuchar una conversacion telefénica.
3.6.2 Escuchar acerca de problemas de salud.
3.7  Expresion oral.
3.7.1 Hablar acerca del cuerpo.
3.7.2 Hacer y recibir lamadas telefénicas.
3.7.3 Dar consejos.

Recuerdos

4.1  Gramadtica.

4.2  Vocabulario.

4 4.3  Pronunciacion.

4.4  Comprension de lectura.
4.5  Expresion escrita.

4.6  Comprension auditiva.

Deportes

5.1 Gramatica.

5.2  Vocabulario.
5.3  Pronunciacion.

° 5.4  Comprension de lectura.
5.5  Expresibn escrita.
5.6  Expresion auditiva.
5.7  Expresion oral.
Reunirse
6.1  Gramatica.
6.2  Vocabulario.

5 6.3  Pronunciacion.

6.4  Comprension de lectura.
6.5  Expresion escrita.

6.6  Comprension auditiva.
6.7  Expresion oral.

Bibliografia basica:

o Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

o Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.
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Bibliografia complementaria:
e Harper, J. (2004). Just grammar. Malasya: Ed. Marshal Cavendish

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) Exédmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase xX) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacién en clase (X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacidn en cursos de formacién docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ATl A
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacioén de la asignatura: Clinica Propedéutica

Clave: |Aifo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de Horas
semana
. L L. Teoria: | Préactica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eona ractica: | Clinica 4 72
2 2 0
Modalidad: Taller Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X) No () Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Bases Teoéricas y Fundamentos de la Fisioterapia

Asignatura con seriacion subsecuente: Practica Clinica Basica

Objetivo general:

e Desarrollar en el alumno la capacidad de andlisis y descripcion de alteraciones
funcionales y del movimiento que sean susceptibles de evaluacién y tratamiento con
fisioterapia

Objetivos especificos:
1. Explicar los elementos y conceptos basicos de la propedéutica en alteraciones
funcionales y de movimiento.

2. Desarrollar la habilidad para la evaluacion de las diversas patologias y alteraciones
relacionadas con el movimiento.

indice tematico

_ Horas
Unidad |Temas _ . -
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Introduccion a la clinica propedéutica 3 0 0
2 Escalas funcionales 3 3 0
3 Analisis de la postura 3 4 0
4 Analisis de las alteraciones de la postura 3 4 0
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Andlisis de la marcha

Alteraciones del movimiento

Coordinacién y equilibrio

5
6
7 Funciones de la mano
8
9

Funcion articular

10 Evaluacion de la fuerza

11 Evaluacion de la sensibilidad

AIDINDINDINI O|P>

AlWWIW W | O] >

Total de horas:

O|l0ojl0oj0Oo|jO0O|O|O|O

Suma total de horas:

72

Contenido temaético

Unidad | Tema

Introduccion a la propedéutica

1.1  Definicién de signo, sintoma y sindrome.
1 1.2  Proceso salud enfermedad.

1.3  Historia natural de la enfermedad.

1.4  Historia natural de la discapacidad.

Escalas funcionales

2.1  Definicion.

2 2.2 Utilidad de aplicacion.

2.3 Escalas funcionales mas frecuentes.
2.4 Escalas funcionales en nifios

Andlisis de la postura normal

3.1  Definicién

3 3.2 Ontogénesis y filogénesis de la postura.
3.3  Mdusculos antigravitatorios.

3.4  Postura normal.

Andlisis de alteraciones en la postura
4.1  Definicion.

4.2  Proyeccion anterior.

4 4.3  Proyeccion posterior.

4.4  Proyeccion lateral.

4.5  Acortamientos.

4.6  Pie plano.

Andlisis de la marcha
5.1  Definicion

5.2  Fasesy variantes.
5.3  Marcha anormal.
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54 Laboratorio de marcha.

Alteraciones del movimiento

6 6.1  Definicibn de movimiento
6.2  Movimientos anormales

7 Funciones de la mano
7.1  Funciones basicas de mano.
Coordinacién y equilibrio
8.1  Definicion

8 8.2  Alteraciones en la coordinacion y el equilibrio
8.3  Equilibrio estatico y dindmico.
Funcién Articular
9.1  Definicion
9.2  Valoracién articular

9 9.3  Métodos de valoracion
9.4  Métodos de registro
9.5  Alteraciones de la funcion articular.
Evaluacién de la fuerza muscular
10.1 Definicion

10 10.2 Métodos de evaluacion de la fuerza
10.3 Métodos de registro de la fuerza
10.4 Alteraciones de la fuerza muscular.
Evaluacién de la sensibilidad
11.1 Definicién.

11 11.2 Escalas de valoracion.

11.3 Escalas de dolor
11.4 Alteraciones de la sensibilidad.

Bibliografia basica:

Alvarez, A. (2005). Semiologia médica, fisiopatologia y propedéutica. México: Médica
Panamericana.

Bates, L, Bickley, S. (2007). Guia de exploracion fisica e historia clinica. (92 ed.).
México: McGraw Hill.

Clarkson H.M. (2003). Proceso evaluativo musculoesquelético. (22 ed.). Barcelona:
Paidotribo.

Kendall P. (2000). Kendall's Musculos pruebas, funciones y dolor postural. (42 ed.).
Espafia: Marban.

Meadows, J.T. (2002). Diagnéstico diferencial en fisioterapia. México: McGraw Hill
Interamericana.

Norkin, C. (2006). Enciclopedia EMC Kinesiterapia medicina fisica. Vol. I-IV Madrid.
Prieto Valtuefia, J. M. (2004). Exploracién clinica préactica. (262 ed.). Madrid: Masson.
Robbins, S.L., Cotran, R.S. (2005). Patologia estructural y funcional. (72 ed.) Madrid:
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Elsevier.

Bibliografia complementaria
e Masson. Actualizaciones anuales en: www.emc-consulte.com/es

e Sabine, H., Groza-Nolte, R. (2003). Fisioterapia, teoria y registro de hallazgos.
Barcelona: Paidotribo.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase ) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién () Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ATl A %

Denominacion de la asignatura: Control Motor

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
. L. L. Teoria: |Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica e;)(r)la ra(:Stlca c molca 15 60

Modalidad: Taller

Duracién del programa: 4 semanas

Seriacion:

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Si() No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Objetivo general:

Reconocer, explicar y relacionar en el control motor la habilidad para regular y dirigir
los mecanismos esenciales para el movimiento como aprendizaje indispensable en la
préactica clinica del fisioterapeuta.

Objetivos especificos:
Relacionar los diferentes marcos tetricos donde se fundamenta la motricidad, para

1.

comprender y explicar los procesos inherentes de la motricidad.

Comprender, aplicar y asociar los procesos de los cuales se evidencia el movimiento.

Organizar

asertivamente la disfuncién motriz.

el conocimiento de la funcibn motora normal para diagnosticar

indice tematico

] Horas
Unidad |Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Marcos tedricos del control motor 8 0 0
2 Control postural normal 8 10 0
3 Movilidad funcional 8 10 0
4 Alcance, agarre y manipulacion 8 0 0
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5 Restricciones del control motor 8 0

Total de horas: 40 20

Suma total de horas: 60

Contenido temaéatico

Unidad |Tema

Marcos tedricos del control motor
1.1 Teorias del control motor.

! 1.2  Aprendizaje motor.
1.3  Recuperacion de la funcion.
Control postural normal
2.1  Control postural normal.
2.2  Desarrollo del control postural.
5 2.3 Control postural anormal.

2.4 El control motor y su importancia en la fisioterapia neuroldgica.
2.5 Factores que influyen en el control motor.

cientifica.

2.6  Teorias del control motor, desarrollo paralelo de la practica clinica y la teoria

Movilidad funcional
3 3.1  Control de la movilidad normal.
3.2 Perspectiva de la movilidad a lo largo de la vida.

Alcance, agarre y manipulacion

4 . .
4.1  Alcance, agarre y manipulaciéon normal.
Restricciones del control motor

5 5.1 Impedimentos del sistema motor.

5.2 Impedimentos sensoriales.
5.3 Estudios de casos.

Bibliografia basica:
e Guerra, J.L. (2004). Manual de fisioterapia. México: Manual Moderno.

e Kessler, M., Saunders. (2007). Neurological interventions for physical therapy. (2% ed.).

Espafia: Elsevier. 2007

e Lesmes, D. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.

Espafia: Médica Panamericana.
e Massion, J. (2000). Cerebro y motricidad. Espafia: INde Publicaciones.

e Shumway-Cook, A., Woollacott, M. (2007). Motor control. (3% ed). USA: Lippincott

Williams & Wilkins.
e Umphred, D. (2007). Neurological rehabilitation. (5% ed.). USA: Mosby.
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Bibliografia complementaria:

e Campell, S., Linden, D., Palisano, R., Saunders. (2005). Physical therapy for children.
(3% ed.). Espafia: Elsevier.

e (O'Sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation. Assessment and treatment.
(5% ed.) Philadelphia: F.A. Davis Company.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula )
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias x) Asistencia X)
Trabajo de investigacion ) Seminario X)
Practicas de taller o laboratorio (X) Evaluacion de habilidades practicas (X)
Practicas de campo () Portafolio de evidencias X)
Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Perfil profesiografico:
Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Aadl, i
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Intervencién a través del Ejercicio Terapéutico

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 7
Caréacter: Obligatoria Horas Horas por Total d_e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: Practica: | Clinica: 15 90
5 10 0
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 6 semanas

Seriacién: Si() No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Adquirir los conocimientos necesarios sobre los efectos fisiolégicos que la
cinesiterapia, a través de sus distintas modalidades provocan en el organismo, asi
como desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para la eleccion y la aplicacion
de cada una de ellas.

Objetivos especificos:
1. Definir la cinesiterapia, sus efectos fisiol6gicos y sus distintas modalidades.
2. Describir y aplicar las distintas técnicas para la amplitud de movimiento y seleccionar

la técnica adecuada a la disfuncién y a la regién corporal, utilizando el método de
intervencion en fisioterapia en la toma de decisiones.

3. Describir y aplicar las distintas técnicas para lograr fuerza, resistencia, equilibrio y
coordinacién del movimiento y seleccionar la técnica adecuada a la disfuncién y a la
region corporal, utilizando el método de intervencion en fisioterapia en la toma de
decisiones.

4. Elaborar programas de entrenamiento y reeducacion de la marcha.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teoéricas | Practicas | Clinicas
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1 Introduccidn al ejercicio terapéutico 2 0 0
2 Amplitud de movimiento 5 15 0
3 Cinesiterapia activa resistida 3 7 0
4 Ejerpi_c_ios p,ésicos de alin_e,acién postural, 6 15 0
flexibilizacion y musculacion

5 Ejercicios correctivos para el raquis 5 0 0
6 Reeducacién pelvi-perineal 2 0
7 Entrenamiento funcional 3 10 0
8 Marcha normal y marcha patoldgica 4 6 0

Total de horas: 30 60 0

Suma total de horas: 90

Contenido tematico

Unidad |Tema

Introduccidn al ejercicio terapéutico
1.1 Modelo T modelo modificado de discapacidad.

1 1.2  Método para la evaluacion del paciente y el desarrollo de un programa de

intervencion terapéutica.

1.3 Clasificacion, efectos fisiologicos y modalidades de cinesiterapia.
Amplitud de movimiento
2.1  Definicion de los ejercicios de la amplitud del movimiento.
2.2  Cinesiterapia pasiva, técnicas, objetivos e indicaciones.

2 2.3  Cinesiterapia activa y activa asistida, técnicas, objetivos e indicaciones.
2.4  Estiramientos, técnicas, objetivos e indicaciones.
25 Movilizacién artrocinematica, técnicas, objetivos e indicaciones.
2.6 Precauciones y contraindicaciones de aplicacion para los ejercicios de

movilidad.

Cinesiterapia activa resistida
3.1  Definicion del ejercicio resistido, objetivos e indicaciones.

3 3.2  Tipos de ejercicio resistido.
3.3  Técnicas del ejercicio resistido.
3.4  Empleo de equipamiento para el ejercicio resistido.
Ejercicios bésicos de alineacion postural, flexibilizacion y musculacion
4.1  Ejercicios basicos para la alineacion columna cervical y dorsal.
4.2  Ejercicios basicos para alineacién de la columna lumbar.

4 4.3  Ejercicios béasicos para reforzar la inspiracion y espiracion.
4.4  Ejercicios basicos para el miembro inferior.
4.5  Ejercicios basicos para miembro superior.
4.6  Consideraciones ergondmicas y programa de higiene postural.
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Ejercicios correctivos para el raquis
5.1  Ejercicios especificos para escoliosis.
5.2 Ejercicios de Williams.

5
5.3  Método MacKenzie.
5.4  Método Méziers.
5.5  Otros métodos y enfoques terapéuticos relacionados.
Reeducacion pelvi-perineal
6 6.1  Ejercicios para el piso pélvico.
6.2  Programa para la mujer durante el embarazo y el post parto.
Entrenamiento funcional
7 7.1  Ejercicios funcionales en cama y colchén.
7.2  Ejercicios de equilibrio y coordinacion.
7.3  Oftros.
Marcha normal y marcha patoldgica
8.1  Conceptos generales.
8 8.2  Fases de la marcha.

8.3  Marcha normal.
8.4  Marcha patoldgica.
8.5 Reeducacién y entrenamiento de marcha.

Bibliografia basica:

Chaitow, L., DeLany, J. (2002). Aplicacion clinica de las técnicas neuromusculares.
Vol. I y Il. Espafia: Paidotribo.

Chicharro, A. (2006). Fisiologia del ejercicio. (3% ed.). Espafia: Panamericana.

Hall, C., Thein, B. (2006). Ejercicio terapéutico y recuperacion funcional. Espafia:
Paidotribo

Kisner, Colby. (2005). Ejercicio terapéutico. Espafa: Paidotribo.

Lieberson, C. (2002). Manual de rehabilitacion de la columna vertebral. (22 ed.).
Espafia: Paidotribo.

O'sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation: Assessment and treatment.
(3% ed.). EUA: F.A. Davis Company.

Reichel, H., Ploke, C. (2007). Fisioterapia del aparato locomotor. Espafia: Paidotribo.

Sahrman, S. (2006). Diagnostico y tratamiento de las alteraciones del movimiento.
Espafia: Paidotribo.

Bibliografia complementaria:

American Physical Therapy Association. (2003). Guide to physical therapist practice.
(22 ed.). USA: APTA.

Enciclopedia Emc. Kinesiterapia medicina fisica. Tomos I, Il, lll, IV. Espafa: Elsevier
Masson. Actualizaciones anuales en:
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Practica simulada

(X)
()
X)

)
%
X)
()
X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacion en clase

Asistencia

Seminario

Evaluacion de habilidades practicas
Listas de cotejo

(X)
(X)
X)
(X)
X)
(X)
()
X)
X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anll, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Intervencion a traves de Agentes Fisicos

Clave: |Aifo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L L Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eona ractica: | Clinica 15 60
10 5 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si() No( X ) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir y definir las diversas modalidades de terapia fisica, para que el alumno
reconozca el funcionamiento, sus efectos terapéuticos y adversos asi como sus
indicaciones y contraindicaciones.

Objetivos especificos:
1. Distinguir y reconocer los agentes fisicos disponibles para su correcta aplicacion.

2. ldentificar ventajas y desventajas del uso de los agentes fisicos y considerarlos para
su aplicacién en los diferentes padecimientos.

3. Reconocer los efectos adversos que puedan presentarse en los pacientes y prescribir
correctamente su uso.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas

Introduccién a los agentes fisicos 4 0 0

Agentes térmicos: frio y calor

AIWIN|PF

6 3 0
Ultrasonido 5 2 0
5 3 0

Corrientes eléctricas
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5 Hidroterapia 4 2 0
6 Traccion 3 2 0
7 Compresion 3 2 0
8 Radiacién electromagnética 5 3 0
9 Diatermia 5 3 0
Total de horas: 40 20 0

Suma total de horas: 60

Contenido tematico

Unidad |Tema
Introduccién a los agentes fisicos
1.1 Historia.
1 1.2  Tipos.
1.3  Eleccidn del agente fisico.
1.4  Efectos.
Agentes térmicos: frio y calor
2.1  Principios fisicos de la energia térmica.
2.2  Crioterapia, efectos y usos.
2.3  Contraindicaciones y efectos adversos.
2 2.4  Técnicas de aplicacion.
2.5 Termoterapia, efectos del calor.
2.6 Usos y contraindicaciones.
2.7  Efectos adversos.
2.8  Eleccion entre crioterapia y termoterapia.
Ultrasonido
3.1  Efectos.
3.2 Aplicacién.
3 3.3  Contraindicaciones y precauciones.
3.4  Efectos adversos.
3.5  Técnicas de aplicacion.
3.6  Estudios de casos clinicos.
Corrientes eléctricas
4.1  Efectos.
4.2  Aplicaciones.
4 4.3  Contraindicaciones y precauciones.

4.4 Efectos adversos.
4.5  Técnicas de aplicacion.
4.6 Estudios de casos clinicos.
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Hidroterapia
5.1  Propiedades del agua.

5 5.2  Efectos fisioldgicos.
5.3  Contraindicaciones, precauciones y efectos adversos.
5.4  Técnicas de aplicacion.
5.5  Estudios de casos clinicos.
Traccion
6.1  Efectos.

5 6.2 Indicaciones y contraindicaciones.
6.3  Precauciones y efectos adversos.
6.4  Técnicas de aplicacion.
6.5  Estudio de casos clinicos.
Compresion
7.1  Efectos.

7 7.2  Indicaciones y contraindicaciones.
7.3  Precauciones y efectos adversos.
7.4  Técnicas de aplicacion.
Radiacion electromagnética
8.1  Introduccion.
8.2  Efectos.

8 8.3 Indicaciones y contraindicaciones.
8.4  Técnicas de aplicacion.
8.5  Estudios de casos clinicos.
Diatermia
9.1 Propiedades fisicas y tipos de aplicacion.
9.2  Efectos.

9 9.3 Indicaciones y contraindicaciones.
9.4  Precauciones y efectos adversos.
9.5 Técnicas de aplicacion.
9.6  Estudios de casos clinicos.

Bibliografia basica:
e Aramburu, C., Muiioz, E., Igual C. (1998). Electroterapia, termoterapia e hidroterapia..
Madrid: Sintesis.

e Baker, L.I,, McNeal, D.R., Benton, L.A. (1993) Neuromuscular electrical stimulation: a
practical guide. (3*ed). Downey, CA: Los Amigos Research Education Institute.

e Cameron Michelle, H. (2009). Agentes fisicos en rehabilitacion. Espafia: Elsevier
Saunders.

e Hoogland, R. Terapia con ultrasonido. Amsterdam. Enraf Nonius (s.a): 6-29.
e Murillo, M. (2009). Manual de medicina fisica. Espafa: Harcourt.
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Bibliografia complementaria:
e Gersh, M.R. (1991). Electrotherapy in rehabilitation. Barcelona: Jims.

e La Frenier, J.G. (2002). El paciente con lumbalgia. Pautas de fisioterapia. Torey
Masson S.A.

e Madronero de la Cal, A. (2004). Utilizacion terapéutica de los campos magnéticos. .
Revision de sus diferentes aplicaciones. Patol Ap Locom 2(2):90-104.

e Mya J., Albornoz M. (2010). Estimulacion eléctrica transcutanea y neuromuscular.
Espafia: Elsevier.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) |Exémenes parciales X)
Exposicion audiovisual (X) | Examen final escrito x)
Ejercicios dentro de clase () |Trabajosy tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () |Exposicidn de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () [|Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias (X) |Asistencia X)
Trabajo de investigacién (X) | Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio (X) |Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesional del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado con experiencia
docente




S LI LT T Facultad de Medicina

=Y ?c

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Practica Clinica Basica

Clave: | Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
Tipo: Practica Teoria: |Practica: | Clinica: 9 162
0 0 9
Modalidad: Clinica Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X) No( ) Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Clinica Propedéutica

Asignatura con seriacion subsecuente: Semiologia Clinica

Objetivo general:

e Integrar el conocimiento académico y el a&mbito clinico. Para desarrollar habilidades
practicas bajo supervisién asi como para desarrollar actitudes con responsabilidad y
ética durante la atencién del paciente y para el trabajo en equipo.

Objetivos especificos:

1. Ejercitar en la préactica clinica la aplicacion del examen goniométrico para evaluar la
movilidad articular del sistema musculo esquelético.

2. Aplicar en la practica clinica las escalas y procedimientos para medir la potencia
muscular.

3. Aplicar las técnicas para la valoracion funcional y de la marcha.

Indice teméatico

. Horas
Unidad | Temas Tedricas | Practicas | Clinicas

Modelo de atencién en fisioterapia: evaluacion

1 - 0 0 54
de la movilidad

5 Modelo de atencién en fisioterapia: evaluacion 0 0 54
para medir la potencia muscular

3 Modelo de atencion en fisioterapia: evaluacion 0 0 54
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de postura y marcha

Total de horas: 0 0 162

Suma total de horas: 162

Contenido temaético

Unidad |Tema

Modelo de atencidn en fisioterapia: evaluacién de la movilidad

1 1.1  Medicion de la movilidad articular del sistema musculoesquelético.

1.2  Interpretacion de los resultados.

Modelo de atencién en fisioterapia: evaluacion para medir la potencia muscular
2 2.1  Escalas y procedimientos para medir la potencia muscular.

2.2 Interpretacién de los resultados.

Modelo de atencion en fisioterapia: evaluacion de postura y marcha
3 3.1  Evaluar la postura y marcha.

3.2 Interpretacién de los resultados.

Bibliografia basica

Chaitow, L., DeLany, J. (2002). Aplicacién Clinica de las Técnicas Neuromusculares
Vol. | y Vol. Il. Espafia: Paidotribo.

Chicharro, A. (2006). Fisiologia del ejercicio (32 ed.) Espafia: Panamericana.
Clarkson, H. (2003). Procesos evaluativos musculo esqueléticos. Espafia: Paidotribo.

Hall, C., Thein, B. (2006). Ejercicio Terapéutico y Recuperacion Funcional. Espafia:
Paidotribo

Hislop, H., Montgomery, J. (2003). Técnicas de balance muscular. Elsevier.

Hislop, H., Montgomery, J., Daniels and Worthingham's. (1995). Muscular testing.
USA: W.B Saunders

Kendall, F. (2000). Musculos pruebas, funciones y dolor postural. (42 ed.). Espafa:
Marban.

Kisner, Colby. (2005). Ejercicio Terapéutico. Espafa: Paidotribo.

Lieberson, C., (2002). Manual de Rehabilitacion de la Columna Vertebral. (22 ed.)
Espafia: Paidotribo

Norkin, C., White. (2003). Measurement of joint motion a guide to goniometry. (3% ed.).
USA: F.A. Davis Company.

O’sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation: Assessment and Treatment
(3% ed.) EUA: F.A. Davis Company.

Pasqual, A. (2008). Manual de goniometria. (2*ed.). Espafia: Manole.

Palmer, M., Epler, N. (2002). Fundamentos de las técnicas de evaluacion musculo
esqueléticas. Espafa: Paidotribo.

Reichel, H., Ploke, C. (2007). Fisioterapia del aparato locomotor. Espafia: Paidotribo

Sahrman S. (2006). Diagnéstico y Tratamiento de las Alteraciones del Movimiento.
Espafia: Paidotribo.

Viel, E. (2002). La marcha Humana: Biomecanica, Exploraciones, Normas vy
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Alteraciones. Espafia: Masson.

Bibliografia complementaria:

¢ American Physical Therapy Association. (2003). Guide to physical therapist practice (22

ed.) USA: APTA

¢ Enciclopedia Emc Kinesiterapia Medicina Fisica Tomos |, Il, I, IV. Espafia: Elsevier

Masson.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral ()
Exposicion audiovisual ()
Ejercicios dentro de clase ()
Ejercicios fuera del aula xX)
Seminarios ()
Lecturas obligatorias x)
Trabajo de investigacién ()
Practicas de taller o laboratorio ()
Practicas de campo X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacion en clase

Asistencia

Seminario

Evaluacién de habilidades préacticas por medio
de:

Listas de cotejo X)
Portafolio de evidencias X)

— N N N N

e e N T N
e

~—

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés IV

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L. L. Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eona actica: | Clinica 4 72
2 2 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriaciéon: Si(X) No () Obligatoria( ) Indicativa(X)
Asignatura con seriacion antecedente: Inglés lll

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés V

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de
aprendizaje, y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linguisticas
adecuadas a sus necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:

1. Intercambiar informacién sobre los medios de comunicacion y comparar opiniones.
Intercambiar informacion sobre planes a futuro, el medio ambiente, comida y compras.
Intercambiar informacion sobre experiencias de viajes, del pasado y valores de vida.
Hablar sobre cualidades y experiencias de vida.

Describir personas.
Intercambiar informacién sobre reglamentos.

ok wN

indice tematico

) Horas
Unidad | Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Medios de comunicacion 6 6 0
2 Nuestro cambiante mundo 6 6 0




3 Experiencias 6 6 0
4 Rico y famoso 6 6 0
5 Gente en nuestra vida 6 6 0
6 Reglas y reglamentos 6 6 0
Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad

Tema

Medios de Comunicacién
1.1 Gramatica.
1.1.1 Gustos, preferencias y deseos.
1.1.2 Much/ many, not enough.
1.1.3 Repaso de gustos, preferencias, going to, will.
1.2  Vocabulario.
1.2.1 Medios.
1.2.2 Programas de radio y television.
1.3  Pronunciacion.
1.3.1 Cambio de acentuacion.
1.4  Comprension de lectura.
1.4.1 Leer un articulo de periddico.
1.4.2 Leer una guia de television.
1.5 Expresion escrita.
1.5.1 Escribir acerca de la television.
1.5.2 Escribir de una guia de television.
1.6 Comprension auditiva.
1.6.1 Escuchar opiniones de la gente.
1.6.2 Escuchar un analisis de un anuncio.
1.6.3 Escuchar una conversacion acerca de la television.
1.7  Expresion oral.
1.7.1 Conversar acerca de los medios.
1.7.2 Comparar opiniones.
1.7.3 Planear un anuncio.

Nuestro cambiante mundo

2.1  Gramatica.
2.1.1 Will + probablemente, definitivamente, posiblemente.
2.1.2 Preposiciones de lugar.
2.1.3 Repaso de gustos y preferencias.

2.2 Vocabulario.
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.2.1 El medio ambiente.

2.2.2 Lugares.

Pronunciacion.

2.3.1 Acentuacion de las oraciones y contracciones.
Comprension de lectura.

2.4.1 Leer un articulo del periddico.

Expresion escrita.

2.5.1 Escribir un texto.

2.5.2 Hacer notas.

Comprension auditiva.

2.6.1 Escuchar una presentacion.

2.6.2 Escuchar una cancion.

Expresion oral.

2.7.1 Actuar en una toma de decisiones a futuro.
2.7.2 Conversar acerca de comida.

Conversar acerca de las compras y eleccion de regalos.

Experiencias

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Gramatica.

Presente perfecto.

3.2.1 Pasado patrticipio regular e irregular.
3.2.2 Todavia y aun no (still/ yet).

3.2.3 Repaso: posibilidades futuras.
Vocabulario.

3.3.1 Paises.

3.3.2 Colocaciones del verbo y del sustantivo.
Pronunciacion.

3.4.1 Acentuacion de la silaba.

Comprension de lectura.

3.5.1 Leer correos electronicos.

3.5.2 Leer entrevistas.

Expresion escrita.

3.6.1 Escribir acerca de experiencias de viaje.
3.6.2 Escribir acerca de experiencias pasadas.
Comprension auditiva.

3.7.1 Escuchar una conversacion telefonica.
3.7.2 Escuchar descripciones de experiencias.
Expresion oral.

3.8.1 Conversar acerca de experiencias de viaje.
3.8.2 Conversar acerca de valores de vida.
Simular una entrevista.

Rico y famoso
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Gramatica.

4.1.1 Presente perfecto+ pory desde.

4.1.2 Repaso de pasado simple y adjetivos.
Vocabulario.

4.2.1 Adjetivos compuestos con bien.

4.2.2 Eventos en la vida.

Pronunciacion.

4.3.1 Palabras sin acentuar y conectores.
4.3.2 Adjetivos compuestos.

Comprension de lectura.

4.4.1 Leer una biografia.

4.4.2 Leer historias de vida.

Expresion escrita.

4.5.1 Escribir un reporte.

4.5.2 Escribir una biografia.

4.5.3 Escribir un perfil.

Comprension auditiva.

4.6.1 Escuchar entrevistas acera del trabajo.
Expresion oral.

4.7.1 Escuchar un programa de radio.

Gente en nuestra vida

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Gramatica.

5.1.1 Adverbios de manera.

5.1.2 Sery parecer.

5.1.3 Preguntas indirectas.

5.1.4 Repaso de presente perfecto y descripciones.
Vocabulario.

5.2.1 Adjetivos de apariencia y de caréacter.

5.2.2 Frases idiomaticas.

Pronunciacion.

5.3.1 Acentuacion de la oracion.

Comprension de lectura.

5.4.1 Lectura de perfiles personales.

5.4.2 Lectura de un anuncio de una persona extraviada.
Expresion escrita.

5.5.1 Escritura de un correo electrénico.

5.5.2 Descripcién de una persona.

5.5.3 Escritura de un anuncio de una persona extraviada.

Comprension auditiva.
5.6.1 Escuchar una conversacion.
5.6.2 Escuchar la descripcion de una persona.
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5.6.3 Escuchar una cancion.
5.7  Expresion oral.
5.7.1 Jugar un juego de mimica.
5.7.2 Describir personas.
5.7.3 Preguntar y responder preguntas.
5.7.4 Descripcion de personas.

Reglas y reglamentos
6.1 Gramatica.
6.1.1 Permisos y prohibiciones.
6.1.2 Obligaciones.
6.1.3 Obligaciones, permisos y prohibiciones.
6.2  Vocabulario.
6.2.1 Actividades.
6.2.2 Tareas con make y do.
6.3  Pronunciacion.
6.3.1 Acentuacion en la oracion.
6.4  Comprension de lectura.
6 6.4.1 Leer una nota del periédico y de un correo electrénico.
6.5  Expresion escrita.
6.5.1 Tomar dictado.
6.5.2 Completar un texto.
6.6  Comprensién auditiva.
6.6.1 Escuchar una entrevista.
6.6.2 Escuchar sefialamientos de transito.
6.7  Expresion oral.
6.7.1 Conversar acerca de posibles prohibiciones.
6.7.2 Conducir una entrevista de trabajo.
6.7.3 Hacer sugerencias.
6.8  Dar opiniones.

Bibliografia basica:

e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

o Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harper, J. (2004). Just grammar. Malasya: Ed. Marshal Cavendish.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:




Exposicion oral (X) Exdmenes parciales X)

Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase x) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()

()

()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacidn en cursos de formacién docente.
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i ML A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ATl A
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Comunitaria y Salud Puablica

Clave: |Aifo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Investigacion 7
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L L Teoria: | Practica: linica:
Tipo: Teorico-Préactica eona actica: | Clinica 4 72
3 1 0
Modalidad: Seminario Duracién del programa: 18 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Tener la bases necesarias para elaborar un diagnéstico de salud en su campo laboral
donde se afecten la funcién y el movimiento, para desarrollar programas de accion
fisioterapéutica que permitan disminuir las tasas de morbilidad relacionadas con las
alteraciones de la funcion y el movimiento

Objetivos especificos:

1. Describir los diferentes conceptos de salud, analizar sus determinantes y proceso
historico para identificar su impacto en la sociedad.

2. Explicar el proceso histérico de la epidemiologia, identificar sus alcances y uso en el
campo de la salud publica considerar las variantes epidemiolégicas que permiten
identificar y clasificar los problemas de salud relacionadas con la funcién y el
movimiento en una comunidad.

3. Describir las herramientas fundamentales utilizadas en la investigacion epidemioldgica
y seleccionar aquellas que puedan aplicarse en la practica de la fisioterapia.

4. Explicar los niveles de atencion y las estrategias que se utilizan en salud publica,
analizar los programas y seleccionar aquellos en los que se puedan realizar acciones
desde la fisioterapia.

indice tematico

Unidad |Temas Horas
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Tedricas | Préacticas | Clinicas

2 Sistema de salud 2 0 0
1 Concepto de salud—enfermedad 4 1 0
3 Evolucion de la Salud Publica 4 1 0
6 Evolucion historica de la Epidemiologia 4 1 0
7 Medidas de mortalidad 3 2 0
8 Investigacion epidemiolégica 5 2 0
9 Vigilancia epidemiolégica 5 2 0
10 Medicina preventiva 7 2 0
11 Estrategias en la practica de la Salud Publica 7 2 0
4 Diagndstico de salud 5 2 0
Programas de salud 5 2 0

12 Legislacién sanitaria 3 1 0
Total de horas: 54 18 0

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad |Tema

Concepto de salud—enfermedad
1.1  Concepto de salud.
1.2  Paradigmas del concepto salud.

L 1.3  Concepto de enfermedad.
1.4  Evoluciodn histérica del concepto salud-enfermedad.
1.5 Aspectos ecoldgicos de la salud-enfermedad.
1.6  El proceso salud-enfermedad.
1.7  Determinantes de la salud-enfermedad.
Sistema de salud
2.1  Sistema de salud empirico.

2 2.2  Sistema de salud cientifico, epidemiolégico.
2.3  Epidemiologia cientifica y de aplicaciones sociales.
2.4  Importancia social, econémica, cultural y politica de la Epidemiologia.
Evolucion de la Salud Publica
3.1 Concepto de Salud Publica.
3.2  Evolucion historica.

3 3.3 Lamoderna Salud Publica.
3.4  Campos de accion de la Salud Publica.

3.4.1 Estructura de salud del pais.
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3.5
3.6

3.4.2 Organizacion del Sistema Nacional de Salud.
3.4.2.1 Niveles de atencion.
3.4.2.2 Paquete bésico de salud.
Funciones esenciales de la Salud Publica.
Disciplinas de apoyo a la Salud Publica.

Diagndstico de salud

4.1
4.2
4.3
4.4

Importancia del diagndstico de salud.

Elementos del diagnéstico de salud.

Etapas del diagnéstico de salud.

Analisis y priorizacion de problemas de salud de una comunidad.

Programas de salud

51
52
53
54
5.5
5.6
5.7

Organizacién del Sistema Nacional de Salud.

Plan Nacional de Salud.

Plan estatal de salud.

Programas de salud.

Programa de arranque parejo en la vida.

Programa de atencion a la salud de la infancia y adolescencia.
Salud del adulto y del anciano.

Evolucién histérica de la Epidemiologia

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7
6.8
6.9

6.10
6.11
6.12
6.13

Conceptos de Epidemiologia, Salud Publica y Medicina Preventiva.
Objetivos y usos de la Epidemiologia.

El método epidemiolégico.

Epidemiologia descriptiva.

Principales variables epidemiolégicas.

Descripcion epidemioldgica con relacion a las variables tiempo, lugar y
persona.

Medicion del proceso salud-enfermedad.
Medidas de frecuencia en Epidemiologia.

Medidas de asociaciéon: concepto de riesgo relativo y razon de productos
cruzados.

Medidas de efecto e impacto.

Indicadores sociodemograficos y del estado de salud.
Transiciones demografica, epidemioldgica y alimentaria.
Principales problemas de Salud Publica en México.

Medidas de mortalidad

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

Tasa de mortalidad bruta.
Tasas de mortalidad especifica.
Tasas de letalidad.

Tasas de prevalencia.

Tasas de incidencia.
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7.6 Razones.
7.7  Proporciones.
7.8  Indices.
Investigacion epidemiolégica
8.1 Epidemiologia analitica.
8.2  Causalidad en Epidemiologia.
8 8.3  Estudios trasversales o de prevalencia.
8.4  Estudio de casos y controles.
8.5  Estudios de cohortes.
8.6  Ensayos clinicos.
8.7  Pruebas de diagndstico y tamizaje.
Vigilancia epidemiolégica
9.1 Vigilancia epidemioldgica en Salud Publica.
9 9.2  Vigilancia en la Salud Publica: objetivos y métodos.
9.3 Sistemas de informacion para la vigilancia epidemiolégica.
9.4  NOM-017-SSA para la vigilancia epidemioldgica.
9.5 Investigacidén de un brote epidemioldgico.
Medicina preventiva
10.1 Concepto de medicina preventiva.
10.2 Historia natural de la enfermedad. Estrategias y niveles de prevencion.
10.3 Promocién a la salud, educacion para la salud.
10 10.4 Prevencion especifica. Inmunizaciones, indicaciones, contraindicaciones.
10.5 Otras acciones de prevencion.
10.6 Deteccion de enfermedades.
10.7 Diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
10.8 Limitacion de la invalidez.
10.9 Rehabilitacion.
Estrategias en la practica de la Salud Publica
11.1 Trabajo en equipo.
11.2 Participacién comunitaria.
1 11.3 Niveles de atencion.
11.4 Salud para todos en el afio 2000.
11.5 Atencion primaria a la salud.
11.6 Atencion médica integral.
11.7 Prevencion y promocion en la linea de vida.
Legislacion sanitaria
12.1 Las bases constitucionales de la legislacion en salud.
12 12.2 Ley General de Salud.
12.3 Reglamentos de la Ley General de Salud.
12.4 Normas Oficiales Mexicanas.
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Bibliografia basica:
e Alvarez-Alva, R. (2000). Salud publica y medicina preventiva. México: El Manual
Moderno.

e Del Rey Calero, J. (2007). Fundamentos de epidemiologia para profesionales de la
salud. Madrid: Editorial Universitaria Ramon Areces.

e Fletcher, R., Fletcher, S. y Wagner, E. (2002). Epidemiologia clinica: Aspectos
fundamentales. Madrid: Masson.

e Gordis, L. (2005). Epidemiologia. Barcelona: Elsevier.

e Manidi, M.J., Dafflon-Arvanitou, I. (2002). Actividad fisica y salud: Aportaciones de las
ciencias humanas y sociales: Educaciéon para la salud a través de la actividad fisica.
Barcelona: Masson.

e Ruiz, A., Morillo, L. (2004). Epidemiologia clinica: Investigacion clinica aplicada.
México: Panamericana.

Bibliografia complementaria:

e French, S., Julius, S. (2006). Fisioterapia un enfoque psicosocial. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.

e Martinez, J., Diaz de Santos. (2003). Nociones de salud publica. Madrid: Diaz de

Santos.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase ) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio (X)

Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente
en el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Psicologia y Desarrollo Humano

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
12 3 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Analizar la perspectiva psicolégica del hombre en el transcurso de las diferentes etapas
de la vida.

Objetivos especificos:
1. Identificar caracteristicas y cualidades que se manifiestan durante el desarrollo normal,
desde la perspectiva psicoldgica.
2. Reconocer estados emocionales que resultan de la pérdida temporal o permanente de la
funcién para poder referirlos al apoyo profesional indicado.
3. Identificar estrategias de acompafamiento de los pacientes durante los procesos en
fisioterapia.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas

El hombre y la psicologia 8 2 0

Desarrollo de la infancia

8 2 0
Desarrollo de la adolescencia 8 2 0
8 2 0

AIWIN|PF

Desarrollo en la adultez




5 Psicopatologia 2
Acompafiamiento terapéutico 2

Total de horas: 48 12

Suma total de horas: 60

Contenido temaético

Unidad |Tema

El hombre y la psicologia

1 1.1  Introduccion a la psicologia.
1.2 El hombre y su entorno.
1.3  Personalidad y caracter.
Desarrollo de la infancia
2.1  Desarrollo prenatal.

5 2.2  Elrecién nacido.
2.3  Primera infancia.
2.4 Nifez temprana.
2.5 Nifiez intermedia.
Desarrollo de la adolescencia
3.1  Consideraciones generales.
3.2 Desatrrollo fisico.

3 3.3  Busqueda de la identidad.
3.4  Desarrollo cognoscitivo y moral.
3.5 Dimensién familiar.
3.6  Eleccién vocacional.
Desarrollo en la adultez
4.1  Generalidades.

4 4.2  Edad adulta temprana.
4.3  Edad adulta intermedia.
4.4  Edad adulta madura.
4.5 Edad adulta avanzada.
Psicopatologia
5.1 Normalidad y patologia.

5 5.2 Principales estructuras de la personalidad.
5.3 Identidad del yo.
5.4  Mecanismos de defensa.
Acompafiamiento terapéutico

5 6.1 La entrevista.

6.2 La entrevista terapéutica.
6.3  Transferencias.




6.4  Ellenguaje emocional del cuerpo.

6.5 Reaprendizaje.

6.6  Resignificacion.

6.7  Sentido de la vida.

6.8  Sentido del dolor y el sufrimiento.

6.9 Apoyoy Consejeria.

6.10 La canalizacién efectiva.

6.11 Trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud.
6.12 Trabajo interdisciplinario con el psicdlogo.

Bibliografia basica:
e Morris, C., Maisto A. (2001). Psicologia. (102 ed.) México: Prentice Hall.
e Mussen P. (1997). Desarrollo de la Personalidad en el Nifio (102 ed.). México: Trillas.

e McKinney J., Fitzgerald H., Strommen E. (1982). Psicologia del desarrollo. Edad
adolescente. México: Interamericana.

Bibliografia complementaria:
e Bloss P. La transicién adolecente (1991). Argentina: Amorrortu

o Herbert M. Trastornos de conducta en la infancia y la adolescencia. (1983). Barcelona:
Paidos.

e Dolto F. La causa de los adolescentes. (1990). Espafia: Seix Barral.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exdmenes parciales ()
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias X)
Préacticas de campo X)

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiogréfico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia
Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Imagenologia

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
6 9 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir los estudios de imagenologia que se utilizan con mayor frecuencia para el

diagnostico funcional de las alteraciones del movimiento.

Objetivos especificos:
1. Describir los tipos de imagenologia.

2. Conocer el significado de las interpretaciones en estudios de imagenologia para

reconocer contraindicaciones en la intervencion fisioterapéutica

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas - . T
Tedricas | Practicas | Clinica

1 Introduccion a la Imagenologia 3 0 0
Métodos de radiologia en el sistema

2 - " 3 0 0
musculoesquelético
Radiologia 3 6 0
Ultrasonido 3
Tomografia 3 6




6 Nomenclatura para describir alteraciones del 3 6
crecimiento y desarrollo
Nomenclatura para fracturas y luxaciones y
7 . 3 6
enfermedades osteoarticulares
8 Mediciones radiogréficas en traumatologia y 3 6
ortopedia
Total de horas: 24 36
Suma total de horas: 60

Contenido temaético

Unidad |Tema
Introduccién a la Imagenologia
1 1.1 Concepto
1.2  Clasificacion
Métodos de radiologia en el sistema musculoesquelético
2.1  Tomografia computada.
5 2.2  Resonancia magnética.
2.3 Ultrasonografia.
2.4 Medicina nuclear.
2.5  Andlisis cuantitativo del mineral 6seo (densitometria).
Radiologia
3.1  Definicién.
3 3.2 Clasificacion.
3.3  Técnicas.
Ultrasonido
4.1  Definicion
4 4.2  Clasificacion.
4.3  Técnicas.
Tomografia
5.1 Definicion.
> 5.2  Clasificacion
5.3  Técnicas.
Nomenclatura para describir alteraciones del crecimiento y desarrollo.
6.1  Maduracion.
© 6.2  Variantes anatomicas.
6.3  Consolidacion.
Nomenclatura para fracturas y luxaciones y enfermedades osteoarticulares
7 7.1  Tipos de fractura.

7.2  Procesos degenerativos.




7.3 Procesos traumaticos..

Mediciones radiogréaficas en Traumatologia y Ortopedia
8.1  Introduccién.

8.2 Geometriay radiometria.

8.3  Mediciones de la columna vertebral.

8.4  Mediciones en la extremidad toréacica.

8.5  Pelvis y extremidades inferiores.

8.6  Mediciones de los tejidos.

Bibliografia basica:

Neville, R. (2007). Fundamentos de radiologia. Madrid: Masson.
Gayarre M. (2001). Manual de radiologia clinica. Barcelona: Mosby/Doyma.
Berquist, T. (2004). Compendio de diagnostico en patologia musculo esquelética.
Espafia: McGraw Hill Interamericana.

Bibliografia complementaria:

McKinnis, L. (2005). Fundamentals of musculoskeletal imaging. (22 ed.). Philadelphia:
F.A. Davis Company.

Reiser, M., Baur-Melnyk, A., Glaser, C. (2008). Musculoskeletal imaging. New York:
Thieme.

Morrison, W., Sander, T. (2008). Problem solving in musculoskeletal imaging. EUA:
Mosby.

Malone, T., Hazle, Ch., Grey, M. (2008). Imaging in Rehabilitation. New York: Mc. Graw
Hill Medical.

Michael, Y., Chen, M., Pope, T., Otto, D. (2006). Radiologia Basica. New York: McGraw
Hill.

Berquist, T. (2004). Compendio de diagnéstico por imagen en patologia
musculoesquelética.

Madrid: McGraw Hill Interamericana.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales xX)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito )
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio X)

Préacticas de campo X)




Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.




Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Ortesis y Prétesis

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
6 9 0
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Identificar y clasificar los diferentes tipos de aparatos ortopédicos y protésicos
empleados en el aparato musculoesquelético para reconocer sus componentes, el
efecto y sus indicaciones que le permitan elaborar un programa de intervenciéon
fisioterapéutica para optimizar su empleo.

Objetivos especificos:
1. Describir los componentes de una Ortesis y protesis.
2. Describir los efectos de ortesis sobre el sistema musucloesquelético.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas

Ortesis 2 3 0

Patologias del pie y soluciones ortésicas

Tipos de o4rtesis tobillo pie

Auxiliares para la articulacion del tobillo

a | b~ W[iIN|PF

3
3
3
3

o|lo|oOo| o

2
2
2
2

Ortesis especiales




6 Ortesis lumbares 2 3 0
7 Ortesis de miembro superior 2 3 0
8 Protesis 2 3 0
9 Tipos de prétesis por debajo de la rodilla 2 3 0
10 Tipos de prétesis por arriba de la rodilla 2 3 0
11 Protesis en desarticulado de cadera 2 3 0
12 Protesis en miembro superior 2 3 0

Total de horas: 24 36 0

Suma total de horas: 60

Contenido temaético

Unidad |Tema

Ortesis
1.1  Concepto.

1 1.2  Componentes.
1.3  Condiciones del paciente.
1.4  Clasificacion.
1.5 Materiales: PVC, polietileno, polipropileno ortholen.
Patologias del pie y soluciones ortésicas

5 2.1  Diferentes tipos de Pie, bott, equino, varo, péndulo, plano espastico,
2.2  Tipos de ortesis.
2.3 Impacto en la realizacion de las actividades basicas cotidianas.
Tipos de ortesis tobillo pie (otp)

3 3.1  Resorte posterior.
3.2  Espiral, hemiespiral.
3.3  Articulado.
Auxiliares para la articulacion del tobillo
4.1  Caracteristicas de movimiento: flexion plantar, dorsal, tobillo libre o

regulable.
4 4.2  Tipos de auxiliares: accion de muelle, correa elastica, Klen Sack, auxiliar
de tobillo doble accidn y de clasificacién resorte.

4.3  Estribos: clasificacion.
4.4  Impacto en la realizacion de las actividades béasicas cotidianas.
Ortesis especiales

5 5.1  Tobillo — pie: tipo sarmiento, barras de Denys Brown.

5.2 Cadera — rodilla — tobillo: cincho pélvico, talabarteria.
5.3  Ortesis cervical.

Ortesis lumbares




6.1 Corset lumbo sacro, Taylor, Lumbosacro Convencional, Taylor
Convencional puntos posturales de referencia, funciones, prescripcion,
materiales.

6.2 Arnésy fajas.
6.3 Impacto en la realizacién de las actividades basicas cotidianas.

Ortesis de miembro superior
7.1 Clasificacion: estaticas, semidinamicas y dinamicas.

! 7.2  Prescripcion.
7.3  Impacto en la realizacion de las actividades bésicas cotidianas.
Protesis
8.1  Definicion.
8 8.2  Caracteristicas generales de una prétesis: materiales.
8.3  Condiciones fisiopatoldgicas en pacientes, que deriven en el uso de
protesis.
8.4  Clasificacion de las prétesis.
Tipos de protesis por debajo de la rodilla
6.13 PTS, PTB, KTB, Protesis parcial de pie, Syme canadiense
6.14 Proétesis parcial de pie.
9 6.15 Niveles de descarga en la prétesis.
6.16 Impacto en la realizacion de las actividades basicas cotidianas.
6.17 El equipo interdisciplinario para el programa de autonomia funcional del
paciente.
Tipos de prétesis por arriba de la rodilla
6.18 Examen del mufion: longitud.
6.19 Puntos de referencia postural.
10 6.20 Técnicas para la toma de medidas: socket cuadrilateral, contencion
isquiotiobial.
6.21 Impacto en la realizacion de las actividades bésicas cotidianas.
6.22 El equipo interdisciplinario para el programa de autonomia funcional del
paciente.
Prétesis en desarticulado de cadera
11.1 Examen del mufidn.
11.2 Puntos posturales de referencia
11 11.3 Cesta canadiense: movimiento de cadera.
11.4 Impacto en la realizacién de las actividades basicas cotidianas.
11.5 El equipo interdisciplinario para el programa de autonomia funcional del
paciente.
Prétesis en miembro superior
12 12.1 Examen del muidn.

12.2 Procedimiento para el disefio: toma de medidas, puntos posturales de
referencia,
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12.3 Tipos de protesis: arriba del codo,, debajo del codo, desarticulado de
mufieca.

12.4 Materiales para el sistema de control, arnés.
12.5 Impacto en la realizacion de las actividades basicas cotidianas.

12.6 El equipo interdisciplinario para el programa de autonomia funcional del
paciente.

Bibliografia basica:

Viladot, R., Clavell, S. (2003). Ortesis y Protesis del Aparato Locomotor. |, 11, lll. Espafia:
Médica Panamericana.

Rodriguez Marchand, J. (2000). Recambio protésicos de cadera. Espafia: Médica
Panamericana.

Mejia, K. (2004). Férula con estimulacion. México: Prensa Médica.
Ortega, M. (2001). Recambios protésicos de rodilla. Espana: Médica Panamericana.
Lusardi, M., Nielsen, C. (2006). Orthotics. EUA: Butterwoth & Heineman

Bibliografia complementaria:

Caroll, K., Edeistein, J. (2006). Prosthetics and patient management. USA: Slack Inc.

O’Sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical Rehabilitation. Assessment and Treatment
(5a ed.). USA: F.A. Davis Company.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exédmenes parciales (X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia

Trabajo de investigacion () Seminario

Préacticas de taller o laboratorio X)

Préacticas de campo X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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el ML N Facultad de Medicina
ey Rl

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Educacion Somatica |

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 3
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 30
8 7 0
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 2 semanas

Seriacién: Si(X) No( ) Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Educacion Somética Il

Objetivo general:

e Desarrollar su propia conciencia corporal al realizar las sesiones de Autoconciencia por
el Movimiento (ATM), que les permita experimentar en ellos mismos un proceso gradual
de creacidon de nuevas habilidades de movimiento y mejorar las ya existentes, para
paulatinamente construir una mejor coordinacién, armonia, autoimagen en su propia
organizacion que repercuta en la calidad de su practica profesional como fisioterapeutas.

Objetivos especificos:

1. Sentir, conocer, comprender y diferenciar los aspectos basicos de los temas sefialados
en el indice temético.

2. Sentir, conocer, comprender y diferenciar en él mismo los aspectos béasicos de las
relaciones funcionales de los distintos segmentos corporales en relacion con el
desarrollo ontogenético, para llegar a adquirir el enderezamiento y control postural en
contra de la gravedad.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinicas

Introduccién a la educacibn somatica y auto-
; . , . 2 0 0
conciencia a través del movimiento ATM




2 Elementos del movimiento funcional 2 0 0
Implicaciones de una “buena postura” desde la

3 . o fo 3 4 0
perspectiva de la educacion somatica
Desarrollo ontogenético, control de la cabeza y

4 9 10 0
tronco en contra de la gravedad

Total de horas: 16 14 0
Suma total de horas: 30

Contenido tematico

Unidad | Tema
Introduccién a la educacién somatica y auto- conciencia a través del movimiento
ATM
1 1.1  Generalidades de la auto-conciencia a través del movimiento ATM.
1.2  Antecedentes de la educacién somatica.
Elementos del movimiento funcional
2.1  Orientacion.
2 2.2 Manipulacion.
2.3  Componentes del tiempo.
Implicaciones de una “buena postura” desde la perspectiva de la educacién somatica
3 3.1 Eliminar movimientos innecesarios, inhibicion.
3.2  Concepto de punto neutro.
Desarrollo ontogenético, control de la cabeza y tronco en contra de la gravedad
4.1  Serie de rodamientos, iniciando desde diferentes segmentos corporales.
4.2  Serie de movimientos de flexo-extension.
4 4.3 Seri_e de cambios de posicion en el piso; acostado boca arriba, acostado boca
abajo, acostado de lado.
4.4  Serie para llegar a la posicién de sentado y mantenerse en la posicion.
4.5  Secuencia hacia y fuera de cuatro puntos (introduccion).
4.6  Secuencia hacia la posicion de pie (introduccién).

Bibliografia basica:
e Joly, Y. (2010). Educacion somatica, reflexiones sobre la practica de la conciencia del
cuerpo en movimiento. México: FES lIztacala. Plaza y Valdés.

e Feldenkrais, M. (1985). Autoconciencia por el movimiento. Espafia: Paidos.
¢ Reese, M., Bersin, D. (1985). Ejercicios de Relajacion. Barcelona: Paidos.

Bibliografia complementaria:
e Campero, M. (2010). Ampliando tus opciones y posibilidades 1, Método Feldenkrais
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

(X)
()
(X)

(X)
()
(X)
()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Métodos de evaluacion:

Exdmenes parciales X)
Examen final escrito X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacién en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()
Evaluacién de habilidades préacticas

Portafolio de evidencias (X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés V

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L Teoria: | Practica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica > 5 0 4 72
Modalidad: Curso Duracidon del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(x) No () Obligatoria( ) Indicativa( x )
Asignatura con seriacion antecedente: Inglés IV

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés VI

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de aprendizaje
y, como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linglisticas adecuadas a sus
necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:
1. Describir acciones que se llevan a cabo al momento de estar hablando. Habitos, rutinas.
2. Intercambiar informacién sobre celebraciones, tradiciones y costumbres de un lugar.

3. Intercambiar informaciéon sobre el inglés y su mundo, intercambios estudiantiles e
idiomas.

4. Intercambiar informacion sobre hébitos alimenticios, problemas, aprendizaje.

5. Intercambiar informacién sobre noticias, hablar sobre preferencias, aptitudes y cosas
importantes en la vida.

6. Intercambiar informacion sobre como las personas cambian, personajes famosos y la
paternidad.

indice tematico

Horas

Unidad Temas

Teéricas | Practicas | Clinicas
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1 Gente 6 6 0
2 Cultura 6 6 0
3 Idiomas 6 6 0
4 Habitos 6 6 0
5 Generaciones 6 6 0
6 Cambios 6 6 0

Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad Tema
Gente
1. Gramatica.
1.1  Presente simple y presente progresivo.
1.2 Pronombres reflexivos y reciprocos.
1.3  Ambos y ninguno.
2. Vocabulario.
2.1  Colocaciones comunes.
2.2 Verbos seguidos por reflexivos.
2.3  Caracteristicas.
3. Pronunciacion.
3.1  Enfasis en la palabra.
4, Comprension de Lectura.
4.1  Leer comentarios personales.
1 4.2  Leer un cuestionario.

5. 5 Expresion escrita.
5.1  Escribir un texto acerca de una persona.
5.2 Escribir un cuestionario.
5.3  Escribir opiniones.

6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar una conversacion.
6.2 Escuchar una entrevista de radio.
6.3  Escuchar una discusioén.

7. Expresion oral.
7.1  Darinformacién acerca de otras personas.
7.2  Conversar acerca de los hermanos mellizos.
7.3  Conversar acerca de costumbres culturales.

7.4 Conversar acerca de caracteristicas de otras personas

Cultura




Gramatica.

1.1  Pasado simple y pasado progresivo.
1.2  Acciones del pasado y habitos.

1.3  Expresiones de tiempo.

1.4 Repaso de presente simple.

2. Vocabulario.
2.1  Collocations (frases idiomaticas).
2.2 Juegos de la infancia.
3. 3 Pronunciacion.
3.1  Acentuacion de la oracion.
4, Comprension de lectura.
4.1  Leer la descripcion de un evento.
4.2 Leer una encuesta.
4.3  Leer un didlogo.
5. Expresion escrita.
5.1  Escribir acerca de un evento o festival.
5.2  Escribir acerca de una tradicion familiar.
5.3  Escribir un pequeiio dialogo.
5.4  Escribir un folleto.
6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar la descripcién de un evento.
6.2  Escuchar la descripcion de una celebracion.
7. Expresion oral.
7.1  Conversar acerca de festividades.
7.2  Conversar acerca de viejos habitos y tradiciones.
7.3  Discutir acerca de ciertas costumbres nacionales.
Idiomas
1. Gramatica.
1.1  Formulacion de preguntas.
1.2  Tag questions.
1.3  Preguntas indirectas.
1.4  Repaso de pasado simple y solia.
2. Vocabulario.
2.1 Tipos de lengua.
2.2 Tipos de comunicacion.
3. Pronunciacion.
3.1 Entonacién ascendente y descendente.
4. Comprension de lectura.
4.1 Leer un poema.
4.2 Leer una carta.
5. Expresion escrita.
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51 Escribir una carta.
5.2 Escribir un resumen.

6. Comprension auditiva.
6.1 Escuchar un poema.
6.2 Escuchar una conversacion.
7. Expresion oral.
7.1  Conversar acerca del inglés que se habla en el mundo.
7.2  Mantener una conversacion.
7.3  Conversar acerca de vivir un intercambio estudiantil.
7.4  Conversar acerca de los idiomas en el mundo.
Habitos
1. Gramatica.
1.1  Primer condicional.
1.2  Posibilidades futuras.
1.3  Sustitutos de if.
1.4  Preguntas indirectas.
2. 2 Vocabulario.
2.1  Verbos de dos palabras.
2.2  Homoénimos.
3. Pronunciacién.
3.1  Entonacién en condicional.
4, Comprension de lectura.
4.1  Leer un articulo de una revista.
5. Expresion escrita.
5.1  Escribir acerca de aprender inglés.
6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar una conversacion.
7. Expresion oral.

7.1  Dar un consejo.
7.2 Escuchar una entrevista de radio.

Generaciones

1.

Gramatica.

1.1 Modales para expresar. Deduccién presente.

1.2 Intensificadores y cuantificadores.

1.3 Repaso de primer condicional y posibilidad futura.
Vocabulario.

2.1  Verbos de dos palabras.

2.2  Frases acerca de estilo de vida.

Pronunciacion.

3.1 Reacciones empaticas.

Comprension de lectura.
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4.1  Leer un articulo de un periédico.
4.2  Leer un anuncio de revista.
5. Expresion escrita.
51 Hacer una encuesta.
5.2 Escribir un anuncio.

6. Comprension auditiva.
6.1 Escuchar una conversacion.
7. Expresion oral.

7.1  Hacer deducciones acerca de la demas gente.
7.2  Conversar acerca de preferencias y aptitudes.

Cambios

1. Gramatica.
1.1  Presente perfecto para expresar cambios.
1.2  Presente perfecto simple y progresivo.
1.3  Duracion.
1.4 Repaso de modales de deduccién.

2. Vocabulario.
2.1  Apariencia.
2.2 Verbos de dos palabras.

3. Pronunciacion.
6 3.1 Formas suaves.
4, Comprension de lectura.

4.1  Leer una pagina electronica.
4.2  Leer un articulo de periddico.

5. Expresion escrita.

5.1  Escribir una descripcion de cambios que se presentan en la vida.
6. Comprension auditiva.

6.1  Escuchar una cancion.
7. Expresion oral.

7.1  Conversar acerca de cuanto ha cambiado la gente.
7.2  Conversar acerca de los padres.

Bibliografia basica:
e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

e Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harmer, J. (2004). Just Grammar. Malasya: Marshal Cavendish.
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Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exdmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula x)
Ejercicios fuera del aula Exposicion de seminarios por los alumnos ()

Seminarios Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias Asistencia X)
Trabajo de investigacion Seminario ()

Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

AN AN AN AN AN/
N N N N N N

Perfil profesiografico:
Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacién en cursos de formacién docente.
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i ML A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Metodologia de la Investigacidn

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Investigacion 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 4 72
2 2 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 18 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Identificar los elementos metodolégicos para elaborar y disefiar trabajos de

investigacion, respaldados en la busqueda de informacion cientifica.

Objetivos especificos:

1. Emplear el conocimiento para la elaboracion y disefio de protocolos de investigacion en

el ambito fisioterapéutico.

2. Aplicar el conocimiento para definir y operacionalizar las variables de interés.
3. Integrar el conocimiento para esquematizar su marco de referencia, programar su plan

de andlisis basico y presentar sus resultados.

4. Reconocer la diferencia entre un protocolo y un trabajo de investigacion.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teodricas | Préacticas | Clinicas

1 Introduccion a la investigacion cientifica 4 4 0

Planteamiento del problema 5 5 0

3 Elaboracion del marco tedérico 5 5 0
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4 Formulacion de hipétesis 5 5 0
5 Disefio de investigacion 4 4 0
6 Recoleccién de datos 3 3 0
7 Analisis de datos 5 5 0
8 Reporte de resultados 5 5 0
Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad | Tema
Introduccién a la investigacion cientifica
1 1.1  Fundamentos de la investigacion cientifica. Observacion y teoria.
1.2  El conocimiento cientifico y el método cientifico.
Planteamiento del problema
2.1  Criterios para plantear el problema.
2.2  Elementos que debe de tener el planteamiento del problema.
2 2.3  Objetivos de la investigacion.
2.4  Preguntas de la investigacion.
2.5  Justificacion de la investigacion.
2.6  Viabilidad de la investigacion.
Elaboracion del marco tedérico
3.1  Concepto.
3 3.2  Etapas para su elaboracion.
3.3  Estrategias para construir un marco tedrico.
3.4  Recopilacién de la literatura.
Formulacion de hipétesis.
4 4.1 Planteamiento de la hipétesis.
4.2  Caracteristicas.
4.3  Tipos de hipétesis.
Disefio de investigacion
5.1  Concepto.
5 5.2  Definicién de variables.
5.3  Tipos de disefio.
5.4  Caracteristicas de un disefio de investigacion
Recoleccion de datos
5 6.1  Concepto de medicion.

6.2 Instrumentos de medicién
6.3 Confiabilidad de los instrumentos
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6.4 Construccioén de un instrumento.
6.5  Eleccion del tipo de instrumento

Andlisis de datos
7.1  Procedimiento para analizar datos
7.2  Estadistica descriptiva

7 o .
7.3  Estadistica inferencial
7.4  Andlisis paramétricos y no paramétricos
7.5  Coeficientes de correlacion.
Reporte de resultados
8 8.6  Definicién del receptor

8.7  Elementos que debe contener
8.8  Criterios para evaluar un reporte

Bibliografia béasica:

Hernandez SR. Ferndndez CC. Baptista LP. (2006). Metodologia de la investigacion. (4°
ed.) México: Editorial McGraw-Hill. Interamericana.

Canales, F. (2002). Metodologia de la investigacion. Manual para el desarrollo de
Personal de salud. México: UTEHA.

Pineda, A. (1999). Metodologia de la investigacién. Manual para el desarrollo de
Personal de salud. México: Organizacion Panamericana de la Salud.

Zorrilla, A.S., Torres X.M. (1999). Guia para elaborar una tesis. México: Mc Graw Hill.

Ardila, E., Sanchez, R., Echeverri, J. Estrategias de investigacién en medicina clinica.
México: El Manual Moderno.

Castilla S.L. (2000). Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México: El
Manual Moderno.

Ibafez, J. (1995). Manual para la elaboracion de tesis. México: Trillas.

Bibliografia complementaria:

Hernandez A. (1999). Etica en la investigacion biomédica. México: Manual Moderno.

Palit, H. (2000). Investigacion cientifica en las ciencias de la salud. México: McGraw Hill
Interamericana.

Eco, H. (2000). Como se hace una tesis. Espafia: Gedisa.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito x)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
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Précticas de taller o laboratorio
Practicas de campo

—~
~—

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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el ML N Facultad de Medicina
ey Rl

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Neuroldgica

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
13 2 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No( X ) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Adquirir conocimientos, habilidades, actitudes para integrarlos en el proceso de la toma
de decisiones clinicas, utilizando la Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Salud
y Discapacidad (OMS) dentro del modelo de atencién en Fisioterapia, y aplicarlos en los
procesos de evaluacion funcional e intervencion fisioterapéutica neuroldgica.

Objetivos especificos:

1. Conocer, utilizar e interpretar la terminologia aplicada al campo de la Fisioterapia
neuroldégica para realizar la categorizacion de las observaciones clinicas de manera
sistemética, en funcion de los parametros internacionales.

2. Reconocer modelos de préactica clinica que orienten las acciones a procesos
sistematizados para lograr mayor asertividad clinica funcional.

3. Conocer los diferentes enfoques de intervencién fisioterapéutica neuroldgica y su
fundamentacion tedrica.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas

1 Modelos conceptuales de discapacidad 2 0 0

2 Marco conceptual para la practica clinica 6 0 0
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3 Marcos de referencia en Fisioterapia Neurolbgica 6 0 0
4 Zgﬂtr:(i)r;ggizsaimpedimentos en Fisioterapia 10 0 0
5 Elaboracion de la historia clinica funcional 8 2 0
Valoracién neurolégica funcional 10 2 0
7 Intervencién fisioterapéutica 10 4 0
Total de horas: 52 8 0

Suma total de horas: 60

Contenido temaético

Unidad |Tema
Modelos conceptuales de discapacidad
1.1  Modelo Nagi.
1.2  Modelo Nagi-Wood.
1 1.3  Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud de la Organizacién Mundial de la Salud.
1.4  Antecedentes
1.5 Terminologia aplicada a la Fisioterapia.
2 Marco conceptual para la practica clinica
2.1  Modelo de atencién en Fisioterapia
Marcos de referencia en Fisioterapia Neurolégica
3.1  Modelos compensatorios.
3.2  Modelos neurofacilitatorios.
3.2.1 Método Brunstrom.
3.2.2 Método Rood.
3 3.2.3 Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.
3.2.4 Método Vojta.
3.2.5 Método Bobath / Neurodesarrollo.
3.3 Enfoques contemporaneos.
3.4  Modelo de tarea orientada.
Principales impedimentos en Fisioterapia Neurologica
4.1  Debilidad.
4 4.2  Disfuncion sensorial y perceptual.
4.3  Incoordinacion.
4.4  trastornos del equilibrio.
Elaboracion de la historia clinica funcional
5 5.1 Ficha de identificacion.

5.2  Interrogatorio
5.3 Padecimiento actual

26



5.4  Limitaciones funcionales
5.5 Fisioterapia
5.6  Terapéutica empleada

Valoracion neurolégica funcional
6.1 Movilidad funcional.
6.2 Pruebas estandarizadas.

Intervencién fisioterapéutica
7.1 Intervencion fisioterapéutica pediatrica.
7.2  Intervencion fisioterapéutica en el adulto.

Bibliografia basica:

Masur, H., Thieme G. (2004). Clasificacién Internacional de funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud. Grupo de Evaluacion, Clasificacién y Epidemiologia.
Ginebra: OMS.

Kessler, M. (2007). Neurologic Interventions for Physical Therapy. (2a ed.) Espaia:
Elsevier.

Edwards, S. (2002). Neurological Physiotherapy. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Carr, J., Shepherd, R. (2004). Neurological Rehabilitation. Oxford: Butterwoth
Heinemann.

Bibliografia complementaria:

Umphred, D. (2007). Neurological Rehabilitation. (52 ed.). St. Louis: Mosby.

O’sullivan, S, Schmitz, T. (2006). Physical Rehabilitation. Assessment and Treatment. (5
ed.). Philadelphia: F.A. Davis Company.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exédmenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias x)
Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiogréfico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia en Ortopedia y Reumatologia

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Tebrico-practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 15 60
10 5 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir los padecimientos ortopédicos y reumatolégicos generadores de limitacion
funcional, después de haber integrado conocimientos de anatomia, fisiologia, valoracion
y medidas terapéuticas, podra proponer un plan fisioterapéutico idéneo para el paciente.

Objetivos especificos:
1. Describir las patologias ortopédicas y reumatolégicas para disefiar estrategias de
fisioterapia.
2. Distinguir las indicaciones y contraindicaciones de fisioterapia en este tipo de
padecimientos.
3. Evaluar los resultados de la de la intervencién fisioterapéutica.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Ortopedia y Fisioterapia 20 10 0
2 Reumatologia y Fisioterapia 20 10 0
Total de horas: 40 20 0

Suma total de horas: 60




Contenido tematico

Unidad Tema

Ortopedia y Fisioterapia
1.1  Introduccién y definicion de Ortopedia.
1.2  Relacion entre fisioterapia y Ortopedia.
1.3  Padecimientos frecuentes.
1.3.1 Fracturas y luxaciones.
1.3.2 Lesiones en tejidos blandos.
1.3.3 Amputaciones.
1.3.4 Procesos infecciosos.
1.3.5 Cirugias frecuentes.
1.4  Medidas de fisioterapia
1.5 Estudio de casos clinicos.

Padecimientos frecuentes en Reumatologia y Fisioterapia
2.1  Introduccion y definicion de Reumatologia.
2.2  Padecimientos frecuentes.
2.2.1 Osteoartrosis.
2.2.2 Artritis Reumatoide.
2.2.3 Espondilitis Anquilosante.
2.2.4 Fibromialgia.
2.2.5 Polimiositis y Dermatomiositis.
2.2.6 Esclerodermia.
2.2.7 Gota.
2.3  Medidas de fisioterapia
2.4  Estudio de casos clinicos.

Bibliografia béasica:

Bruce, R. (2000). Trastornos y lesiones del sistema musculoesquelético. Barcelona:
Masson.

Downie P. A., (1991). Manual Cash de afecciones médicas para fisioterapeutas. Buenos
Aires: Médica Panamericana.

Downie, C. (1987). Kinesiologia en Ortopedia y Reumatologia. Buenos Aires: Médica
Panamericana.

Huguenin F. (1994). Medicina ortopédica y Manual. Barcelona: Masson
Litcht, S., (1973). Artritis y fisioterapia. México: La Prensa Médica Mexicana.

Serra, G. (1997). Fisioterapia en traumatologia, ortopedia y reumatologia. Barcelona:
Springer-Verlag Ibérica.

Bibliografia complementaria:

Garcia Campayo, C., Lopez, A. Aprender a vivir con fibriomialgia. Barcelona: Edika-Med
S.L.

29



e Mars-Pryszo J. (2001). Tratamiento de las cervicalgias. Barcelona: Masson.
e Herrera Lasso, M. I. (1998). Fisioterapia en Reumatologia. México: Laboratorios Roche.

e Salter, R.B., (2003). Trastornos y lesiones del sistema musculoesquéletico: introduccion
a la ortopedia, fracturas, lesiones articulares, reumatologia, osteopatia metabdlica y
rehabilitacion. Espafia: Masson.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia

Trabajo de investigacion X) Seminario

Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo X)

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




i ML A

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia en Geriatria y Pediatria

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 45
8 7 0
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 3 semanas

Seriacioén:

Si( ) No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Desarrollar las destrezas y habilidades para la aplicacion de los procesos de
intervencion fisioterapéutica en la practica clinica geriatrica y pediatrica.

Objetivos especificos:

1.

Distinguir los cambios que se producen por los factores fisiolégicos del envejecimiento,
asi como con las enfermedades mas comunes de la tercera edad.

Explicar los objetivos de manejo fisioterapéutico en Geriatria y Pediatria.

Valorar las principales deficiencias en postura, equilibrio y movimiento especificos del
paciente geriatrico y del paciente pediatrico.

Intervenir mediante fisioterapia en los padecimientos particulares que se presentan tanto
en el anciano como en el nifio, con el abordaje especifico para cada edad.

Describir los efectos fisiolégicos que en el anciano produce el ejercicio, nombrar la

importancia de la actividad fisica en el paciente anciano, y predecir los efectos adversos
del sobre entrenamiento.

indice tematico

] Horas
Unidad Temas T T T
Teoéricas | Practicas | Clinicas
1 Generalidades 3 0 0
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Intervencion fisioterapéutica de padecimientos

2 : . . o 3 3 0
particulares del paciente anciano y del nifio

3 Fisioterapia en padecimientos del sistema 5 3 0
6seo, muscular y articular

4 Fisioterapia en reemplazo articular 3 3 0

5 Fisioterapia en padecimientos de sistema 3 4 0
nervioso

6 Fisioterapia en padecimientos respiratorios 3 3 0

7 Actividad fisica y deporte en el nifio y en el 3 3 0
anciano

8 Consideraciones socio-legislativas 4 2 0

Total de horas: 24 21 0
Suma total de horas: 45

Contenido tematico

Unidad Tema

Generalidades

1.1  Conceptos de gerontologia y pediatria.

1.2  Evolucion y crecimiento demografico.

1.3  Envejecimiento de la poblacién y envejecimiento satisfactorio
1.4  Planeacion social y de servicios de salud.

1 1.5 Determinantes de salud.

1.6  Cambios y teorias del envejecimiento.

1.7  Enfermedades incapacitantes en el anciano y en el nifio.

1.8 Caracteristicas de la rehabilitacion y fisioterapia en geriatria y en
pediatria.

1.9  Papel del fisioterapeuta en la atencion del paciente geriatrico y del
paciente pediatrico.

Intervencion fisioterapéutica de padecimientos particulares del paciente anciano
y del nifio

2.1  Evaluacion y manejo de deficiencias posturales.

2.2  Evaluacion del movimiento, marcha y calidad de vida.

2 2.3 Prevencién de caidas.

2.4 Manejo del paciente encamado.

2.5 Medidas de economia articular, Ortesis, ayudas, adaptaciones.

2.6  Manejo del paciente incontinente.

2.7  Manejo fisioterapéuticos de heridas, cicatrices y Ulceras por decubito.

Fisioterapia en padecimientos del sistema 6seo, muscular y articular

3 3.1  Evaluaciones especificas, objetivos del tratamiento y elaboracién del
diagnostico fisioterapéutico.




3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Medidas de fisioterapia en prevencion y tratamiento.
Adaptaciones y técnicas de fisioterapia.

Manejo de los padecimientos osteoarticulares.
Fracturas patoldgicas en el anciano.

Manejo del paciente con problemas reumatoldgicos.
Manejo del paciente con problemas oncoldgicos.

Fisioterapia en reemplazo articular

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Fundamentos y objetivos.

Prétesis de rodilla.

Protesis de cadera.

Protesis de hombro.

Complicaciones gue se presentan y educacion del paciente.

Fisioterapia en padecimientos de sistema nervioso

5.1

5.2
53

5.4

5.5

Evaluaciones especificas, objetivos del tratamiento y elaboracion del
diagnéstico fisioterapéutico.

Cuidados en las fases aguda, subaguda y crénica.

Tratamiento y técnicas fisioterapéuticas especificas en el paciente
pediatrico.

Tratamiento y técnicas fisioterapéuticas especificas en el paciente
geriatrico.

Evaluacién y manejo de la cognicion.

Fisioterapia en padecimientos respiratorios

6.1

6.2
6.3

6.4
6.5

Evaluaciones especificas, objetivos del tratamiento y elaboracion del
diagnéstico fisioterapéutico.
Envejecimiento del aparato respiratorio.

Consideraciones generales en el manejo del paciente geriatrico y del
paciente pediatrico.

Tratamiento de fisioterapia.
Prevencion de complicaciones y educacion del paciente.

Actividad fisica y deporte en el nifio y en el anciano

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Objetivo.

Efectos fisiologicos.
Contraindicaciones.

Control y dosificacién.

Tipos de ejercicio.

Técnicas y programas especificos.

Consideraciones socio-legislativas

8.1
8.2
8.3

Prevencion y promocion de la salud en el anciano.
Nociones sobre legislacion.
Papel del fisioterapeuta ante el nifio y el anciano maltratado.
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Bibliografia basica:
e Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw- Hill
Interamericana

e Vazquez, M., Collado S. (2001). Fisioterapia en Neonatologia. Tratamiento fisioterapico y
orientacion a los padres. Espafia: Dykinson.

e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott

e Trujillo, Z. (2007). Vision Gerontoldgico/Geriatrica: Latinoamérica Envejece (22 ed.).
México: McGraw Hill

e Park, D., Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica Panamericana.
e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud (82 ed.). Espafia: Paidotribo

Bibliografia complementaria:

e Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional (22 ed.).
Espafia: Médica Panamericana.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales xX)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito )
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias (X)
Préacticas de campo () Lista de cotejo X)
Elaboracién de mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento X)

ABP X)

Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

FACULTAD DE MEDICINA

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Cardiorespiratoria

Clave: Afo: Campo de conocimiento: NO,‘ o
o o e Py Créditos:
3 Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d_e
semana horas:
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 75
8 7 0
Modalidad: Laboratorio Duracidon del programa: 5 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:
e Integrar la intervencion fisioterapéutica especifica

en pacientes con afecciones

cardiorrespiratorias, y desarrollar planes preventivos de trastornos funcionales en

pacientes pediatricos y adultos con patologias del sistema pulmonar y cardiaco.

Objetivos especificos:

1. Identificar las diferentes patologias respiratorias y su evolucion, para elegir el tipo de
evaluacion funcional y determinar el plan de intervencién fisioterapéutica tanto en el

paciente adulto como en el pediatrico.
2. ldentificar

las diferentes patologias cardiacas y su evolucion, para elegir el tipo de

evaluacion funcional y determinar el plan de intervencién fisioterapéutica tanto en el

paciente adulto como en el pediatrico.

indice tematico

] Horas
Unidad Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas
Introduccién a la fisioterapia cardiorespiratoria 5 0 0
2 Modelo de intervencion fisioterapéutica en 8 9 0
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afecciones cardiorespiratorias

Rehabilitacién cardiaca 8 10 0
4 Fisioterapia del torax 6 10
Actividad fisica en el paciente con afecciones
5 : : . 13 6 0
cardiorespiratorias
Total de horas: 40 35 0
Suma total de horas: 75

Contenido tematico

Unidad Tema
Introduccion a la fisioterapia cardiorespiratoria
1.1  Papel del fisioterapeuta en la atencion del paciente con disfuncién
1 cardiopulmonar.
1.2  Fisiologia respiratoria en general y fisiologia respiratoria en la unidad de
cuidados intensivos.
Modelo de intervencion fisioterapéutica en afecciones cardiorespiratorias
2.1  Evaluacion funcional terapéutica.
2.1.1 Valoracion cardiaca.
2 2.1.2 Valoracién respiratoria.
2.2 Evaluacién del movimiento, marcha y calidad de vida.
2.3  Elaboracion del diagndstico fisioterapéutico.
2.4 Objetivos del plan de intervencién y pronéstico.
Rehabilitacion cardiaca:
3.1 Manejo de pacientes pre y post quirdrgicos.
3.2  Ejercicios anaerobicos.
3.3  Ejercicios aerébicos.
3 3.4  Técnicas terapéuticas especificas.
3.5  Unidad de Cuidados Intensivos y de Cuidados Coronarios.
3.6 Ventilacibn mecanica.
3.7  Manejo especifico de patologias cardiovasculares.
3.8  Aspectos éticos de la intervencién terapéutica.
Fisioterapia de torax
4.1  Técnicas de higiene bronquial.
4.2  Ejercicios respiratorios.
4 4.3  Técnicas terapéuticas especificas.
4.4  Unidad de Cuidados Intensivos: UCI y UCIP.
4.5 Manejo del paciente pediatrico con afecciones pulmonares.
4.6  Aspectos éticos de la intervencion terapéutica.
5 Actividad fisica en el paciente con afecciones cardiorespiratorias
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5.1 Consideraciones especificas en la prescripcion del ejercicio.
5.2  Efectos fisiolégicos, contraindicaciones, control y dosificacion.
5.3 Tipos de ejercicio.

5.4  Técnicas y programas especificos.

Bibliografia basica:

Frownfelter, D., Dean, E. (2008). Cardiovascular and pulmonary physical therapy.
Evidence and practice (4a ed.) USA: Mosby

Pryor, J. (2008.) Physiotherapy for respiratory and cardiac problems (5a ed.). UK:
Churchill Livingstone.

Arcas, M. (2006). Fisioterapia Respiratoria. Espafa: Eduforma

Valenza Demet, G. (2005). Manual de fisioterapia respiratoria y cardiaca. Espafia:
Sintesis

Serra, MR. (2005). Fisioterapia en neurologia, sistema respiratorio y aparato
cardiovascular Espafia: Masson

Bibliografia complementaria:

Comas, A. (2007). Rehabilitacion del paciente con patologia vascular para
fisioterapeutas. México: Logoss.

Enciclopedia Emc. Kinesiterapia Medicina Fisica. Tomos LILIILIV. Espafa: Elsevier
Masson. Actualizaciones anuales disponibles en: www.emc-consulte.com/es

Tobin, M. (2006). Principles and Practice of Mechanical Ventilation. (22 ed.). USA:
McGraw Hill.

Cotes, J., Chinn, D., Miller, M. (2006). Lung Function: Physiology, Measurement and
Application in Medicine (6a.ed). Australia: Wiley-Blackwell.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exdmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Préacticas de campo () Lista de Cotejo X)
Practica en Laboratorio X)

Elaboracion de Mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento (X)

ABP X)

Andlisis de Casos (X)

37



Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés VI

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas

Teoria: | Practica: | Clinica:
2 2 0 4 72

Tipo: Tebrico-Practica

Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(x) No () Obligatoria( ) Indicativa( x )
Asignatura con seriacion antecedente: Inglés V

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés VIl

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de aprendizaje,
y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linglisticas adecuadas a sus
necesidades de actualizacion en su area.

Objetivos especificos:
1. Intercambiar informacién sobre comida, restaurantes y recetas de cocina.

2. Intercambiar informacion sobre distintos tipos de anuncios y sus efectos en el
consumidor.

3. Intercambiar informacion sobre esparcir rumores, dar opiniones, hablar sobre resefias,
realizar una entrevista.

4. Intercambiar informacion sobre experiencias de viajes y expediciones.

5. Intercambiar informacién sobre tiendas, ropa, el origen de algunas cosas, promocion de
un producto.

6. Intercambiar informacion sobre los roles de los hombres y de las mujeres, sus
caracteristicas y deseos.

indice tematico

Horas

Unidad Temas

Tedricas | Practicas | Clinicas

39



1 Alimentos y bebidas 6 6 0
2 Persuasion 6 6 0
3 Rumores y chismes 6 6 0
4 Viajes 6 6 0
5 Musica 6 6 0
6 Planes 6 6 0

Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad Tema

Alimentos y bebidas
1. Gramatica.
1.1  Ordenadores de secuencia.
1.2  Articulos.
1.3 Repaso presente perfecto.
2. Vocabulario.
2.1  Cuantificadores.
2.2  Adjetivos + colocaciones de sustantivo.
2.3  Partitivos.

3. Pronunciacion.
3.1 Numerosy fracciones.
1 4, Comprensién de lectura.

4.1  Leer una receta de cocina.
4.2  Leer un articulo de revista.
5. Expresién escrita.
5.1  Escribir una critica a un restaurante.
5.2  Escribir notas para narrar una historia.
6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar un programa de radio.
6.2 Escuchar un poema.
7. Expresion oral.
7.1 Dar una receta.
7.2  Conversar acerca de restaurantes.

Persuasion
1. Gramatica.
2 1.1  Hacery permitir.

1.2 Preguntar, desear, decir.
1.3  Gerundios y presente participio.




1.4  Repaso de ordenadores de secuencia y articulos.
Vocabulario.

2.1  Verbos seguidos de to + infinitivo.

2.2  Frases con hacer y permitir.
Pronunciacion.

3.1  Acentuacion de la oracion.
Comprension de lectura.

4.1  Leer un articulo de una revista.
Expresién escrita.

5.1  Escribir una carta.

5.2  Escribir una presentacion.
Comprension auditiva.

6.1  Escuchar un comercial de television.
6.2  Escuchar una cancién.

Expresién oral.

7.1  Conversar acerca de los comerciales.

7.2  Conversar acerca de factores importantes dentro de una relacion.

7.3  Hacer una presentacion.

Rumores y chismes

1. Gramatica.
1.1 Reporte de oraciones afirmativas.
1.2 Reporte de oraciones interrogativas.
1.3 Repaso del verbo hacer y gerundios.
2. 2 Vocabulario.
21 Sayytell
2.2  Frases idiomaticas.
3. 3 Pronunciacion.
3.1  Entonacion.
4, 4 Comprension de lectura.
4.1  Leer un articulo de periédico.
4.2  Leer una resefia musical.
5. 5 Expresion escrita.
5.1  Escribir un reporte.
5.2  Escribir preguntas para una entrevista.
6. 6 Comprension auditiva.
6.1 Escuchar una sesién de preguntas y respuestas.
6.2  Escuchar una cancion.
7. 7 Expresion oral.
7.1  Preguntar acerca de héabitos al hablar por teléfono.
7.2  Conversar acerca de resefias y clubes de fanaticos.
Viajes
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Gramatica.

1.1  Pasado perfecto.

1.2  Pasado perfecto progresivo.

1.3  Repaso de reporte de oraciones.

2. Vocabulario.
2.1  Viajar.
2.2 Inferir significados.
3. Pronunciacion.
3.1 Enlaces al pronunciar.
4, Comprension de lectura.
4.1  Leer un articulo de revista.
5. Expresion escrita.
5.1  Escribir un ensayo acerca de competencias.
6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar una conversacion.
7. Expresion oral.
7.1  Elegir un representante para un evento importante.
7.2  Conversar acerca de volar.
7.3  Conversar acerca de experiencias de viaje.
Musica
1. Gramatica.
1.1 Voz pasiva.
1.2  Preposiciones relativas.
1.3 Repaso: pasado perfecto.
2. Vocabulario.
2.1  Connotacion.
2.2 Sufijos.
3. Pronunciacion.
3.1 Formas suaves y fuertes.
4, Comprension de lectura.
4.1  Leer de un articulo de periédico.
5. Expresion escrita.
5.1  Escribir un articulo de revista.
6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar un programa de radio.
6.2  Escuchar una guia de museo.
7. Expresion oral.
7.1  Conversar acerca de tiendas y compras.
7.2  Conversar acerca de los origenes de las cosas.
7.3  Presentar un plan para promover un producto.
Planes
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Gramatica

1.1 Primery segundo condicional.

1.2  Wish en tiempo pasado.

1.3 Repaso de voz pasiva y repaso general.
Vocabulario.

2.1  Usos de make y do.

2.2 Estilo de vida.

Pronunciacion.

3.1 Homofonos.

Comprension de lectura.

4.1  Leer una nota del periédico y de un correo electrénico.

4.2 Leer una encuesta.

Expresion escrita.

5.1  Escribir una carta.

Comprension auditiva.

6.1 Escuchar una cancion.

6.2  Escuchar una conferencia.

Expresion oral.

7.1  Conversar acerca de los roles de hombres y mujeres.
7.2  Conversar acerca de deseos.

7.3  Conversar acerca de caracteristicas femeninas y masculinas.

Bibliografia basica:

e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

o Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.

Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harmer, J. (2004). Just Grammar. Malasya: Marshal Cavendish.

Sugerencias didacticas:

Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales
Exposicion audiovisual () Examen final escrito
Ejercicios dentro de clase (X) Trabajos y tareas fuera del aula

Ejercicios fuera del aula

Seminarios
Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Précticas de taller o laboratorio

Practicas de campo

Participacion en clase
Asistencia
Seminario

AN AN AN AN AN/
N N N N N N

(X)
(X)
X)

Exposicion de seminarios por los alumnos ( )

)
%
()
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Perfil profesiografico:

Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacion en cursos de formacion docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Diagndstico Funcional y Analisis de Casos

Clave: ARo: Campo de conocimiento: NO,‘ o
o C e e Py Creditos:
3 Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d'e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 4 72
1 3 0
Modalidad: Laboratorio Duracidon del programa: 18 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Identificar las causas que provocan la disfuncion del movimiento corporal humano y que
condicionan estados de disfuncién e invalidez en el individuo, para a partir de ello
elaborar la intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Utilizar los términos para diferenciar el diagnéstico fisioterapéutico del diagnéstico
médico y explicar las bases y fundamentos que apoyan la pertinencia de este elemento
dentro del modelo de atencién en fisioterapia.

2. Destacar la importancia que tiene el diagnostico, mediante el analisis de sus
fundamentos y su aplicacion en la fisioterapia, pronosticar y estructurar los planes de
intervencion.

3. Definir las técnicas de interrogatorio y valoracién funcional mediante la practica simulada
en el laboratorio para categorizar, organizar y seleccionar la informacion obtenida y
estructurar el plan de fisioterapia.

4. Aplicar las pruebas para identificar alteraciones funcionales de las diferentes patologias
articulares y neurolégicas que se relacionan con las disfunciones que afectan el sistema
del movimiento.

indice tematico
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Horas

Unidad Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinicas
Introduccion a la exploracion para el diagndstico
1 . . - : 1 0 0
diferencial en Fisioterapia
2 Diagnostico funcional 2
Fundamentos del diagnéstico fisioterapéutico
Interrogatorio para el diagndstico
4 - o 3 0 0
fisioterapéutico
5 El dolor 3 0
6 Valoracién fisioterapéutica 0 0
7 Exploraciones adicionales 1 6 0
8 Trastornos funcionales de la columna vertebral 2 12 0
9 Trastornos funcionales de la extremidad inferior 2 12 0
10 Trastqrnos funcionales de la extremidad 5 12 0
superior
Total de horas: 18 54 0
Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad Tema

Introduccidn a la exploracidn para el diagndstico diferencial en fisioterapia
1.1  La persona como objeto de estudio.

1 1.2  Principios generales del diagnostico diferencial.
1.3  Diagnéstico médico y diagnostico fisioterapéutico.
1.4  Perspectiva historica.
Diagnostico funcional

2 2.1  Sistemas de clasificacion.
2.2 Ambito de la especialidad.
2.3 Acceso directo.
Fundamentos del diagndstico fisioterapéutico
3.1 Cinemaética.
3.2  Criterios de observacion béasicos.
3.3  Consideraciones neurofisiologicas.

3 3.4  Sistema sensomotor.

3.5 Receptores.
3.6  Reflejos.
3.7  Centros superiores.

3.8  Planos corporales: sagital, frontal y transversal.
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3.9

Direccion, dimension, puntos.

Interrogatorio para el diagnéstico fisioterapéutico

4.1  Exploracion subjetiva.

4.2  Exploracion objetiva.

4.3  Técnicas para el interrogatorio.

4.4  Palpacion.

4.5 Inspeccion.

4.6  Puntos clave que deben de tomarse en cuenta.

El dolor

5.1  Funcién de los nociceptores.

5.2 Estructuras de control centrales.

5.3  Consecuencias de un mensaje nociceptivo en una secuencia motora.
5.4  Formasy tipos de dolor.

5.5  El dolor como sintoma indicador.

5.6  Topografia del dolor referido de un proceso patolégico sistémico.
5.7 Dolory parestesias.

5.8  Dolory pérdida funcional.

5.9  Factores psicologicos del dolor.

5.10 Escalas para medir el dolor.

Valoracién fisioterapéutica

6.1

6.2
6.3

6.4

6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

Revision de la postura.

6.1.1 Valoracién estatica.

6.1.2 Valoracion dinamica.

Revision del movimiento y coordinacion.
Exploracion del movimiento.

6.3.1 Activo

6.3.2 Pasivo.

6.3.3 Resistido.

6.3.4 Pruebas musculares isométricas.
La alteracién de la movilidad como sintoma indicador.
6.4.1 Cambios de origen muscular.
Etiologia de la alteracion de la movilidad.
Revision de la percepcion.

Lenguaje: Comunicacion verbal y no verbal.
Revision de la marcha.

Revision por estructuras.

6.9.1 Huesos.

6.9.2 Articulaciones.

6.9.3 Musculatura.

6.9.4 Tendones, ligamentos y capsulas.
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6.9.5 Piel e hipodermis.

6.10 Revisién por sistemas, signos y sintomas asociados de enfermedades
sistémicas.

Exploraciones adicionales

7 7.1 Pruebas de estabilidad articular.

7.2  Pruebas neuroldgicas.

Trastornos funcionales de la columna vertebral
8.1 Andlisis biomecanico de la columna vertebral.

8 8.2  Pruebas especificas para la valoracion funcional de la columna.

8.3 Trastornos del movimiento vertebral.
8.4 Andlisis de casos.

Trastornos funcionales de la extremidad inferior
9.1 Fundamentos anatdmicos y biomecdanicos del miembro inferior:

9 9.2  Pruebas especificas para la valoracién del movimiento funcional.

9.3 Patocinesiologia.
9.4  Andlisis de casos.

Trastornos funcionales de la extremidad superior
10.1 Fundamentos anatémicos y biomecanicos del miembro superior.

10 10.2 Pruebas especificas para la valoracién funcional.

10.3 Patocinesiologia.
10.4 Analisis de casos.

Bibliografia basica:

Palmer M, Epler N. (2002). Fundamentos de las Técnicas de Evaluacion Musculo
Esqueléticas. Espafia: Paidotribo.

Clarkson, H. (2003). Procesos Evaluativos Musculo Esqueléticos: Espafia: Paidotribo.

Daza, J. (2007). Evaluacion clinico funcional del movimiento corporal humano.
Barcelona: Médica Panamericana.

Sabine H, Groza-Nolte R. (2003). Fisioterapia, teoria y registro de hallazgos. Espafa:
Paidotribo.

Sahrman, S. (2006). Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento.
Espafia: Paidotribo.

Reichel H., Ploke C. (2007). Fisioterapia del Aparato Locomotor. Espafa: Paidotribo.

Bibliografia complementaria:

Gowitzke B. A., Milner, M. (1999). El cuerpo y sus movimientos, bases cientificas.
Espafia: Paidotribo.

Enciclopedia EMC. Kinesiterapia Medicina Fisica Tomos |, I, Il y IV . Madrid: Elsevier
Masson. Actualizaciones anuales disponibles en: www.emc-consulte.com/es

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:
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Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Mapas mentales y conceptuales

(X)
()
(X)
()
(X)
(X)
(X)
(X)
()
(X)

Exdmenes parciales X)

Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacién en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Semiologia Clinica

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 32
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Tedrico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 12 432
5 5 2
Modalidad: Clinica Duracion del programa: 36 semanas

Seriacion: Si(X) No( ) Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Iniciacion a la Practica Clinica

Asignatura con seriacién subsecuente: Practica Clinica Fisioterapéutica en el Deporte;
Préactica Clinica en Ortopedia; Practica Clinica en Neurologia; Practica Clinica en Geriatria.

Objetivo general:

e Identificar alteraciones estructurales y funcionales mas frecuente que por su
sintomatologia, evolucion y secuelas son tributarias de intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Reconocer los procesos patoldgicos de los padecimientos mas frecuentes que afectan la
funcién y el movimiento para comprender la intervencién fisioterapéutica.

2. ldentificar las indicaciones y contraindicaciones de la fisioterapia de los procesos
patolégicos mas frecuentes.

indice tematico

] Horas
Unidad Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Fiebre y dolor 20 20 8
2 Sistema Hematopoyético 20 20 8
3 Sistema renal 20 20 8
4 Sistema cardiovascular 20 20 8




5 Sistema pulmonar 20 20 8
6 Sistema gastrointestinal 20 20 8
7 Trastornos reumatologicos 20 20 8
8 Ortopedia y Traumatologia 20 20 8
9 Alteraciones genéticas 20 20 8
Total de horas: 180 180 72

Suma total de horas: 432

Contenido tematico

Unidad Tema
Fiebre y dolor
1.1  Definicioén, causas y variantes normales
1.2  Dolor.
1 1.2.1 Definicion.
1.2.2 Clasificacion.
1.2.3 Receptoresy vias del dolor.
1.2.4 Causas.
1.2.5 Semiologia del dolor.
Sistema hematopoyético
2.1  Recuento sanguineo normal y sus variaciones fisiologicas.
2 2.2  Padecimientos del sistema hematopoyético.
2.3  Semiologia de los padecimientos mas frecuentes del sistema
hematopoyético.
Sistema renal
3 3.1 Estados edematosos: sindrome nefrotico, cirrosis, insuficiencia cardiaca
3.2  Semiologia de la insuficiéncia renal aguda y cronica
3.3  Semiologia de los trastornos del equilibrio &cido base.
Sistema cardiovascular
4.1  Manifestaciones cardiacas.
4 4.2  Manifestaciones vasculares
4.3  Semiologia del estado de choque.
Sistema pulmonar
5 5.1  Signosy sintomas de las enfermedades restrictivas.
5.2  Signosy sintomas de las enfermedades obstructivas.
5.3  Sindrome de insuficiencia respiratoria agudo.
Sistema gastrointestinal
6 6.1  Sindrome de mala absorcion.
6.2  Sindrome de insuficiencia hepatica metabdlica.
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6.3  Sindrome de ictericia.
6.4  Semiologia de los transtornos gastrointestinales mas frecuentes
Trastorno reuméticos
7 7.1 Clasificacion.
7.2  Signosy sintomas.
7.3  Semiologia delos padecimientos masfrecuentes.
Ortopedia y Traumatologia
8.1 Patologia 6sea
8 8.2  Patologia articular: diagndstico y tratamiento.
8.3  Alteraciones posturales.
8.4  Patologia infecciosa.
8.5  Patologia vascular.
Alteraciones Genéticas
9 9.1 Consideraciones generales.
9.2 Semiologia de las patologias mas frecuentes.
Bibliografia

McPhee, S., Ganog W., Vishwanath, R., Lingappa D., Lange, J. (2010). Fisiopatologia
Médica: Una introduccién a la medicina clinica. (5% ed.). México: EI Manual Moderno.

Smith L., Thier S., Fisiopatologia. Principios de la enfermedad. (2000). Barcelona:
Masson.

Porth, C. (2005). Fisiopatologia. (62 ed.). México: Médica Panamericana.

Cordero del Campillo, A., Esteller, M. (2001). Fundamentos de Fisiopatologia. México:
McGraw Hill.

West, J. Fisiopatologia pulmonar. (62 ed.). México: Médica Panamericana.

Frownfelter, D., Dean, E. (2008). Cardiovascular and pulmonary physical therapy.
Evidence and practice. (42 ed.). St. Louis: Mosby.

Rojas-Rodriguez, J., Garcia-Carraso, M., Cervera, R., Font, J. (1997). Enfermedades
autoinmunes sistémicas y reumaticas. Barcelona: Doyma.

Ramos M. (2005). Enfermedades autoinmunes sistémicas y reumaticas. Barcelona:
Masson.

Bibliografia Complementaria

Diaz Petit. J, Camp, R. (2002). Rehabilitacién en la artritis reumatoide. Barcelona:
Masson.

Berquist, T. (2004). Compendio de diagndstico en patologia musculoesquelética. México:
McGraw Hill.

Reider, B. (2004). The Orthopaedic Physical Exam. Espafa: Elsevier.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
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Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Mapas mentales y conceptuales
ABP

Casos Clinicos

()
(X)

(X)
X)
X)
()
(X)
(X)
(X)

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios

por los alumnos

Participacién en clase
Asistencia

Seminario

X)
(X)

()
(X)
(X)
()

Perfil profesiogréfico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Miembro Superior

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
NP Horas
de profundizacion semana Horas
: - Teoria: | Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorica
10 0 0 10 40

Modalidad: Seminario

Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria (

) Indicativa (

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

)

Objetivo general:

e Describir las patologias mas frecuentes en articulaciones y tejidos blandos del
miembro superior, para integrar un diagnéstico funcional

Objetivos especificos:

1. Explicar los diferentes acercamientos en el manejo de disfuncibn musculoesquelética

en miembro superior.

2. ldentificar las entidades patologicas frecuentes en ortopedia relacionadas con la
fisioterapia y asi interpretar e implementar el tratamiento fisioterapéutico idéneo para el

paciente.

3. Seleccionar, describir y evaluar la informacién aportada en las valoraciones, para
poder interpretar los resultados y formular un diagnéstico funcional en fisioterapia.

indice tematico

. Horas
Unidad | Temas — — —
Teoéricas | Practicas | Clinicas
1 Lesiones de mano y mufieca 15 0 0
Lesiones del codo 10 0 0
3 Lesiones de hombro 15 0 0




Total de horas: 40 0

Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad Tema
Lesiones de mano y mufieca.
1.1 Lesiones del tendon flexor.
1.2 Lesiones del tendon extensor.
1.3 Fracturas y luxaciones de la mano.
1.4 Lesion del ligamento cubital de la MCF del pulgar.
1.5 Sindromes de compresién o lesion nerviosa.
1.6 Uso de férulas.
1.6.1  Post-reimplantacion.
1.6.2  Contractura de Dupuytren.
1 1.6.3  Artroplastias.
1.6.4  Trastornos de la muieca.
1.7 Fracturas.
1.8 Lesion del complejo fibrocartilaginoso triangular.
1.9 Tenosinovitis de Quervain.
1.10 Sindrome de interseccion de la mufieca.
1.11 Quistes ganglionares.
1.12 Distrofia simpatica refleja.
1.13 Valoracién funciona
1.14 Intervencion fisioterapéutica
Lesiones de codo
2.1 Lesiones del ligamento colateral medial.
2.2 Lesion de nervio cubital.
2.3 Epicondilitis lateral y media
5 2.4 Bursitis olecraneana.
2.5 Contracturas en flexion.
2.6 Ejercicios basicos de codo.
2.7 Rigidez post-traumatica.
2.8 Valoracion funcional
2.9 Intervencidn fisioterapéutica
Lesiones de hombro
3.1 Exploracion y objetivos de la rehabilitacion de hombro.
3 3.2 Sindrome de pinzamiento del hombro o subacromial.
3.3 Tendinitis.

3.3.1 Manguito rotador.
3.3.2 Bicipital.




3.3.3 Supraespinoso.
3.4 Desgarre o ruptura del manguito rotador.
3.5 Hombro congelado.
3.6 Inestabilidad del hombro.
3.7 Lesiones de la articulacién acromioclavicular.
3.8 Artroplastia de hombro.
3.9 Fracturas.
3.10 Discinesia escapular.
3.11 Valoracién funcional
3.12 Intervencién fisioterapéutica
3.13 Andlisis de casos.

Bibliografia basica:
¢ Gann, N. (2001). Orthopedics at glance. A Handbook of Disorders, Tests, and
Rehabilitation Strategies. San Antonio: Slack Inc.

e Brotzman, B., Wilk, K. (2005). Rehabilitacion ortopédica clinica. Madrid: Elsevier.

Bibliografia complementaria:

e Cannon, N. (1991). Diagnosis and treatment. Manual for Physicians and Therapists. (32
ed.). Indianapolis: The Hand Rehabilitation Center of Indiana.

o Hunter, J.H. (1992). Rehabilitation of the hand. (3°ed.). St. Louis: Mosby.
e Green, D. (1993). Operative Hand Surgery. (3° ed.). New York: Churchill Livingstone.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) | Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual ( ) |Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase (X) | Trabajos y tareas fuera del aula )
Ejercicios fuera del aula () | Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () |Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias (X) |Asistencia X)
Trabajo de investigacion (X) | Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio (X) |Portafolio de evidencias (X)
Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiogréfico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Articulacién Témporomandibular y Columna

Clave: | Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tebrica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 50
10 0 0

Modalidad: Curso Duracién del programa: 5 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir las patologias mas frecuentes en la articulacion témporomandibular (ATM) y
columna, para integrar un diagndstico funcional e intervencion fisioterapéutica

Objetivos especificos:

1. Identificar las entidades patoldgicas frecuentes en ortopedia relacionadas con la
fisioterapia, en estos segmentos corporales, y asi interpretar y disefiar el tratamiento
idéneo para el paciente.

2. Planear las estrategias adecuadas de prevencion de alteraciones funcionales para
obtener mejores resultados en este tipo de entidades patoldgicas.

3. Seleccionar, describir y evaluar la informacién aportada en las valoraciones, para
poder interpretar los resultados y formular un diagnéstico en fisioterapia y disefiar un
plan de fisioterapia.

indice tematico

] Horas
Unidad | Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Padecimientos de la ATM 10 0 0
2 Columna cervical 10 0 0




Columna dorsal 10 0 0
Columna lumbar 10 0 0
Padecimientos sacro, iliacos e iliosacros 10 0 0
Total de horas: 50 0 0

Suma total de horas: 50

Contenido temaético

Unidad |Tema
Padecimientos de la ATM
1.1 Desplazamiento anterior.
1.2 Fibrosis capsular.
1 13 Capsulitis y sinovitis.
1.4 Subluxacion de ATM.
15 Luxacion de ATM.
1.6 Osteartrosis de ATM.
1.7 Cirugias frecuentes en ATM.
Columna cervical
2.1 Esguince cervical.
2.2 Sindrome postural.
2.3 Espondilosis y artrosis cervical.
2.4 Artritis reumatoide a nivel cervical.
2.5 Sindromes de salida toracica.
2.6 Sindromes de dolor miofascial.
2 2.7 Pellizcamiento facetario.
2.8 Hernia discal.
2.9 Radiculopatia.
2.10 Estenosis de columna cervical.
2.11 Sindrome de Klippel-Feil.
2.12 Valoracién funcional
2.13 Intervencion fisioterapéutica
Columna dorsal
3.1 Sindrome de hipo o hiper movilidad facetaria.
3.2 Sindrome postural.
3.3 Fracturas por compresion.
3 3.4 Enfermedad de Scheuermann.
3.5 Costo condritis.
3.6 Hiperostosis difusa idiopatica.
3.7 Herpes zoster.
3.8 Valoracién funcional




3.9 Intervencion fisioterapéutica

Columna lumbar

4.1 Dolor bajo de espalda de origen mecénico.
4.2 Esguince lumbar.
4.3 Sindrome facetario.
4.4 Espondilolisis y espondilolistesis.
4.5 Sindrome piriforme.
4 4.6 Radiculopatia.
4.7 Alteraciones del disco.
4.8 Estenosis de columna.

4.9 Coxigodinia.
4.10 Rehabilitaciéon post-quirdrgica.
4.11 Valoracion funcional

4.12 Intervencion fisioterapéutica
Padecimientos sacroiliacos e iliosacros

5.1 Torsion anterior y posterior del sacro.

5.2 Rotacién anterior o posterior sacroiliaca.
5 5.3 Deslizamiento superior o inferior iliosacro.

54 Rotacidén anterior o posterior iliosacra.

55 Valoracion funcional

5.6 Intervencion fisioterapéutica

Bibliografia basica:

o Aston J. (1999). Aston postural assessment workbook: skills for observing and
evaluation body patterns. Sacramento, California: Psychological Corp.

e Basmajian J.V. (1989). Acute back pain and spasm: a controlled multicenter trial of
combines analgesic and antispasm agents. Spine, 14, 438-439.

e Brotzman B. (1996).Clinical Orthopedic Rehabilitation. St. Louis, Mo: Mosby.

o Donatelli R., Wooden M., (1989). Orthopedic Physical Therapy. New York, Churchill
Livingstone.

e Hall C., Brody L. (1999). Therapeutic Exercise: Moving toward function. Philadelphia:
Lippincott, Williams & Wilkins.

e Saunders H.D., Saunders R. (1993). Evaluation, treatment, and prevention of
musculoskeletal disorders. Vol 1, Spine. Bloomington, Ind: Saunders & Saunders.

o McKenzie R. Lumbar spine: mechanical diagnosis and therapy. New Zealand: Spinal
publications.

Bibliografia complementaria:

e Loth T., Wadsworth C., (1998). Orthopedic review for physical therapists. St Louis, Mo:
Mosby.

e Rachlin, E., (1994). Myofascial pain and fibromialgia: trigger point management. St.
Louis, Mo: Mosby.




Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral X)
Exposicion audiovisual ()
Ejercicios dentro de clase X)
Ejercicios fuera del aula

Seminarios

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion (X)
Préacticas de taller o laboratorio ()

Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales
Examen final escrito
Trabajos y tareas fuera del aula

(X)
(X)
(X)

Exposicion de seminarios por los alumnos ()

Participacion en clase
Asistencia

Seminario

Portafolios de evidencias

(X)
(X)
()
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.




Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Miembro Inferior

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tebrica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 50
10 0 0

Modalidad: Seminario Duracion del programa: 5 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivos generales:

o Describir las patologias mas frecuentes del miembro inferior, para integrar un
diagnostico funcional e intervencion fisioterapéutica

Objetivos especificos:
1. Explicar los diferentes acercamientos en el manejo de disfuncion musculoesquelética
en el miembro inferior.
2. ldentificar las entidades patologicas frecuentes en ortopedia para implementar
intervencion fisioterapéutica idonea para el paciente.

3. Seleccionar, describir y evaluar la informacién aportada en las valoraciones, para poder
interpretar los resultados y formular un diagnostico en fisioterapia.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas : . —
Tedricas |Practicas | Clinicas

1 Lesiones en cadera y muslo 17 0 0

Rodilla 18 0 0

3 Tobillo y pie 15 0 0

Total de horas: 50 0 0




Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema
1 Lesiones en cadera y muslo
1.1 Enfermedad articular degenerativa.
1.2 Desgarres y estiramientos musculares.
1.3 Bursitis trocantérica.
1 1.4 Meralgia parestésica.
15 Miositis osificante
1.6 Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.
1.7 Luxacion congénita de cadera.
1.8 Valoracién funcional
1.9 Intervencion fisioterapéutica
2 Rodilla
2.1 Evaluacién, exploracion fisica e imagenologia.
2.2 Lesiones de ligamentos colaterales.
2.3 Lesiones de meniscos.
2.4 Lesiones de ligamentos cruzados.
2.5 Alteraciones femororotulianas.
2 2.6 Ruptura del tenddn rotuliano.
2.7 Cartilago articular de rodilla.
2.8 Quiste de Baker.
2.9 Bursitis patelar.
2.10 Sindrome de Plyca.
2.11 Fracturas rotulianas.
2.12 Valoracién funcional
2.13 Intervencidn fisioterapéutica
3 Tobillo y Pie
3.1 Esguince de tobillo.
3.2 Inestabilidad de tobillo
3.2.1 Rehabilitacién post-quirdrgica.
3.3 Fascitis plantar.
3 3.4 Tendinitis de Aquiles.
3.5 Ruptura del tendén de Aquiles.
3.5.1 Rehabilitacién post-quirdrgica.
3.6 Estiramiento del gastrocnemius.
3.7 Sindrome agudo compartamental.
3.8 Insuficiencia del tendon tibial posterior.
3.9 Metatarsalgia.




3.10 Hallux Rigidus.

3.11 Neurinoma de Morton.

3.12 Valoracién funcional

3.13 Intervencidn fisioterapéutica

Bibliografia basica:

Greenman, P. (1996). Principles of manual medicine. (22 ed.). Baltimore: Williams and
Wilkins.

McConnell, J. (2001). The patella. Gaithersburg, Md: Aspen Publishers.

Hertling, D., Kessler R. (1996). Management of common musculoskeletal disorders:
Physical Therapy principles and methods. (3" ed). Philadelphia: Lippincot.

Magee, D. (1997). Orthopedic physical assessment. (32 ed.). Philadelphia: Saunders.

Bibliografia complementaria:

Collis, D. (1993). Total hoint arhroplasty. In Frymoyer JW (ed): Orthopaedic Knowledge
Update, No 4. Rosemont: American Academy of Orthopedic Surgeons.

McKinnis, L. (1997). Fundamentals of orthopedic radiology. Philadelphia: Davis.

Maloney, W.J., Schurman, D.J., Hangen, D. (1990). The influence of continuous
passive motion on outcome in total knee arthroplasty. Clin Orhop. Jul, 256-162.

Donatelli R. (1990). The biomecanics of the foot and ankle. Philadelphia: Davis.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio () Portafolios de evidencias X)
Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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e ML WO ] e Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Educacion Somatica

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
. o Horas
area de profundizacion semana horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 30

5 10 0

Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriacion: Si(X) No ( ) Obligatoria (X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Educacion Somatica |

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Los alumnos desarrollaran su propia conciencia corporal al realizar las sesiones de
Autoconciencia por el Movimiento (ATM*) que les permitirAn experimentar en ellos

mismos un proceso gradual de creacion de nuevas habilidades de movimiento, y

mejorar las ya existentes, para paulatinamente construir una mejor coordinacion,
armonia, autoimagen y calidad de su practica profesional como fisioterapeutas.

Objetivos especificos:

1. Sentir, conocer, comprender y diferenciar los aspectos basicos de los
sefialados en el indice temético.

temas

2. Sentir, conocer, comprender y diferenciar en él mismo los aspectos basicos de las

habilidades funcionales con relacion al desarrollo filogenético para integrar en él

mismo el aprendizaje somatico que le permita una practica de la fisioterapia de

manera integral.

indice tematico

. Horas
Unidad |Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinicas
1 Introduccién al desarrollo filogenético 3 0 0
2 Estadios del desarrollo filogenético y su 4 10 0
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influencia en el desarrollo ontogenético
Relacion de la gravedad con la organizacion
3 - . 3 10 0
de los movimientos funcionales
Total de horas: 10 20 0
Suma total de horas: 30

Contenido tematico

Unidad |Tema

Introduccién al desarrollo filogenético

1.1  Aspectos generales fundamentales del desarrollo filogenético del
movimiento.

1.2  Desarrollo filogenético del movimiento en las especies.

1.3  Teorias de los sistemas y la autorregulacion.

1 1.4  Importancia de los errores.

1.5 Reversibilidad del movimiento.

1.6 Relacién del movimiento con las sensaciones, sentimientos, pensamiento y
la accion.

1.7  Propiciar condiciones favorables para el aprendizaje versus corregir,
ampliando habilidades, expansidén de organizacioén, transicion a la vida
diaria, mejoria de la calidad de vida.

Estadios del desarrollo filogenético - ontogenético

2.1  Arrastre.

2.2  Gateo.

5 2.3  Marcha.

2.4  Serie para llegar a la posicién de sentado y mantenerse en la posicion.

2.5  Serie de la transicién para pasar de sentado a cuatro puntos y regreso.

2.6 Transicion hacia la posicion de pie y regreso al piso.

2.7  Variaciones en la marcha.

La gravedad y el movimiento

3.1 Relacion de la gravedad con el desarrollo filogenético en el ser humano y

3 su relacién con el medio ambiente.
3.2  Relacion estructura y funcion.
3.3 Funcion de los ojos; organizacion kinestésica. Orientacion en el espacio.

Bibliografia béasica:
e Feldenkrais, M. (2006). Body and Mature Behavior. New York: International Universities

Press Inc.

¢ Joly Y. (2008). Educacién somatica, reflexiones sobre la practica de la conciencia del
cuerpo en Movimiento. UNAM lztacala: Plaza y Valdés.

¢ Feldenkrais, M. (1991). Autoconciencia por el movimiento. Madrid: Paidos.




Bibliografia complementaria:

e Campero, M. Ampliando tus opciones y posibilidades 2. Método Feldenkrais

Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

X)
()
(X)

(X)
()
X)
()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacion en clase

Asistencia

Seminario

Evaluacién de habilidades practicas
Portafolio de evidencias

(X)
()
(X)
(X)
()
(X)
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica 'y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Areas de Aplicacion de la Fisioterapia en el Deporte

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

N Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Teérica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 50
10 0 0

Modalidad: Curso Duracidon del programa: 5 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Intervenir en las afecciones deportivas para la evaluacién funcional y el manejo de
fisioterapia.

Objetivos especificos:
1. Lograr las habilidades y destrezas practicas suficientes para realizar los
procedimientos de fisioterapia.
2. Mantener una actitud receptiva de aprendizaje y mejora ante la asignatura, sus
contenidos y métodos, para integrar los conocimientos.
3. Asimilar y manejar la terminologia, conceptos y destrezas necesarias ante los posibles
problemas que se pueden plantear en el mundo deportivo.

indice tematico

. Horas
Unidad |Temas — — —
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Introduccién a la Medicina del Deporte 5 0 0
Bioguimica, Fisiologia y Nutricion en el Deporte 15 0 0
3 Antropometria y evaluacion funcional 10 0 0
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4 Psicologia del Deporte 5 0 0
Técnicas de Fisioterapia mas utilizadas en el
L. . 15 0 0
ambito deportivo
Total de horas: 50 0 0
Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema
Introduccidn a la Medicina del Deporte
1.1 Fundamentos de fisioterapia del deporte.
1.1.1 Fisioterapiay deporte.

1 1.1.2 Evolucién histérica.
1.2 Profesionales en el ambito deportivo.
1.3 El fisioterapeuta en el ambito deportivo.
1.4 Funciones y &mbitos de actuacion profesional en el mundo del deporte.
Bioguimica, Fisiologia y Nutricion en el deporte
2.1 Valoracién bioquimica del deportista.

2 2.2 Caracteristicas de la nutricion del deportista.
2.3 Regimenes dietéticos en deportistas
2.4 Medios de ayuda ergogénicas y los benéficos para un deportista.
Antropometria y evaluacién funcional
3.1 Conceptos.

3 3.2 Antropologia, composicion funcional y somato tipo del deportista.
3.3 Aplicacion de los principios generales de las pruebas de esfuerzo.
3.4  Aplicacion de pruebas de campo y el pulsimetro.
Psicologia del Deporte
4.1 Personalidad del deportista, miedos, derrota, triunfo.

4 4.2 Complejos de inferioridad y superioridad.
4.3  Principios generales de la psicologia de los deportes, individuales y

colectivos.

Técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en el ambito deportivo
5.1  Técnicas de recuperacion y relajacion muscular.
5.2  Masoterapia: aspectos especiales en el ambito deportivo.
5.3  Técnicas de flexibilizacion y aumento de elasticidad muscular.

5 5.3.1 Estiramientos analiticos.

5.3.2 Estiramientos globales de las diferentes cadenas musculares.
5.3.3 Autoestiramientos.

5.4  Técnicas de contencion I: vendajes funcionales.
5.4.1 Objetivos.

15



5.4.2 Indicaciones y contraindicaciones.
5.4.3 Materiales.

5.5  Electroestimulacion.

5.6  Isocinecia.

5.7  Pliometria.

5.8  Técnicas de reeducacién propioceptiva.

5.9 Fisioterapia en el deporte adaptado.
5.9.1 Clasificacion de las disfuncionalidades.

Bibliografia béasica:

Lépez Chicharro, J. (2006). Fisiologia del Ejercicio. (3° ed.). México: Médica
Panamericana,

Woolf, K. (2008). Prescripcién del ejercicio, fundamentos fisiolégicos. Madrid: Elseiver,
Masson.

Barbany Cairo, J.R. (2002). Fisiologia del ejercicio Fisico y el Entrenamiento.
Barcelona: Paidotribo.

Kolt G.S., Snyder L. (2004). Fisioterapia del Deporte y Ejercicio. Espafa: Elsevier.

Bibliografia complementaria:

Sherry E., Wilson S. Gonzélez, P. (2002). Manual Oxford de medicina deportiva.
Barcelona. Paidotribo.

Duefias B., (2002). Técnicas y nuevas aplicaciones del vendaje neuromuscular.
Barcelona: Lettera Publicaciones.

Hall, C. (2006). Ejercicios terapéuticos, recuperacién funcional. Barcelona: Paidotribo.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exédmenes parciales (X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito (X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario

Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias

Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia en el Alto Rendimiento

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
NP Horas
de profundizacion semana Horas
: - Teoria: | Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorica
10 0 0 10 40
Modalidad: Curso Duracién del programa: 4 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ |dentificar las distintas areas en las que interviene directa o indirectamente la
fisioterapia en la actualidad y aplicarlas a las actividades de alto rendimiento.

Objetivos especificos:

1. Lograr las habilidades y destrezas practicas suficientes para realizar los
procedimientos de fisioterapia.

2. Planificar medidas preventivas de alteraciones funcionales por lesiones deportivas,
habiendo integrado los conocimientos de la biomecanica, fisiologia del ejercicio.

3. Asimilar y manejar la terminologia, conceptos y destrezas necesarias ante los posibles
problemas que se pueden plantear en el mundo deportivo.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — _
Teoricas | Practicas | Clinicas

1 Biomecanica deportiva 10 0 0

2 Fisiologia del ejercicio 10 0 0

Principios de prevencion en el entrenamiento y

después de una lesion 10 0 0
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Fisiopatologia deportiva 10

Total de horas: 40

Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad |Tema
Biomecanica deportiva
1.1 Introduccion.
1.2  Concepto de biomecanica.
1 1.3  Clasificacion de los movimientos.
1.4  Tipos de andlisis biomecanicos aplicados al deporte.
1.4.1 Proceso de andlisis cualitativo.
1.4.2 Proceso del andlisis cuantitativo.
Fisiologia del ejercicio en el deporte
2.1  Bioenergética del reposo, ejercicio y metabolismo aerdbico y anaerobico.
2.2  Fisiologia muscular, adaptaciones al ejercicio.
5 2.3  Fisiologia del esfuerzo y adecuacion fisica.
2.4  Conceptos del esfuerzo y adecuacion fisica.
2.5 Caracteristicas de la adaptacion de un deportista.
2.6 Principios generales del entrenamiento.
2.7  Medios de adaptacion del deporte en la mujer, el anciano y el nifio.
Principios de prevencion en el entrenamiento y después de una lesion
3 3.1  Efectos del entrenamiento.
3.2 Actuacion del fisioterapeuta en el escenario de una lesion.
3.3  Entrenamiento después de una lesion.
Fisiopatologia deportiva
4.1  Fisiologia deportiva en sus diferentes contextos.
4 4.2  Fisiopatologia de lesiones que producen respuestas tanto locales como

sisteméticas.
4.3  Fisiopatologia de lesiones por regiones anatémicas y por deporte.

Bibliografia basica:
e Kolt, G.S., Snyder Mackler L. Renstreom P. (2004). Fisioterapia del Deporte y el
Ejercicio. Madrid: Elsevier.
e LOpez Chicharro J. (1998). Fisiologia del ejercicio. Madrid. Panamericana.

e Balius, M. R. (2005). Patologia muscular en el deporte, diagnéstico, tratamiento y
recuperacion funcional. Barcelona: Masson.

e VeraP., Hoyos V. (1988). Bases elementales de biomecénica aplicables al estudio de
los movimientos humanos. En Llanos F. Introduccion a la biomecénica del aparato
locomotor. Madrid: Universidad Complutense.




Bibliografia complementaria:

e Nordin, M. (2004). Biomecanica basica del sistema musculoesquelético. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana.

e Hall, C.M. (2006). Ejercicio terapéutico, recuperacion funcional. Barcelona: Paidotribo.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios

Seminarios () por los alumnos ()
Lecturas obligatorias X) Participacion en clase X)
Trabajo de investigacién () Asistencia X)
Préacticas de taller o laboratorio X) Seminario ()
Practicas de campo () Otras:

Otras: Portafolio de evidencias X)
Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO T el

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Intervencion de la Fisioterapia en Lesiones Deportivas

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 6
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacion semana Horas
, L. Teoria: | Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorica
10 0 0 10 50
Modalidad: Curso Duracidon del programa: 5 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Obtener los conocimientos de las patologias deportivas mas frecuentes, para poder
integrar y analizar la informacién, y asi disefiar planes de fisioterapia especificos.

Objetivos especificos:
1. Analizar las patologias deportivas en miembro superior e inferior y disefar las
intervenciones adecuadas en fisioterapia.

2. Tomar decisiones asertivas y establecer la intervencion fisioterapéutica indicada,
tomando en cuenta las indicaciones y contraindicaciones.

indice tematico

. Horas
Unidad | Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinicas

Intervencion de la fisioterapia en lesiones

1 . . : 20 0 0
deportivas de miembro superior
Intervencion de la fisioterapia en lesiones

2 . : S 20 0 0
deportivas de miembro inferior

3 Terapia acuatica en el deporte 5 0 0
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4 Otras lesiones comunes 5

Total de horas: 50
Suma total de horas: 50
Contenido tematico
Unidad |Tema
1 Intervencion de la fisioterapia en lesiones deportivas de MS
1.1 Hombro inestable.
1.2 Bursitis subacromial.
1 1.3 Hombro del nadador.
1.4 Esguinces, desgarres, y rupturas musculares.
15 Codo de tenista.
1.6 Valoracién funcional e intervencién fisioterapéutica.
2 Intervencion de la fisioterapia en lesiones deportivas de Mi
2.1 Lesiones de musculos aductores.
2.2 Lesiones de isquiotibiales.
2.3 Lesiones del cuadriceps.
2.4 Dolor inguinal y de cadera.
2.5 Lesiones de ligamentos de rodilla.
2 2.6 Sindrome de la cinta iliotibial “Massiot”.
2.7 Lesiones del corredor.
2.8 Ruptura parcial o total del tendén de Aquiles.
2.9 Lesiones ligamentosas de tobillo.
2.10 Periostitis tibiales.
2.11 Lesiones de tobillo por abuso.
2.12 Valoracion funcional e intervencion fisioterapéutica.
3 3 Terapia acuatica
3.1 Indicaciones y contraindicaciones.
4 Otras lesiones
4.1 Heridas abiertas.
4.2 Ampollas.
4 4.3 Quemaduras por friccion.
4.4 Mialgias.
4.5 Calambres.
4.6 Dolor punzante.

Bibliografia béasica:

e Anderson M., Hall.S. (1997). Fundamentals of sports injury management. Baltimore,

Md: Williams & Wilkins.
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e Almekinders, LC. (1993). Anti-inflamatory treatment of muscular injuries in sports.
Sports Med. 15,139-145.

e American College of Sports Medicine (1986). Guidelines for Grades Exercise Testing
and Exercise Prescription. Philadelphia: Lee & Febiger.

e Arnheim, D. (1985). Modern principles of athletic training. St Louis: St. Louis
Mirror/Mosby Collegge.

e Aquajogger Handbook (1998). The new wave fitness. Eugene, Oregon, Excel Sports
Science Inc.

e Acuatic Fitness Professional Manual. (1998). Nokomis, Florida Aquatic Exercise
Association.

e Bates A., Hanson N. (1996). Aquatic Exercise Therapy. Philadelphia: WB Saunders.

e Roy S, Irvin R., (1983). Sports Medicine: Prevention, Evaluation, Management and
Rehabilitation. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

e Safran, M., Garret, WE., Seaber, AV. (1988). The role of warmup in muscular injury
prevention. Am J Sports Med. 16, 123-129.

Bibliografia complementaria:

e Heiser, TM., Weber, J., Sullivan G. (1984). Prophylaxis and management of hamstring
muscle injuries intercollegiate foot-ball players. Am J Sports Med 12, 368-370.

e Zarins, B., Ciullo, JV. (1983). Acute muscle and tendon injuries in athletes. Clin Sports
Med. 2(1), 167-182.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Practica Clinica en Ortopedia

Campo de conocimiento:

Clave: Ano: Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias No. Creditos:
40 T Y . . 12
Fisicas; Disciplinar y Practica Clinica
g:aracter: Obllgator_lg por Horas Horas por Total de Horas
area de profundizacion semana
Tipo: Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 20 360
0 0 20
Modalidad: Clinica Duracidon del programa: 18 semanas

Seriacién: Si(X) No( ) Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Semiologia Clinica

Asignatura con seriacion subsecuente: Practica Clinica en el Deporte

Objetivo general:

e Integrar el conocimiento académico y el ambito clinico; enfrentar al alumno a
situaciones clinicas reales con pacientes con entidades patolégicas en el area de
ortopedia. Desarrollar las actitudes profesionales y valores para escuchar, observar y
atender al paciente, con responsabilidad y ética, asi como para trabajar en equipo.

Objetivos especificos:

1. Aplicar los conocimientos adquiridos e integrados, para evaluar al paciente con
entidades patoldgicas ortopédicas.

Integrar los resultados de la valoracién y pruebas diagnosticas para implementar un
plan de tratamiento especifico a cada entidad.

2.

indice tematico

] Horas
Unidad | Temas - P "
Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Miembro superior 0 0 120
2 Articulacién témporomandibular y columna 0 0 120
3 Miembro inferior 0 0 120
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Total de horas: 0 0 360

Suma total de horas: 360

Contenido tematico

Unidad | Tema

1 Miembro superior
11 Atencion de pacientes con lesiones de mano y mufieca.

1 1.2 Atencién de pacientes con lesiones del codo.
1.3 Atencién de pacientes con lesiones de hombro.
1.4 Atencién en pacientes post-quirlrgicos.
2 Articulacion témporomandibular y columna
2.1  Atencion de pacientes con alteraciones frecuentes de ATM.
2.2  Atencion de pacientes con alteraciones en columna cervical.
2 2.3 Atencién de pacientes con alteraciones de columna dorsal.
2.4  Atencién de pacientes con alteraciones de columna lumbar.
2.5 Atencién de pacientes con padecimientos sacro-iliacos e ilio-sacro.
2.6  Atencion en pacientes post-quirargicos.
3 Miembro inferior
3.1 Atencion de pacientes con alteraciones en cadera y muslo.
3 3.2  Atencion de pacientes con alteraciones en rodilla.

3.3 Atencion de pacientes con alteraciones en tobillo y pie.
3.4  Atencidn en pacientes post-quirdrgicos.

Bibliografia béasica:

Basmajian J.V. (1989). Acute back pain and spasm: a controlled multicenter trial of
combines analgesic and antispasm agents. Spine 14, 438.

Brotzman B. (1996). Clinical Orthopedic Rehabilitation. St. Louis, Mo: Mosby.

Donatelli R., Wooden M. (1989). Orthopedic Physical Therapy. New York: Churchill
Livingstone.

Gann, N. (2001). Orthopedics at Glance. A Handbook of Disorders, Tests, and
Rehabilitation Strategies. San Antonio: Slack Inc.

Greenman, P. Principles of manual Medicine. (1996). (2° ed.) Baltimore, Md: Williams
and Wilkins.

Grelsmar R., McConnell J. (1998). The patella. Gaithersburg: Aspen Pub.

Hertling D., Kessler R. (1996). Management of common musculoskeletal disorders:
Physical Therapy Principles and methods. (3° ed.). Philadelphia, Pa: Lippincot.

Bibliografia complementaria:

Loth, T., Wadsworth, C. (1998). Orthopedic Review foot physical therapists. St Louis,
Mo: Mosby.

Hunter J.H. (1992). Rehabilitation of the hand. (3°ed.) St. Louis: Mosby.
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e McKinnis, L. (1997). Fundamentals of orthopedic radiology. Philadelphia, Pa: Davis.

Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Analisis de Casos

e N N T )
~— N N N

(X)
X)

(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales
Examen final escrito
Trabajos y tareas fuera del aula

(X)
(X)
(X)

Exposicion de seminarios por los alumnos ()

Participacion en clase
Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

(X)
(X)
()
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Practica Clinica en el Deporte

Clave: Afo: Camp_o dg conoglmlento: o No. Créditos:
Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias
40 S S P L 12
Fisicas; Disciplinar y Practica Clinica
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas

de profundizacion semana Horas
Tino: Practica Teoria: | Préctica: | Clinica:

po- 0 0 20 20 360
Modalidad: Clinica Duracion del programa: 18 semanas

Seriaciéon: Si(X) No ( ) Obligatoria (X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Practica Clinica Ortopédica

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los conocimientos académicos adquiridos y enfrentar al alumno a situaciones
clinicas reales con pacientes con entidades patologicas en el deporte.

Objetivos especificos:
1. Aplicar los conocimientos de la biomecanica y fisiologia del ejercicio, asi como las
alteraciones frecuentes en el deportista, en la préactica clinica con pacientes.
2. Desarrollar las actitudes profesionales y valores para escuchar, observar y atender al

paciente, con responsabilidad y ética, asi como para trabajar en equipo y poder
resolver problemas.

indice tematico

Unidad | Temas Horas

Tedricas | Practicas | Clinicas
1 Areas de aplicacion de la fisioterapia en el 0 0 120
deporte
2 Fisioterapia en el alto rendimiento 0 0 120
Intervencién de la fisioterapia en lesiones
3 . . . e 0 0 120
deportivas de miembro superior e inferior

26



Total de horas: 0 0 360

Suma total de horas: 360
Contenido tematico
Unidad | Tema
1 Areas de aplicacion de la fisioterapia en el deporte

1.1  indice de masa corporal en el deportista.

1 L . .
1.2  Antropometria y evaluacién funcional del deportista.
1.3  Aplicacion de las técnicas de fisioterapia en lesiones deportivas.
2 Fisioterapia en el alto rendimiento
2 2.1  Aplicacién de la biomecéanica deportiva con pacientes.
2.2 Aplicacion de los principios de prevencion en el deportista.
2.3 Aplicacion de prevenciéon después de una lesion deportiva.
3 Intervencién de la fisioterapia en lesiones deportivas
3.1  Atencion de pacientes con lesiones deportivas de miembro superior.
3 3.2  Atencion de pacientes con lesiones deportivas de miembro inferior.

3.3 Aplicacién de la terapia acuatica.
3.4  Atencién de pacientes con otras lesiones comunes en el deportista.

Bibliografia basica:

Kolt, G.S., Snydr L. (2004). Fisioterapia del Deporte y Ejercicio. Espaia: Elsevier.
Serra, J.R. (2005). Prescripcion de Ejercicio Fisico para la Salud. Espafia: Paidotribo.

Vera P., Hoyos V. (1998). Bases elementales de biomecanica aplicables al estudio de
los movimientos humanos. En: Llanos F. Introduccion a la biomecénica del aparato
locomotor. Madrid: Universidad Complutense.

American College of Sports Medicine Guidelines for Grades Exercise Testing and
Exercise Prescription. (1986). Philadelphia: Lee & Febiger.

Arnheim, D. (1985). Modern principles of athletic training. St Louis: Mirror/Mosby.

Bibliografia complementaria:

Sherry E., Wilson S., Gonzalez, P. (2002). Manual Oxford de medicina deportiva.
Barcelona: Paidotribo.

Zarins B., Ciullo JV. (1983). Acute muscle and tendon injuries in athletes. Clin Sports
Med 2(1), 167-182.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales X)

Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)

Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula X)
()

Ejercicios fuera del aula

Exposicion de seminarios por los alumnos ( )

27



Seminarios ()

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio ()
Préacticas de campo ()
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos (X)

Participacion en clase
Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

(X)
(X)
()
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Integracion de los Elementos para el Diagnostico

Funcional
Clave: Afo: C.""”IPP de conocimiento: L . No. Créditos:
o Bioldgica y de la Conducta, Ciencias Fisicas,
4 e - e C 12
Disciplinar y Préactica Clinica e Investigacion
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacién semana Horas
Tino: Tedrico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica:
po- 2 2 0 4 144
Modalidad: Taller Duracidon del programa: 36 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los elementos esenciales para el diagnéstico funcional con el objetivo de
establecer un plan de fisioterapia adecuado.

Objetivos especificos:
1. Aplicar las etapas del proceso de razonamiento en la atencion en fisioterapia.
2. Establecer la ruta critica del paciente en la atencidn fisioterapéutica.

indice tematico

, Horas
Unidad | Temas Tedricas | Précticas | Clinica

1 Relevancia de la integracion de elementos para 14 0 0
el diagndstico y el plan de tratamiento
Etapas del proceso de razonamiento en la

2 oot an 12 0 0
atencion fisioterapéutica
Establecimiento de la ruta critica del paciente

3 = L 14 0 0
fisioterapéutico

4 Importancia de la calidad en la atencion 16 0 0
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5 Sesiones clinicas de integracion 16 72

Total de horas: 72 72

Suma total de horas: 144

Contenido tematico

Unidad | Tema

Relevancia de la integracion de elementos para el diagnostico y el plan de
1 tratamiento

1.1  Métodos y auxiliares de diagndéstico.

Etapas del proceso de razonamiento en la atencidn fisioterapéutica
2.1  Examinacion.

2.2  Evaluacion.

2 2.3  Diagnostico.

2.4  Prongstico.

2.5 Intervencion.

2.6  Resultados.

Establecimiento de la ruta critica del paciente fisioterapéutico

3 3.1  Algoritmos.
4 Importancia de la calidad en la atencién
4.1  Concepto de calidad.
4.2  Dimensiones.
4.3  Premisas de un programa de calidad.
4.4  Evaluacién de la calidad de la atencion en fisioterapia.
4.4.1 De la estructura.
4.4.2 Del proceso.
4.4.3 De los resultados.
5 Sesiones clinicas de integracion

Bibliografia basica:
e American Physical Therapy Association (2001), Guide to Physical Therapist Practice
(22 ed.). Alexandria, VA: APTA.

e Kozier, B, Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Hogan, S. (2003). Fundamentals of
nursing: concepts, process and practice. (7th ed.). Prentice Hall.

o Gilmore, C.M., Moraes, H. (2006). Manual de gerencia de la calidad. Serie HSP-
UNI/Manuales Operativos.Vol lll. Washington: PALTEX, OPS.

o Gotler, RS., Flocke, SA., Goodwin, MA., Zyzanski, SJ., Murray, TH., Stange, KC.
(2000). Facilitating participatory decision-making: what happens in real-world
community practice? Med Care. Dec 38(12), 1200-9.

Bibliografia complementaria:
e Espallargues, M., Valderas, J.M., Alonso, J. (2000). Provision of feedback on perceived

30



health status to health care professionals: a systematic review of its impact. Med Care,
Feb 38(2), 175-86.

e Reschovsky, J., Reed, M., Blumenthal, D., Landon, B. (2001). Physicians” assessments
of their ability to provide high-quality care in a changing health care system. Med Care.
Mar; 39(3), 254-69.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias (X)
Préacticas de campo ()

Aprendizaje basado en problemas (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés VII

Clave: Afio: | Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas

Teoria: |Préactica: |Clinica:
2 2 0 4 72

Tipo: Tebrico-Practica

Modalidad: Curso Duracion del programa: 18 semanas

Seriacion: Si(X ) No( ) Obligatoria( ) Indicativa (X)
Asignatura con seriacion antecedente: Inglés VI

Asignatura con seriacion subsecuente: Inglés VI

Objetivo general:

e Adquirir habilidades que le permitan el uso del inglés como herramienta de
aprendizaje, y como futuro profesional, poseer estrategias cognitivas y linglisticas
adecuadas a sus necesidades de actualizacién en su area.

Objetivos especificos:
1. Intercambiar informacion sobre aspectos relacionados con personalidad.
2. Intercambiar informacion acerca de la adquisicién de fama y fortuna.
3. Intercambiar informacion sobre el uso de la tecnologia digital.
4

Intercambiar informacion sobre temas relacionadas con la amistad, el noviazgo, el
matrimonio.

Intercambiar informacién sobre inventos y descubrimientos.
6. Intercambiar informacién sobre temas relacionados con la fantasia, mitos y realidades.

o

indice tematico

_ Horas

Unidad |Temas Tedricas | Practicas| Clinicas
1 Tuyyo 8 8 0
2 Fama y fortuna 7 ’ 0
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Tecnologia 7 7 0
Lazos afectivos 7 7 0
Inventos y descubrimientos 7 7 0
Total de horas: 36 36 0

Suma total de horas: 72

Contenido temaético

Unidad |Tema

Tayyo
1 Gramatica.
1.1 Repaso y extension de presente y pasado simple.
1.2  Repaso y extension del presente progresivo.
2 Vocabulario.
2.1  Adjetivos que describen personalidad.
2.2  Colores.

3 Pronunciacion.
3.1  Acentuacion de la oracion.
4 Comprension de lectura.
1 4.1  Leer articulos de revistas.

4.2  Leer correos informales.
4.3  Comparar un texto escrito y uno hablado.

5 Expresion escrita.

5.1  Escribir un péarrafo haciendo comparaciones.
6 Comprension auditiva.

6.1  Escuchar una conferencia.
7 Expresion oral.

7.1  Intercambiar informacién acerca de nombres.
7.2  Comentar y analizar letra manuscrita.
7.3  Comparar y contrastar obras de arte.

Fama y fortuna

1 Gramatica.
1.1 Repaso y extension del tiempo pasado simple, used to y be used to
doing.
1.2 Uso de wish, if only.
2 2 2. Vocabulario.

2.1 Relacionado con el dinero.

2.3 Vocabulario sobre escuela y carreras.
3 3. Pronunciacion.

2.2  Combinacion fija de verbos y sustantivos (collocations).
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3.1  Entonacion para expresar interés y sorpresa.

4 4. Comprension de lectura.
4.1  Leer una biografia.
4.2  Leer el perfil de una persona famosa.
4.3  Leer instrucciones.
5 5. Expresion escrita.
5.1  Escribir una mini biografia.
6 6. Comprension auditiva.
6.1  Escuchar entrevistas.
6.2 Escuchar una encuesta.
7 7. Expresion oral.
7.1 Hablar acerca de situaciones que provocan arrepentimiento.
Tecnologia
1 Gramatica.
1.1  Repaso y extension del presente perfecto con for y since.
1.2  Adverbios que se usan con el presente perfecto.
1.3 Reciclaje de pasado simple, used to, be used to, wish, if only.
2 Vocabulario.
2.1  Relacionado con Internet.
3 Pronunciacion.
3.1 Entonacién de preguntas.
4 Comprension de lectura.
4.1  Lectura de un articulo de Internet.
4.2  Lectura de una encuesta de revista.
5 Expresion escrita.
5.1  Hacer una actividad tipo “chat”.
6 Comprension auditiva.
6.1  Escuchar una entrevista.
6.2  Escuchar una platica.
7 Expresion oral.

7.1 Hablar sobre el uso de teléfonos celulares.
7.2  Hablar sobre la importancia del Internet.

Lazos afectivos

1

Gramatica.

1.1  Repasoy extension de planes e intenciones futuras (going to,
presente progresivo y presente simple).

1.2 Uso de will y going to para predecir el futuro.

1.3  Uso del primer y segundo condicionales.

1.4  Reciclaje del presente perfecto.

Vocabulario.

2.1 Relacionado con la familia, experiencias de vida y amistad.
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3 Pronunciacion.
3.1  Entonacion para mostrar interés.
4 Comprension de lectura.
4.1  Lectura de un articulo cientifico.
4.2 Lectura de un articulo de ciencias sociales.

5 Expresion escrita.

5.1  Escritura de opiniones en un sitio de Internet.
6 Comprension auditiva.

6.1 Escuchar a personas realizando una entrevista.
7 Expresion oral.

7.1 Hablar acerca de intenciones.
7.2  Hablar acerca de la familia, el matrimonio y la amistad.

Inventos y descubrimientos
Gramatica.

Vocabulario.
Pronunciacion.
Comprension de lectura.
Expresion escrita.
Comprension auditiva.

7 Expresién oral.

o 01k, WON PP

Bibliografia béasica:
e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.

o Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Harmer J. Just Grammar. Malasya: Ed. Marshal Cavendish, 2004.

Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral (X) |Exé&menes parciales X)
Exposicion audiovisual () |Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase () |Trabajosy tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () |Exposicidn de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () |Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias () |Asistencia (X)
Trabajo de investigacion () |Seminario ()
()
()
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Perfil profesiografico:

Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacion en cursos de formacién docente.
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FISIOTERAPIA
EN
GERIATRIA



Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Proceso de Envejecimiento

Clave: Afio: Campo de conocimiento No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 3
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
X L Horas .
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 40

5 5 0

Modalidad: Taller Duracion del programa: 4 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Describir el proceso de envejecimiento para desarrollar un juicio critico que le permita
determinar los procesos de intervencion fisioterapéutica en el paciente geriatrico.

Objetivos especificos:

1.

Explicar el concepto de calidad de vida, su medicion, los determinantes de salud y la
importancia de la modificacion y prevencién de los factores de riesgo para envejecer
con calidad.

Describir las teorias del envejecimiento y su importancia para el manejo
fisioterapéutico del paciente geriatrico.

Explicar los cambios que se producen por los factores fisioldgicos del envejecimiento
asi como con las enfermedades mas comunes de la tercera edad.

Desarrollar un programa de prevencion: Envejecer con calidad y aplicarlo en la
comunidad.

indice tematico

. Horas
Unidad |Temas — — —
Tedricas | Practicas Clinicas
1 Definiciones y conceptos relacionados al 4 0 0
envejecimiento
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Aspectos bioldgicos y teorias del
2 A 6 0 0
envejecimiento
Fisiologia del envejecimiento 5 0 0
Nutricioén en el anciano 0
Programa envejecer con calidad 0 20 0
Total de horas: 20 20 0
Suma total de horas: 40
Contenido tematico
Unidad |Tema
Definiciones y conceptos relacionados al envejecimiento
1.1  Clasificacién de los ancianos.
1.2  Determinantes de salud en el anciano.
1 1.3  Conceptos de calidad de vida en la vejez.
1.4  El modelo multidimensional de Lawton.
1.5 Medicion de calidad de vida.
1.6  Papel del fisioterapeuta y los determinantes de salud.
Aspectos bioldgicos y teorias del envejecimiento
2.1  Teoria del reloj biologico.
2 2.2  Teoria del desgaste de los telomeros.
2.3  Teorias de las alteraciones en las moléculas de acidos nucléicos y en la
sintesis de proteinas.
Fisiologia del envejecimiento
3.1  Modificaciones en la composicion y en la configuracion de nuestro cuerpo.
3 3.2  Modificaciones en el sistema osteoarticular.
3.3  Modificaciones en el sistema neruromuscular.
3.4  Modificaciones en el sistema cardiorrespiratorio.
Nutricién en el anciano
4 4.1 Nutricion en salud.
4.2 Nutricion en enfermedad.
5 Programa envejecer con calidad
Bibliografia basica:

Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed).

Espafia: Médica Panamericana.

Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw Hill
Interamericana.

e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed). Espafa: Paidotribo
e Shill, E. (2002). Nutricién en Salud y Enfermedad. Espafia: McGraw Hill
e Trujillo, Z. (2007). Visién gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed).
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Espafia: McGraw Hill.

Bibliografia complementaria:

e Park, D., Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica

Panamericana.

= Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral
Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias
Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo
Elaboracién de Mapas
conceptuales y algoritmos
de tratamiento

ABP

Analisis de Casos

A~ AN AN AN/
— N N N

X)
X)
(X)
(X)

X)
(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacion en clase

Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

Lista de Cotejo

~— N

~—

~ N N S~~~
X X
N N

~—

X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Padecimientos Degenerativos

Clave: Afio: Campo de conocimiento No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 4

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
) o Horas )
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Tebrico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica:

po- 4 6 0 10 50
Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 5 semanas

Seriacion: Si() No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Adquirir habilidades y destrezas para realizar una evaluacién funcional en el paciente
geriatrico con padecimientos degenerativos, asi como para desarrollar y aplicar un
programa de fisioterapia adecuado.

Objetivos especificos:
1. Describir la evaluacién funcional especifica del paciente geriatrico.
2. Explicar la fisiologia del ejercicio en el paciente geriatrico.

3. Integrar el plan de intervencion fisioterapéutica para el paciente geriatrico con
problemas del movimiento ocasionados por enfermedades padecimientos
degenerativos.

indice tematico

, Horas
Unidad | Temas Tedricas |Practicas | Clinicas

1 Evaluacion funcional en geriatria 3 6 0

2 Fisiologia del ejercicio en el paciente geriatrico 3 6 0
Intervencion fisioterapéutica en el paciente con

3 » 4 6 0
enfermedad reumética

4 Intervencion fisioterapéutica en el paciente con 10 12 0
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patologias traumaticas y degenerativas

Total de horas: 20 30 0

Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema

Evaluacién funcional en geriatria

1.1  Anamnesis y evaluacién del rendimiento fisico.
1.2  Antecedentes personales.

1.3  Medicamentos.

1 1.4  Historia nutricional.

1.5 Historia psiquiatrica.

1.6  Historia familiar, social y econémica.

1.7  Dolor.

1.8  Rendimiento fisico.

Fisiologia del ejercicio en el paciente geriatrico
2.1  Capacidad funcional, envejecimiento y ejercicio fisico.

2 2.2  Efectos de la medicacién en el paciente anciano y su relacién con el
ejercicio.

2.3  Efectos de los ejercicios de resistencia sobre la funcion organica del
anciano.

Intervencion fisioterapéutica en el paciente con enfermedad reumatica

3.1  Artritis reumatoide y la osteoporosis como enfermedades prevalentes.
3.2 Inflamacion recurrente y el proceso degenerativo.

3.3  Tratamiento fisioterapéutico integral.

3.4  Implicaciones para el tratamiento fisioterapéutico.

3.5  Prevencién de las complicaciones y economia articular.

Intervencion fisioterapéutica en el paciente con patologias trauméticas y
degenerativas

4.1  Consideraciones clinicas sobre el periodo de inmovilizacion y tratamiento
fisioterapéutico del paciente con fracturas.

4 4.2  Consideraciones clinicas después del periodo de inmovillzacion.
4.2.1 Atrofia por desuso, pseudoartrosis y consolidacion viciosa.
4.3  Artroplastia y la intervencion fisioterapéutica.
4.4  Enfermedad articular degenerativa vertebral y su tratamiento de fisioterapia.

Bibliografia basica:
e Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed.).
Espafia: Médica Panamericana.

e Ehmer, B. (2005). Fisioterapia en ortopedia y traumatologia. Espafia: McGraw Hill
interamericana.
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e Park, D. Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafa: Médica

Panamericana.

e Porter, S. (2009). Tiddy Fisioterapia. Espafa: Elsevier.
¢ Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw Hill

Interamericana.

e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed). Espafia: Paidotribo.

e Trujillo, Z. (2007). Visién gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).

McGraw Hill.

e Vazquez, M., Collado, S. (2001). Fisioterapia en neonatologia tratamiento fisioterapico
y orientacién a los padres. Intervencion fisioterapéutica en el paciente con patologias

traumaticas y degenerativas. Espafia: Dykinson.

Bibliografia complementaria:

e Donatelli, R., Wooden, M. (2000). Orthopaedic physical therapy. USA: Churchill

Livingstone.

e O’sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation. Assessment and treatment.
(5% ed.). USA: F.A. Davis Co.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

e N T N N
— N N N

(X)
X)
(X)
()

Elabaracién de Mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento
ABP
Andlisis de Casos

X)
(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacién en clase

Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

Lista de Cotejo

\>_vav

X -

(X)
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Padecimientos Metabdlicos y Vasculares

Clave: Afio: Campo de conocimiento No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
X L Horas .
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: |Practica: | Clinica: 10 50

3 7 0

Modalidad: Laboratorio Duracién del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Adquirir habilidades y destrezas para realizar una evaluacién funcional en el paciente
geriatrico con padecimientos metabdlicos y vasculares, asi como para desarrollar y
aplicar un programa de fisioterapia adecuado.

Objetivos Especificos:

1. Distinguir las afecciones de los vasos sanguineos en el paciente geriatrico causantes
de alteraciones del movimiento y la funcion.

2. Analizar las implicaciones que los trastornos metabalicos tienen en las alteraciones del
movimiento y la calidad de vida del paciente geriatrico.

3. Considerar las alteraciones del envejecimiento de la piel en la aplicaciéon de los
agentes fisicos.

4. Seleccionar los procedimientos especificos para la intervencion fisioterapéutica de las
amputaciones, el linfedema y las Ulceras por presién en el paciente geriatrico, asi
como los mecanismos de prevencion.

5. Establecer el programa de intervencion fisioterapéutica para el paciente con trastornos
metabdlicos y pérdida del equilibrio.

indice tematico

Unidad Horas

Temas — — —
Teéricas | Précticas | Clinicas
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1 Generalidades 2 0 0
2 Trastornos vasculares y arteriales 2 0 0
3 Trastornos metabdlicos 2 0 0
4 Agentes fisicos en el paciente geriatrico 1 3 0
5 Manejo del linfedema 2 10 0
6 Ulceras por presion o por decubito 2 0
7 Amputaciones en el paciente anciano 2 0
Pérdida auditiva y de la vision consecutivas a 0
8 " 2 4
trastornos metabdlicos
Fisioterapia integral para el paciente con 0
9 g 0 10
trastornos vasculares y metabdlicos
Total de horas: 15 35 0
Suma total de horas: 50

Contenido temaético

Unidad |Tema

1 Generalidades
1.1  Enfermedad metabdlica y trastorno metabdlico.
Trastornos vasculares y arteriales
2.1  Caracteristicas de la ateromatosis.
2.2  Enfermedad vascular crénica.
2.3 Aneurismas.

2 2.4  Enfermedad femoropoplitea.
2.5  Aneurismas disecantes.
2.6  Enfermedades cerebrovasculares.
2.7  Enfermedad vascular no ateromatosa.
Trastornos metabolicos
3.1  Diabetes Mellitus.

3 3.2  Repercusiones de la Diabetes Mellitus.
3.3  Hipercolesterolemia y sus consecuencias.
Agentes fisicos en el paciente anciano

4 4.1  Consideraciones especificas en la aplicacion de agentes termales.
4.2  Consideraciones especiales en la aplicacion de la corriente eléctrica.
Manejo del linfedema
5.1 Técnicas especificas del manejo del linfedema.

5 5.1.1 Drenaje linfatico manual.

5.1.2 Técnicas compresivas.
5.1.3 Ejercicio terapéutico.
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5.2  Consideraciones de aplicacion en el paciente geriatrico.

Ulceras por presion o por decubito

6.1 Concepto.

6.2  Fisiopatologia

6.3  Factores de riesgo.

6.4  Clasificacion.

6.5 Escalas de evaluacion.

6.6  Prevencion

6.7  Manejo de fisioterapia en las Ulceras por presion

Amputaciones en el paciente anciano

7.1  Evaluaciones especificas, objetivos del tratamiento, diagnéstico vy el
7 pronostico fisioterapéutico.

7.2 Tratamiento de fisioterapia para el paciente con amputaciones.
7.3  Prevencion de complicaciones y educacion del paciente.

Pérdida visual y auditiva consecutivas a trastornos metabdlicos
8 8.1  Repercusiones en el equilibrio, la coordinacién y la fuerza.
8.2  Manejo fisioterapéutico

Fisioterapia integral para el paciente con trastornos vasculares y metabolicos
9 9.1 Atencion fisioterapéutica integral.
9.2  Prevencion de complicaciones.

Bibliografia basica:

e Bazo, M.T. (2006.) Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed.).

Espafia: Médica Panamericana.

e Rubens, J. Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw- Hill
Interamericana.

e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.
e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (8% ed.). Espafia: Paidotribo.

e Trujillo, Z. (2007). Visidn gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).
Espafia: McGraw Hill.

Bibliografia complementaria:

¢ Enciclopedia EMC: Kinesiterapia medicina fisica. Tomos I, Il, I, IV. Francia: Elsevier
Masson, Park, D; Schwarz, N (2003)Envejecimiento cognitivo Espafia:Médica
Panamericana

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral
Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase

Examenes parciales
Examen final escrito
Trabajos y tareas fuera del aula

—~ ~ ~
~— — —
—~ o~~~
~— ~— ~—
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Ejercicios fuera del aula

Seminarios

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio X)
Practicas de campo ()
Elaboracion de Mapas conceptuales y
algoritmos de tratamiento X)
ABP (X)
Analisis de Casos X)

Exposicion de seminarios por los alumnos (X)

Participacién en clase
Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias
Lista de Cotejo

()
X)
()
X)
X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica 'y docente.

47



MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Educacion Somatica |l

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 2

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de

X L Horas .

area de profundizacion semana horas:

Tipo: Tedrico-practica TeoEr>|a: Prac;g:a: Cllnloca: 15 30

Modalidad: Taller

Duracién del programa: 2 semanas

Seriaci

on: Si(X) No( ) Obligatoria ( X)

Indicativa ()

Asignatura con seriacion antecedente: Educacién Somética |

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Los participantes desarrollaran su propia conciencia corporal al realizar las sesiones
de Autoconciencia por el Movimiento (ATM*) que les permitiran experimentar en ellos
mismos un proceso gradual de creacion de nuevas habilidades de movimiento, y
mejorar las ya existentes, para paulatinamente construir una mejor coordinacion,
armonia, autoimagen y calidad de su practica profesional como fisioterapeutas.

Objetivos especificos:

1. Sentir, conocer, comprender y diferenciar los aspectos basicos de los

sefialados en el indice tematico.

temas

2. Sentir, conocer, comprender y diferenciar en el mismo los aspectos basicos de las
habilidades funcionales con relacion al desarrollo filogenético para integrar en él
mismo el aprendizaje somatico que le permita una practica de la fisioterapia de

manera integral.

indice tematico

. Horas
ni Tem T T —
Unidad emas Teobricas |Practicas | Clinicas
1 Introduccién al desarrollo filogenético 3 0 0
Estadios del desarrollo filogenético y su
2 : : 2 4 10 0
influencia en el desarrollo ontogenético
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Relacion de la gravedad con la organizacion
3 o . 3 10 0
de los movimientos funcionales
Total de horas: 10 20 0
Suma total de horas: 30

Contenido temaético

Unidad |Tema

Introduccidn al desarrollo filogenético

1.1  Aspectos generales fundamentales del desarrollo filogenético del
movimiento.

1.2  Desarrollo filogenético del movimiento en las especies.

1.3  Teorias de los sistemas y la autorregulacion.

1 1.4  Importancia de los errores.

1.5 Reversibilidad del movimiento.

1.6  Relacion del movimiento con las sensaciones, sentimientos, pensamiento y
la accion.

1.7  Propiciar condiciones favorables para el aprendizaje versus corregir,
ampliando habilidades, expansion de organizacion, transicion a la vida
diaria, mejoria de la calidad de vida.

Estadios del desarrollo filogenético - ontogenético

2.1  Arrastre.

2.2  Gateo.

2.3 Marcha.

2 2.4  Serie para llegar a la posicién de sentado y mantenerse en la posicion.

2.5  Serie de la transicion para pasar de sentado a cuatro puntos y regreso.

2.6  Transicion hacia la posicion de pie y regreso al piso.

2.7  Variaciones en la marcha.

La gravedad y el movimiento

3.1 Relacion de la gravedad con el desarrollo filogenético en el ser humano y

3 su relaciéon con el medio ambiente.
3.2  Relacion estructura y funcién.
3.3 Funcidn de los ojos; organizacion cinestésica. Orientacion en el espacio.

Bibliografia basica:
¢ Feldenkrais, M. (2006). Body and Mature Behavior. New York: International
Universities

e Joly Y. (2008). Educacién somatica, reflexiones sobre la practica de la conciencia del
cuerpo en Movimiento. UNAM lztacala: Plaza y Valdés.

¢ Feldenkrais, M. (1991). Autoconciencia por el movimiento. Madrid: Paidos.

Bibliografia complementaria:




e Campero, M. Ampliando tus opciones y posibilidades 2. Método Feldenkrais

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) , il

Exposicion audiovisual () Examengs parcia _es

Ejercicios dentro de clase (X) Examen final escrito

Ejercicios fuera del aula () Trabajos y tareas fuera del aula X)

Seminarios () Exposicion de seminarios

Lecturas obligatorias X) | |

Trabajo de investigacion () por _O_S a u.r,nnos ()

Practicas de taller o laboratorio (X) Participacion en clase (X)

Practicas de campo () Asistencia X)

Aprendizaje Basado en Problemas (X) Seminario ()
Evaluacién de habilidades préacticas (X)
Portafolios de evidencias X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Prevencién de Riesgos de Caida

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 3

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
X L Horas .
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Tebrico-Practica Teoria: |Practica:| Clinica:

po- 4 6 0 10 40
Modalidad: Laboratorio Duracidon del programa: 4 semanas

Seriacion: Si() No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:
o Desarrollar las destrezas y habilidades para determinar los riesgos de caida en el
paciente geriatrico y desarrollar programas preventivos a través de la intervencion
fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Explicar los mecanismos por el que el cuerpo se mantiene en equilibrio y las
consecuencias de su alteracion.

2. Realizar las valoraciones funcionales para los riesgos de caida.

3. Ejecutar planes de intervencion fisioterapéutica para la prevencion de los riesgos de
caida en el anciano.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrélgtciJ(r:zz Clinicas
1 Definicién y conceptos 3 3 0
2 El anciano con pérdida del equilibro y caidas 5 0 0
3 Valoracion del paciente con riesgos de caida 4 10 0
4 Prevencion de riesgos de caida 4 11 0




Total de horas: 16 24 0

Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad Tema

Definicién y conceptos
1.1  Riesgos de caida.

1 1.2 Integracién sensorial y propioceptiva.
1.3  Envejecimiento y deterioro del equilibrio.
El anciano con pérdida del equilibrio y caidas
5 2.1  Factores de riesgos de caida: intrinsecos y extrinsecos.
2.2  Principales procesos patoldgicos que facilitan las caidas.
2.3  Circunstancias y consecuencias de las caidas.
Valoracién del paciente con riesgos de caida
3.1  Valoracion geriatrica integral.
3.2  Exploracion de 6rganos de los sentidos.
3 3.3 Exploracion del equilibrio y marcha.
3.4  Exploraciones complementarias.
3.5  Pronéstico de la caida: Valoracion estética y dinamica en el sistema de
balance.
Prevencion de riesgos de caida
4.1  Consecuencias psicologicas, sociales y econdmicas de las caidas.
4 4.2  Sindrome poscaidas.

4.3  Programa primer paso.
4.4  Recomendaciones para el hogar.

Bibliografia basica:

Macias, J. (2005). Geriatria desde el principio. (22 ed.). Argentina: Glosa.

Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw Hill.
Interamericana.

Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

Trujillo, Z. (2007). Vision gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).
McGraw Hill.

Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed.). Espafia: Paidotribo.

Bibliografia complementaria:

Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed.).

Espafia: Médica Panamericana.

Park, D. Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafa: Médica
Panamericana.
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Analisis de Casos

e N N N
— N N N N

(X)
(X)
(X)
()
(X)

Métodos de evaluacion:

Exdmenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios por los alumnos
Participacién en clase

Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

Lista de Cotejo

—~ ~ ~
~— ~— —

X)
()
X)
()
X)
X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.

53



Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Manejo de la Incontinencia y Salud Sexual

Clave: Afio: Campo de conocimiento No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
X L Horas .
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 40

7 3 0

Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Desarrollar las destrezas y habilidades para la aplicacion de los procesos de
intervencion fisioterapéutica aplicables al piso pélvico y la incontinencia urinaria.

Objetivos especificos:

1. Identificar las repercusiones fisicas, psiquicas y sociales de la incontinencia en el
paciente anciano.

2. Explicar los mecanismos fisiol6gicos de la continencia y el papel que juega la
integridad funcional del piso pélvico en su control.

3. Describir la importancia de la salud sexual en el paciente geriatrico.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas Prlg(()::szsas Clinicas
1 Incontinencia en el anciano 8 0 0
5 Ig\]/lea;inéijr(i)cge la incontinencia en el paciente 8 12 0
Salud sexual
Sexualidad en el paciente geriatrico 5
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Total de horas: 28 12 0

Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad Tema

Incontinencia en el anciano

1.1  Concepto y definicién de la incontinencia urinaria.

1.2  Repercusiones de la incontinencia en el paciente anciano.

1.3 Bases fisiolégicas de la continencia.

1.4  Funcionamiento del piso pélvico en relacion con la continencia.
1.5 Causas de la incontinencia en el anciano.

1.6  Papel de la vejez en la incontinencia urinaria.

1.7  Clasificacion clinica de la incontinencia.

Manejo de la incontinencia en el paciente geriatrico

2.1  Valoracion del paciente en relacion a la incontinencia.
2 2.2  Valoracion funcional.

2.3  Tratamiento médico de la incontinencia.

2.4 Manejo fisioterapéutico de la incontinencia urinaria.

Salud sexual

3.1  Principios bésicos de la sexualidad humana.
3.2  Enfoque integral de la sexualidad.

3.3 Educacion en la sexualidad.

3.4  Desarrollo psicosexual.

3.5 Familiay sexualidad.

Sexualidad en el paciente geriatrico

4.1 Relaciones afectivas y toma de decisiones.

4.2  Evolucion humanay vinculo con la pareja.

4.3  Autoestima, asertividad, normas y valores.

4 4.4  Disfuncion sexual.
4.4.1 Definicién y caracteristicas.
4.4.2 Disfunciones sexuales masculinas y femeninas.
4.4.3 Farmacos y funcionamiento sexual.

45  Sexualidad y discapacidad.

Bibliografia béasica:
e Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed).
Espafia: Médica Panamericana.

e Cosiansi, J. (2001). Tratado de geriatria: Conocimientos fundamentales para el manejo
primario. Argentina: Brujas.

¢ Dallaly Castillo, E. (2003). Caminos del desarrollo psicolégico: de la edad adulta a la
vejez. México: Plaza y Valdez.




e Martin, A., Cano, F. (2003). Atencion primaria: Conceptos, organizacion y practica
clinica. Vol.l. (5% ed.). Espafia: Elsevier.

¢ Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espana: McGraw Hill.
Interamericana.

e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

Bibliografia complementaria:
e Park, D. Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica Panamericana.
e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed.). Espafia: Paidotribo.
e Trujillo, Z. (2007). Vision gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).

McGraw Hill.
Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacién en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Lista de cotejo X)
Préacticas de campo ()
labaracién de Mapas conceptuales y
algoritmos de tratamiento X)
ABP X)
Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.




MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Padecimientos Cognitivos

Clave: Afio: Campo de conocimiento No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 3

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de

X L Horas .

area de profundizacion semana horas:

Tipo: Tebrico-Practica Te(zrrla: Prac6t|ca: C“mc;:a: 10 40

Modalidad: Taller

Duracidon del programa: 4 semanas

Seriacion:

Si( ) No(X) Obligatoria( )

Indicativa ()

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Describir las alteraciones provocadas por el deterioro cognitivo en el paciente
geriatrico para determinar su efecto en la intervencion fisioterapéutica asi como enviar
al paciente para recibir manejo oportuno en el area correspondiente.

Objetivos especificos:
1. Describir el deterioro cognitivo del adulto mayor, y la clasificacién de los mismos.

2. Explicar la importancia de los problemas que genera el deterioro cognitivo en la
atencion fisioterapéutica del adulto mayor.

Indicar

la importancia de integrar equipos interdisciplinarios en la atencion del
paciente geriatrico.
Detallar el programa de intervencion fisioterapéutica en el paciente geriatrico con
deterioro cognitivo.

indice tematico

: Horas
Unidad | Temas Teodricas |Précticas | Clinicas
1 Generalidades 2 0 0
5 Bases para el diagnostico de padecimientos 5 0 0

demenciales
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3 Diagnostico diferencial del deterioro cognitivo 2 0 0
4 Diagnostico diferencial de la demencia 2 0 0
5 Depresion en el adulto mayor 2 0 0
6 Tratamiento de la demencia 3 0 0
7 (I:Ecl)gﬁ:g\t/%rapeuta y el paciente con deterioro 3 24 0
Total de horas: 16 24 0

Suma total de horas: 40

Contenido temaético

Unidad |Tema

Generalidades

1 1.1 Introduccidn, definiciones y conceptos basicos.
1.2 Aspectos neuropsicolégicos en el adulto mayor.
Bases para el diagnostico de padecimientos demenciales
2.1  Evaluacion clinica inicial.

5 2.2  Objetivos.
2.3 Interrogatorio.
2.4  Exploracion fisica.
2.5 Examen del estado mental.
Diagnostico diferencial del deterioro cognitivo
3.1 Delirium.

3 3.2  Trastorno de la memoria asociado al envejecimiento.
3.3  Depresion.
3.4  Diagndstico de demencia.
3.5  Examen neuropsicolégico.
Diagnostico diferencial de la demencia
4.1  Demencia vascular.
4.2  Demencia por cuerpos de Lewy.

4 4.3  Demencia frontotemporal.
4.4  Hidrocefalia normotensa.
4.5 Demencia asociada al uso de alcohol.
4.6  Demencias subcorticales.
4.7  Otras causa de demencia.
Depresion en el adulto mayor

5 5.1 Epidemiologia.

5.2  Etiologia.
5.3  Psicoterapia.
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54 Tratamiento electroconvulsivo.

Tratamiento de la demencia

6.1  Eje médico.

6 6.2  Eje psicolégico.

6.3  Eje funcional fisioterapéutico.
6.4  Eje social.

El fisioterapeuta y el paciente con deterioro cognitivo

7.1  Valoracion y tratamiento del paciente con alteraciones del movimiento y
trastornos cognitivos.

7.1.1 Evaluaciones especificas.
7 7.1.2 Integracién del tratamiento.
7.2  Trabajo en equipo.
7.3  Participacion de la familia en el tratamiento.
7.4  El paciente abandonado y maltratado.
7.4.1 Aspectos éticos y legales.

Bibliografia basica:

e Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed.).
Espafia: Médica Panamericana.

¢ Macias, J. (2005). Geriatria desde el principio. (22 ed.). Argentina: Glosa.

¢ Morales, F. (2007). Temas practicos en geriatria y gerontologia. Tomo lll. Costa Rica:
Universidad Estatal a Distancia.

e Park, D., Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica
Panamericana.

e Rubens, J. Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw Hill
Interamericana.

e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

Bibliografia complementaria:
e Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed.). Espafia:Paidotribo.
e Trujillo, Z. (2007). Visién gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).

McGraw Hill.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()




Practicas de taller o laboratorio X)
Practicas de campo ()
Elaboracién de Mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento X)
ABP (X)
Andlisis de Casos X)

Portafolio de evidencias
Lista de Cotejo

(X)
(X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Paciente Terminal

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 2

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
) o Horas )
area de profundizacion semana horas:
Tipo: Tebrico-Practica Teoria: |Practica:| Clinica:

po- 8 2 0 10 20
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Desarrollar las destrezas y habilidades para la aplicacion de los procesos de
intervencion fisioterapéutica, adecuando la aplicacion de diversas técnicas en la
practica clinica geriatrica del paciente terminal.

Objetivos especificos

1. Aplicar los métodos de fisioterapia para mejorar la calidad de vida del paciente
terminal.

2. Analizar la situacién psicosocial para brindar o solicitar el apoyo necesario.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas Pré(t!t(i)ch: Clinicas
1 El paciente terminal 3 0 0
2 Relacion fisioterapeuta- paciente-familia 2 0 0
3 El paciente y el fisioterapeuta en la UCI 2 4 0
4 Caracteristicas de la situacion de agonia 2 0 0
5 Etica profesional y el paciente terminal 2 0 0
6 Dilemas éticos 5 0 0
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Total de horas: 16 4 0

Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad |Tema

El paciente terminal
1.1  Caracteristicas especificas del paciente terminal.

1 1.2  Caracteristicas de la enfermedad.
1.3 Complicaciones que presenta el paciente.
1.4  Justificacion de la fisioterapia en el paciente terminal.
1.5 Manejo del dolor.
Relacion fisioterapeuta-paciente-familia

2 2.1  Elfisioterapeuta ante el paciente.
2.2  Elfisioterapeuta ante la familia.
El paciente y el fisioterapeuta en la UCI

3 3.1 Caracteristicas de la atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos.
3.2  Evaluacion del paciente.
Caracteristicas de la situacion de agonia

4 4.1  Signos y sintomas fisicos y psiquicos del paciente.
4.2  Signos gue expresan los familiares.
Etica profesional y el paciente terminal

5 5.1  El moriry el bien morir.
5.2 Aspectos éticos.

5 Dilemas éticos

6.1  Discusion de dilemas éticos en fisioterapia geriétrica.

Bibliografia basica:

Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed.).
Espafia: Médica Panamericana.

Gabard, D. Physical therapy ethics. (2003). USA: F.A. Davis Company.

Park, D. Schwarz, N. (2003). Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica
Panamericana.

Rubens, J. Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica. Espafia: McGraw- Hill
Interamericana.

Swisher, L., Page, C. (2005). Professionalism in physical therapy. USA: Elsevier.

Trujillo, Z. (2007). Visién gerontolégico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.).
McGraw Hill.

Bibliografia complementaria:

Enciclopedia EMC: Kinesiterapia medicina fisica. Tomos I, Il, lll, IV. Francia: Elsevier
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Masson.
e Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral
Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase

Examenes parciales ()

Examen final escrito ()

Trabajos y tareas fuera del aula ()
(

e N T N )
— N N N

Ejercicios fuera del aula Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo () Lista de Cotejo X)
Elaboracién de Mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento X)

ABP X)

Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Practica Clinica en Geriatria

Campo de conocimiento e
N R R No. Créditos:

Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Disciplinar y

Practica Clinica; Investigacion; Ciencias Fisicas

Clave: |Afo:
40

Caracter: lelggtorla por area Horas Horas por Total de horas:
de profundizacion semana

o Teoria: | Practica: | Clinica:
Tipo: Practica 0 0 >0 20 720
Modalidad: Clinica Duracion del programa: 36 semanas

Seriacion: Si(X) No ( ) Obligatoria (X) Indicativa( )
Asignatura con seriacidon antecedente: Semiologia Clinica

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Desarrollar habilidades y destrezas para la evaluacion funcional e intervencion
fisioterapéutica de las alteraciones del movimiento mas frecuentes que presenta el
paciente geriatrico.

Objetivos especificos:

1. Realizar la valoracion funcional especifica del paciente geriatrico.

2. Establecer el diagnostico funcional de las alteraciones del movimiento.

3. Plantear el pronostico y el plan de intervencion fisioterapéutica que corresponda a
cada paciente.

4. Elaborar programas fisioterapéuticos especificos para que el paciente realice en el
domicilio.

5. Desarrollar programas fisioterapéuticos para la prevenciéon de los riesgos de caida en
el paciente adulto sano.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teodricas |Practicas | Clinicas

1 Valoracion, diagnadstico, prondstico e 0 0 200
intervencién en pacientes geriatricos con




problemas degenerativos
Valoracién, diagndéstico, prondstico e
2 intervencion en pacientes geriatricos con 0 0 250
problemas vasculares y metabdlicos
Programas de prevencion de riesgos de caida
3 i 0 0 270
en el paciente adulto mayor
Total de horas: 0 0 720
Suma total de horas: 720

Contenido tematico

Unidad |Tema

Valoracién, diagndéstico, prondstico e intervencion en pacientes geriatricos con
problemas degenerativos
1.1  Manejo del expediente clinico.

1 1.2  Elementos para establecer el diagndstico y el prondstico.
1.3  Planificacion del tratamiento.
1.4  Programas de prevencion.
Valoracion, diagnostico, prondstico e intervencion en pacientes geriatricos con
problemas vasculares y metabdlicos

2 2.1  Integracion y manejo del expediente.
2.2  Elaboracion del diagnostico y el pronéstico.
2.3  Intervencion en el paciente geriatrico.
Programas de prevencion de riesgos de caida en el paciente adulto mayor
3.1  Manejo del equipo de balance.

3 3.2  Ejecucién de pruebas diagndsticas.
3.3 Anadlisis de resultados y determinacion de los riesgos de caidas en adultos

mayores sanos y con patologias agregadas.

3.4  Programa de prevencion de los riesgos.

Bibliografia basica:

Bazo, M.T. (2006). Envejecimiento y sociedad: una perspectiva internacional. (22 ed).
Espafia: Médica Panamericana.

Park, D., Schwarz, N. (2003).
Panamericana.

Rubens, J., Da Silva, J. (2005). Fisioterapia geriatrica.
Interamericana.

Sirven, J. (2008). Clinical neurology of the older adult. USA: Lippincott.
Sirven, J. (2008). Tercera edad, actividad fisica y salud. (82 ed.). Espafia: Paidotribo.

Envejecimiento cognitivo. Espafia: Médica

Espafia: McGraw Hill.

Trujillo, Z. (2007). Visién gerontoldgico/geriatrica: Latinoamérica envejece. (22 ed.)
McGraw Hill.
Vazquez, M., Collado, S. (2001). Fisioterapia en neonatologia, tratamiento

fisioterapico y orientacion a los padres. Espafia: Dykinson.
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Bibliografia complementaria:

e Granados, U.P. (2008). Evaluacién, programa de intervencion y prevencion en la
tercera edad. Espafia: Inovacion y Coalificacion.

e Orantes Ferndndez, R. (2007). Animacion sociocultural, practica en el anciano.
Espafia: Formacioén Alcala, S. L.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales )
Exposicion audiovisual () Examen final escrito xX)
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula

Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios (X) Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo () Lista de Cotejo X)
Elaboracion de algoritmos

de tratamiento X)

ABP X)

Andlisis y discusion de casos (X)

Mesas de trabajo X)

Sesiones clinicas (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Integracion de los Elementos para el Diagnostico
Funcional

Clave: Afo: C.""”IPP de conocimiento: . . No. Créditos:
o Biolégica y de la Conducta, Ciencias Fisicas,
4 O . L T 12
Disciplinar y Préactica Clinica; Investigacion
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacién semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 4 144
2 2 0

Modalidad: Taller Duracidon del programa: 36 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los elementos esenciales para el diagnostico funcional con el objetivo de
establecer un plan de fisioterapia adecuado.

Objetivos especificos:
1. Aplicar las etapas del proceso de razonamiento en la atencion en fisioterapia.
2. Establecer la ruta critica del paciente en la atencidn fisioterapéutica.

indice tematico

, Horas
Unidad | Temas Teobricas | Practicas | Clinica

Relevancia de la integracién de elementos para

1 - Lo - 14 0 0
el diagndstico y el plan de tratamiento
Etapas del proceso de razonamiento en la

2 ot e 12 0 0
atencion fisioterapéutica
Establecimiento de la ruta critica del paciente

3 - o 14 0 0
fisioterapéutico

4 Importancia de la calidad en la atencién en 16 0 0
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fisioterapia
5 Sesiones clinicas de integracion 16 72
Total de horas: 72 72
Suma total de horas: 144

Contenido tematico

Unidad |Tema

Relevancia de la integracion de elementos para el diagnéstico funcional y el plan

1 de tratamiento
1.1  Métodos y auxiliares de diagnéstico.
Etapas del proceso de razonamiento en la atencion fisioterapéutica
2.1  Examinacion.
2.2 Evaluacion.
2 2.3  Diagnastico.
2.4 Pronostico.
2.5 Intervencion.
2.6  Resultados.
3 Establecimiento de la ruta critica del paciente
3.1  Algoritmos.
Importancia de la calidad en la atencién
4.1  Concepto de calidad.
4.2  Dimensiones.
4 4.3  Premisas de un programa de calidad.
4.4  Evaluacion de la calidad de la atencion en fisioterapia.
4.4.1 De la estructura.
4.4.2 Del proceso.
4.4.3 De los resultados.
5 Sesiones clinicas de integracion

Bibliografia basica:

American Physical Therapy Association (2001), Guide to Physical Therapist Practice
(22 ed.). Alexandria, VA: APTA.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Hogan, S. (2003). Fundamentals of
nursing: concepts, process and practice. (7th ed.). Prentice Hall.

Gilmore, C.M., Moraes, H. (2006). Manual de gerencia de la calidad. Serie HSP-
UNI/Manuales Operativos.Vol Ill. Washington: PALTEX, OPS.

Gotler, RS., Flocke, SA., Goodwin, MA., Zyzanski, SJ., Murray, TH., Stange, KC.
(2000). Facilitating participatory decision-making: what happens in real-world
community practice? Med Care. Dec 38(12), 1200-9.
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Bibliografia complementaria:

e Espallargues, M., Valderas, J.M., Alonso, J. (2000). Provision of feedback on perceived
health status to health care professionals: a systematic review of its impact. Med Care,
Feb 38(2), 175-86.

o Reschovsky, J., Reed, M., Blumenthal, D., Landon, B. (2001). Physicians” assessments
of their ability to provide high-quality care in a changing health care system. Med Care.
Mar; 39(3), 254-69.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales (X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito

Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios

Seminarios () por los alumnos ()
Lecturas obligatorias X) Participacion en clase X)
Trabajo de investigacién X) Asistencia X)
Préacticas de taller o laboratorio X) Seminario ()
Préacticas de campo () Portafolios de evidencias X)
Aprendizaje basado en problema  (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA



Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Desempefio Motor

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 3
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 40
5 5 0

Modalidad: Taller Duracién del programa: 4 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir los factores que contribuyen al desempefio motor, integrando los elementos
estudiados para la toma de decisiones clinicas en los procesos de diagndéstico
funcional e intervencidn fisioterapéutica.

Objetivos especificos:

1. Incrementar la conciencia del fisioterapeuta en la necesidad de basar sus decisiones
clinicas en el mejor conocimiento disponible y en la investigacion de la evidencia.

2. Relacionar sus procesos de toma de decisiones reconociendo que el desarrollo,
control y aprendizaje motor es resultado de la maduracion de mudltiples sistemas
fisiologicos en combinacion con las demandas puestas en los individuos por el
ambiente y las tareas.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrzgtriiZS Clinicas
1 Toma de decisiones basada en evidencia 3 4 0
2 Desarrollo del movimiento funcional 3 3 0
3 Aspe_ct_o_s,del desarro!l_o del control motor en la 3 3 0
adquisicion de la habilidad
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Aprendizaje motor: teorias y estrategias para el

4 T 3 2 0
fisioterapeuta

5 Marcha: desarrollo y analisis 2 2 0
Desarrollo masculo esquelético y adaptacion 2 2
Sindromes genéticos que afectan el

7 . 2 2 0
movimiento

8 Condicion fisica en la infancia y adolescencia 2 2

Total de horas: 20 20 0
Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad |Tema
Toma de decisiones basada en evidencia
1.1  ¢/Qué es la practica basada en la evidencia?
1 1.2 Buscando la evidencia.
1.3  Revision sistematica.
1.4  Responsabilidad para ofrecer intervenciones basadas en evidencia.
Desarrollo del movimiento funcional
2.1  Teorias del desarrollo motor.
2 2.2 Principios y procesos del desarrollo.
2.3  Etapas del desarrollo motor.
2.4  Pruebas de desarrollo motor y desempeiio funcional.
Aspectos del desarrollo del control motor en la adquisicion de la habilidad
3.1 Teorias, hipétesis y modelos.
3 3.2  Variables del control motor.
3.3 Adquisicion de la habilidad motora en el nifio.
3.4 Investigacién en el control motor: implicaciones clinicas.
Aprendizaje motor: teorias y estrategias para el fisioterapeuta
4.1  Perspectiva historica de las teorias del control y aprendizaje motor.
4 4.2  Constructos del aprendizaje motor.
4.3 Modelos de ensefianza motora.
4.4  Aprendizaje motor y estrategias de ensefianza.
Marcha: desarrollo y analisis
51 Desarrollo de la marcha.
5 5.2  Componentes de la marcha y medicién por analisis de la marcha.

5.3  Aspectos cinematicos, cinéticos y electromiograficos en la marcha normal.
5.4  Utilizacion del analisis de la marcha en la valoracion de los impedimentos.
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Desarrollo masculo esquelético y adaptacion

5 6.1 Desarrollo musculo esquelético.
6.2  Adaptaciones del musculo y del hueso.
6.3  Medicion y efectos de la intervencion.
Sindromes genéticos que afectan el movimiento
7.1  Resumen de la estructura y funcion del gen.
7.2 Mutacion.

! 7.3  Genética y desarrollo.
7.4  Desérdenes genéticos.
7.5  Herencia multifactorial.
Condicion fisica en la infancia y adolescencia

8 8.1 Salud, actividad fisica y condicion fisica.
8.2  Componentes de la condicion fisica.
8.3  Condicionamiento y entrenamiento.

Bibliografia basica:
e Campbell, S. (2006). Physical Therapy for Children. (32 ed.). St. Louis, Missouri:
Saunders, Elsevier.

e Efgen, S. (2005). Meeting the physical therapy needs of children. Philadelphia, PA.:
F.A. Davis Co.

Bibliografia complementaria:

e Tecklin, J. (2007). Pediatric Physical Therapy (42 ed.) Philadelphia, PA.: Lippincott
Williams and Wilkins.

e Long, T. (2001). Handbook of Pediatric Physical Therapy (22 ed.). Philadelphia, PA.:
Lippincott Williams and Wilkins.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios (X) Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia ()
Trabajo de investigacién () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos X)
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Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Aprendizaje y Recuperacién de la Funcién

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tebrico-Practica Teo7r|a: Prac3t|ca: C“rgca: 10 50
Modalidad: Taller Duracion del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Analizar los elementos que contribuyen a la presencia de trastornos funcionales de
origen cerebral e integrarlos en los procesos de evaluacion funcional e intervencion
fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Considerar los procesos de plasticidad cerebral y su influencia en la recuperacién de
la funcion.
2. Construir la planificacion de la intervencion fisioterapéutica a partir de reconocer los
procesos que originan la disfuncion.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
1 Plasticidad cerebral 5 0 0
2 Impedimentos del sistema motor 5 2 0
3 Impedimentos sensoriales 5 2 0
4 Problemas cognitivos y perceptuales 5 3 0
5 Disfuncién de equilibrio 4 3 0
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6 Enfoques de intervencion 3
7 Alcance, agarre y manipulacion 4 2
Total de horas: 35 15
Suma total de horas: 50

Contenido temaético

Unidad |Tema
Plasticidad cerebral
1.1 Habituacion.
1 1.2 Aprendizaje y memoria.
1.3 Recuperacion celular después de la lesion.
Impedimentos del sistema motor
2.1  Debilidad muscular: paresia y paralisis.
5 2.2  Anormalidades del tono muscular.
2.3  Problemas de coordinacion.
2.4 Movimientos involuntarios.
2.5 Impedimentos musculoesqueléticos.
Impedimentos sensoriales
3 3.1  Déficit somatosensorial.
3.2  Déficit visual.
3.3  Sistema vestibular.
Problemas cognitivos y perceptuales
4 4.1  Impedimentos perceptuales.
4.2  Impedimentos cognitivos.
Disfuncién de equilibrio
5 5.1 Elrol de lavision.
5.2 Ajustes posturales.
5.3 Balancey edad.
Enfoques de intervencién
6 6.1 Enfoques tradicionales.
6.2  Modelo contemporaneo de Tarea-Orientada.
Alcance, agarre y manipulacion
7 7.1  Coordinacion ojo-mano.

7.2  Problemas de alcance y agarre.

Bibliografia béasica:

e Martin. S., Kessler, M. (2007). Neurologic Interventions. (22 ed.). St. Louis Missouri:
Saunders Elsevier.

e (O’Sullivan, S., Schmitz, T. (2007). Physical Rehabilitation (5% ed.). Philadelphia, PA.:
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F.A. Davis Co.

e Bennett. S., Karnes, J. (1998). Neurological Disabilities Assessment and Treatment.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins

Bibliografia complementaria:

e Umphred, D. (2006). Neurological Rehabilitation. (5% ed.). St Louis, Missouri: Saunders
Elsevier.

e Carr, J., Shepherd, R. (2004). Neurological Rehabilitation: Optimizing Motor
Performance. (72 ed.). Leith Walk, Edinburgh: Elsevier Science.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios X) Participacion en clase ()
Lecturas obligatorias X) Asistencia ()
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Neuroldgica Pediatrica |

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
Lo Horas
de conocimiento semana Horas
, L. _ Teoria: | Préctica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica 10 50
7 3 0
Modalidad: Taller Duracidon del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la fisiopatologia de las alteraciones neuromotoras pediatricas y adquirir
habilidades y destrezas para la evaluacion funcional e intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Identificar los procesos que generan trastornos neuromotores.
2. ldentificar las limitaciones funcionales de los padecimientos neuromotores.
3. Describir el manejo fisioterapéutico de los padecimientos neuromotores.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
1 Infante de alto riesgo 9 4 0
2 Desodrdenes en el desarrollo de la coordinacion 8 3 0
3 Infante con impedimentos cognitivos y motores 9 4 0
4 Paralisis cerebral 9 4 0
Total de horas: 35 15 0
Suma total de horas: 50
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Contenido tematico

Unidad | Tema

11
11
1 1.2
1.3
1.4
15

Infante de alto riesgo

Prematurez y peso bajo al nacer.

Complicaciones médicas y tratamiento en la prematurez.
Encefalopatia hipoxico-isquémica.

Marco tedrico para la fisioterapia neonatal.

Examinacién y evaluacién de desarrollo.

Intervenciones en el desarrollo.

2.1
2 2.2
2.3
2.4

Desordenes en el desarrollo de la coordinacion

Definicion e incidencia.

Patofisiologia asociada a funciones corporales.
Limitaciones en la actividad.

Factores contextuales personales y ambientales.

3.1
3.2
3 3.3
3.4
3.5
3.6

Infante con impedimentos cognitivos y motores

Definicién de impedimentos cognitivos.

Incidencia y prevalencia de impedimentos cognitivos.
Etiologia y patofisiologia de los impedimentos cognitivos.
Impedimentos primarios.

Valoracion.

Intervencion.

4.1
4.2
4 |43
4.4
4.5
4.6

Pardalisis cerebral

Definicién y caracteristicas de la paralisis cerebral.
Escalas de valoracion funcional.

Técnicas de neurodesarrollo

Programas de intervencién temprana
Medicamento para el manejo de la espasticidad
Técnicas quirtrgicas

Bibliografia basica:

e Campbell, S. (2006). Physical Therapy for Children. (3% ed.). St. Louis, Missouri:

Saunders, Elsevier.

e Efgen, S. (2005). Meeting the physical therapy needs of children. Philadelphia, PA.:

F.A. Davis Co.

Bibliografia complementaria:

e Tecklin, J. (2007). Pediatric Physical Therapy (42 ed.) Philadelphia, PA.: Lippincott

Williams and Wilkins.

e Long, T. (2001). Handbook of Pediatric Physical Therapy (22 ed.). Philadelphia, PA.:

Lippincott Williams and Wilkins.




Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

(X)
()
(X)

(X)
()
(X)
(X)
(X)
X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacién en clase X)
Asistencia ()
Seminario ()
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiogréfico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Educacion Somatica

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 2

Caracter: Obligatoria por Horas por Total de

. L Horas

area de profundizacion semana horas

Tipo: Tebrico-Practica Te%rla: Pra;'gca: C“rgca: 15 30

Modalidad: Taller Duracidon del programa: 2 semanas

Seriacion: Si(X) No( ) Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Educacién Somética |

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Los alumnos desarrollaran su propia conciencia corporal al realizar las sesiones de
Autoconciencia por el Movimiento (ATM*) que les permitirdn experimentar en ellos
mismos un proceso gradual de creacién de nuevas habilidades de movimiento, y
mejorar las ya existentes, para paulatinamente construir una mejor coordinacién,
armonia, autoimagen y calidad de su préactica profesional como fisioterapeutas.

Objetivos especificos:

1. Sentir, conocer, comprender y diferenciar los aspectos basicos de los

sefialados en el indice tematico.

temas

2. Sentir, conocer, comprender y diferenciar en él mismo los aspectos basicos de las
habilidades funcionales con relacién al desarrollo filogenético para integrar en él
mismo el aprendizaje somatico que le permita una practica de la fisioterapia de

manera integral.

indice tematico

. Horas
ni Tem o T —
Unidad emas Teoricas | Practicas Clinicas
1 Introduccién al desarrollo filogenético 3 0 0
Estadios del desarrollo filogenético y su 0
2 : : . 4 10
influencia en el desarrollo ontogenético
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Relacion de la gravedad con la organizacion 0
3 o . 3 10
de los movimientos funcionales
Total de horas: 10 20 0
Suma total de horas: 30

Contenido temaético

Unidad |Tema

Introduccidn al desarrollo filogenético

1.1  Aspectos generales fundamentales del desarrollo filogenético del
movimiento.

1.2  Desarrollo filogenético del movimiento en las especies.

1.3  Teorias de los sistemas y la autorregulacion.

1 1.4  Importancia de los errores.

1.5 Reversibilidad del movimiento.

1.6  Relacion del movimiento con las sensaciones, sentimientos, pensamiento y
la accion.

1.7  Propiciar condiciones favorables para el aprendizaje versus corregir,
ampliando habilidades, expansion de organizacion, transiciébn a la vida
diaria, mejoria de la calidad de vida.

Estadios del desarrollo filogenético - ontogenético

2.1  Arrastre.

2.2  Gateo.

2.3 Marcha.

2 2.4  Serie para llegar a la posicién de sentado y mantenerse en la posicion.

2.5  Serie de la transicion para pasar de sentado a cuatro puntos y regreso.

2.6  Transicion hacia la posicion de pie y regreso al piso.

2.7  Variaciones en la marcha.

La gravedad y el movimiento

3.1 Relacion de la gravedad con el desarrollo filogenético en el ser humano y su

3 relacién con el medio ambiente.

3.2  Relacion estructura y funcién.
3.3 Funcidn de los ojos; organizacion kinestésica. Orientacién en el espacio.

Bibliografia basica:
e Feldenkrais, M. (2006). Body and Mature Behavior. New York: International Universities
Press Inc.

e Joly Y. (2008). Educacién somaética, reflexiones sobre la practica de la conciencia del
cuerpo en Movimiento. UNAM lztacala: Plaza y Valdés.

¢ Feldenkrais, M. (1991). Autoconciencia por el movimiento. Madrid: Paidos.
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Bibliografia complementaria:
e Campero, M. Ampliando tus opciones y posibilidades 2. Método Feldenkrais

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) |Exadmenes parciales

Exposicion audiovisual () |Examen final escrito

Ejercicios dentro de clase (X) |Trabajosy tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () |Exposicién de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () |Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias (X) |Asistencia X)
Trabajo de investigacién () |Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio (X) | Evaluacion de habilidades practicas X)
Préacticas de campo () |Portafolios de evidencias X)
Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Neuroldgica Pediatrica Il

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 40
7 3 0

Modalidad: Taller Duracidon del programa: 4 semanas

Seriacion: Si () No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la fisiopatologia de las alteraciones neuromotoras pediatricas y adquirir
habilidades y destrezas para la evaluacion funcional e intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Identificar los procesos que generan trastornos neuromotores.
2. ldentificar las limitaciones funcionales de los padecimientos neuromotores.
3. Describir el manejo fisioterapéutico de los padecimientos neuromotores.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
1 Lesién de plexo braquial 7 3 0
2 Lesién de la médula espinal 7 3 0
3 Lesiones cerebrales 7 3 0
4 Mielodisplasia 7 3 0
Total de horas: 28 12 0
Suma total de horas: 40




Contenido tematico

Unidad | Tema

Lesién de plexo braquial

1.1  Fisiopatologia.

1 1.2  Cambios en la estructura corporal y funcion.
1.3 Limitaciones en actividad.

1.4  Evaluacion e intervencion.

Lesion de la médula espinal

2.1  Epidemiologia.

2 2.2  Fisiopatologia.

2.3  Prevencion.

2.4  Evaluacion e intervencion.

Lesiones cerebrales

3.1  Traumatismo craneoencefélico.

3.2  Lesiones por inmersion.

3 3.3  Tumores cerebrales.

3.4  Pruebas diagndsticas para nifios con dafio cerebral.
3.5 Cambios cognitivos en nifios con lesién cerebral.
3.6  Manejo de fisioterapia.

Mielodisplasia

4.1  Generalidades.

4 4.2  Impedimentos.

4.3  Examen e intervencion por edad especifica.
4.4  Niveles de funcion motora.

Bibliografia béasica:
e Campbell, S. (2006). Physical Therapy for Children. (32 ed.). St. Louis, Missouri:
Saunders, Elsevier.

e Efgen, S. (2005). Meeting the physical therapy needs of children. Philadelphia, PA.:
F.A. Davis Co.

Bibliografia complementaria:

e Tecklin, J. (2007). Pediatric Physical Therapy (4% ed.) Philadelphia, PA.: Lippincott
Williams and Wilkins.

e Long, T. (2001). Handbook of Pediatric Physical Therapy (22 ed.). Philadelphia, PA.:
Lippincott Williams and Wilkins.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X)

Exposicion audiovisual X) Examenes parciales X)
Ejercicios dentro de clase X) Examen final escrito ()
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Ejercicios fuera del aula

Seminarios

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio ()
Practicas de campo ()
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos X)

Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacion en clase X)
Asistencia
Seminario
Portafolio de evidencias (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica 'y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO T el

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Neuroldgica Adultos |

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:

4° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

N Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tedrico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 50
6 4 0

Modalidad: Taller Duracion del programa: 5 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la patologia neurolégica mas frecuente en los adultos asi como desarrollar
habilidades para realizar una evaluacion funcional y plantear una estrategia de
intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Identificar la patologia neurolégica mas frecuente.
2. ldentificar las limitaciones funcionales delas patologias neurolégicas més frecuentes.
3. Analizar y considerar los instrumentos de evaluacion funcional.
4. Determinar estrategias fisioterapéuticas para las alteraciones funcionales encontradas.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas Prgt(:)trii?ﬂs Clinicas
1 Enfermedad Cerebro Vascular 8 5 0
2 Traumatismo craneoencefalico 7 5 0
3 Lesion medular 7 5 0
4 Ataxia cerebelosa 8 5 0
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Total de horas: 30 20 0

Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad | Tema

Enfermedad Cerebro Vascular
1.1 Epidemiologia, etiologia, fisiopatologia.
1.2 Manejo médico.

1 1.3 Impedimentos primarios.
1.4 Complicaciones.
15 Recuperacion y pronostico.
1.6 Intervenciones en fisioterapia.
1.7 Estudio de casos clinicos.
Traumatismo craneoencefélico
2.1  Introduccion.
2.2  Clasificacion.
2.3 Problemas secundarios.

2 2.4  Examen y evaluacion.
2.5 Fisioterapia en terapia intensiva.
2.6 Integracion de componentes fisicos y cognitivos de una tarea dentro de las

intervenciones.

2.7  Estudios de casos clinicos.
Lesién medular
3.1 Introducciodn, etiologia, niveles y tipos de lesion.
3.2  Mecanismos de lesion.

3 3.3  Manifestaciones clinicas de lesién de corddn espinal.
3.4  Complicaciones.
3.5 Evaluacion e intervencion.
3.6  Estudio de casos clinicos.
Ataxia cerebelosa
4.1  Epidemiologia, etiologia, fisiopatologia.

4 4.2  Manifestaciones clinicas.
4.3  Evaluacion e intervencion.
4.4  Estudio de casos clinicos.

Bibliografia basica:
e Martin, S., Kessler, M. (2007). Neurologic interventions (2° ed.). St. Louis Missouri:
Saunders Elsevier.

e O’Sullivan, S., Schmitz, T. (2007) Physical Rehabilitation (52 ed.). Philadelphia, PA.:
F.A. Davis Co.




Bibliografia complementaria:

e Umphred, D. (2006). Neurological Rehabilitation. (52 ed.). St Louis, Missouri: Saunders

Elsevier.

e Carr, J., Shepherd, R. (2004). Neurological Rehabilitation: Optimizing Motor
Performance. (72 ed.). Leith Walk, Edinburgh: Elsevier Science.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos

(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales ()
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacién en clase X)
Asistencia ()
Seminario ()
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia Neuroldgica Adultos I

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 50
5 5 0

Modalidad: Taller Duracion del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Describir la patologia neurolégica mas frecuente en los adultos asi como desarrollar
habilidades para realizar una evaluacion funcional y plantear una estrategia de
intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Identificar la patologia neurolégica mas frecuente.
2. ldentificar las limitaciones funcionales delas patologias neurolégicas mas frecuentes.
3. Analizar y considerar los instrumentos de evaluacion funcional.
4. Determinar estrategias fisioterapéuticas para las alteraciones funcionales encontradas.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
1 Parkinsonismo 5 5 0
2 Discinesias 5 5 0
3 Esclerosis multiple 5 5 0
4 Sindrome de Guillain-Barré 5 5 0
5 Sindrome Postpolio 5 5 0
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Total de horas: 25 25 0

Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema

Parkinsonismo

1.1 Idiopatico.

1.2  Sintomético (secundario).
1.3  Sindromes parkinson plus.

Discinesias

2.1  Acatisia.

2.2 Asinergia/ataxia.
2 2.3  Atetosis.

2.4 Balismo.

2.5 Corea.

2.6  Dismetria.

Esclerosis Mdltiple
3.1  Fisiopatologia.

3
3.2 Evaluacion e intervencion.
3.3 Estudio de casos clinicos.
Sindrome de Gullain Barré

4 4.1  Fisiopatologia.

4.2 Evaluacion e intervencion.
4.3 Estudio de casos clinicos.

Sindrome Postpolio

5.1 Caracteristicas.

5 5.2  Fisiopatologia.

5.3  Evaluacién e intervencion.
5.4  Estudio de casos clinicos.

Bibliografia basica:
e Martin. S., Kessler, M. (2007). Neurologic Interventions. (22 ed.). St. Louis Missouri:
Saunders Elsevier.

e O’Sullivan, S., Schmitz, T. (2007). Physical Rehabilitation (52 ed.). Philadelphia, PA.:
F.A. Davis Co.

Bibliografia complementaria:

e Lopez del Val J., Linazasoro, G. (2002). Trastornos del movimiento. Barcelona,
Espafia: Masson.
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral X)
Exposicion audiovisual X)
Ejercicios dentro de clase X)
Ejercicios fuera del aula

Seminarios

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion

Practicas de taller o laboratorio ()

Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacién en clase X)
Asistencia ()
Seminario ()
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiogréfico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Practica Clinica en Neurologia

Campo de conocimiento:

Clave: Ano: Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias No. Creditos:
40 oS Y e . 24
Fisicas; Disciplinar y Practica Clinica

Caracter: lelggtorla por area Horas Horas por Total de Horas
de profundizacion semana
Tino: Practica Teoria: | Préctica: | Clinica:

po- 0 0 20 20 720
Modalidad: Clinica Duracion del programa: 36 semanas

Seriaciéon: Si (X ) No( ) Obligatoria (X ) Indicativa( )
Asignatura con seriacidon antecedente: Semiologia Clinica

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los conocimientos académicos adquiridos, situandose en el area clinica para
realizar procesos de seleccién, organizacion, aplicacion, desarrollo y elaboracion de
programas de intervencion fisioterapéutica, desarrollando actitudes de respeto, valor y
escucha hacia el paciente y sus familiares, asi como desarrollar habilidades de
relacion profesional inter y multidisciplinarias.

Objetivos especificos:

1. Diferenciar, discriminar, practicar y diagnosticar los procesos de evaluacién funcional e
intervencion fisioterapéutica para la detecciébn de los impedimentos motores y
sensoriales.

2. Aplicar los diferentes enfoques de intervencion en fisioterapia neuroldgica.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
1 Desempefio motor 0 0 240
Aprendizaje y recuperacion de la funcién 0 0 240
Modelo de atencion en Fisioterapia Neurologica 0 0 240
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Total de horas: 0 0 720

Suma total de horas: 720

Contenido tematico

Unidad | Tema

Desempefio motor
1.1 Evaluacion e intervencién de alteraciones del desarrollo.

1 1.2  Evaluacion e intervencion de alteraciones del control postural.
1.3  Evaluacion e intervencion de alteraciones de la marcha.
1.4  Evaluacion e intervencion de alteraciones de origen genético.
Aprendizaje y recuperacion de la funcién
2 2.1  Aplicacion de los diferentes enfoques de intervencion.
2.1.1 Enfoques de Facilitacion.
2.1.2 Enfoque de Tarea Orientada.
Modelo de atencién en Fisioterapia Neuroldgica
3.1  Atencion de pacientes pediatricos con alteraciones neuromotoras.
3.1.1 Infantes de alto riesgo.
3.1.2 Problemas de coordinacion.
3 3.1.3 Paralisis cerebral.

3.2 Atencion de pacientes adultos con alteraciones neuromotoras
3.2.1 Enfermedad vascular cerebral.
3.2.2 Traumatismo craneo encefélico.
3.2.3 Lesién medular.

Bibliografia béasica:

Campbell, S. (2006). Physical Therapy for Children. (32 ed.). St. Louis Missouri:
Saunders, Elsevier.

Viel, E. (2002) La marcha Humana: Biomecéanica, Exploraciones, Normas vy
Alteraciones. Espafia: Masson.

Kisner, Colby. (2005). Ejercicio Terapéutico. Espafia: Paidotribo.

Hall, C., Thein, B. (2006). Ejercicio Terapéutico y Recuperacion Funcional. Espafa:
Paidotribo

Chicharro, A. (2006). Fisiologia del ejercicio (32 ed.) Espafa: Panamericana.

O’Sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation: Assessment and Treatment.
(3a ed.) EUA: F.A. Davis Co.

Sahrman S. (2006). Diagndstico y Tratamiento de las Alteraciones del Movimiento.
Espafia: Paidotribo.

Bibliografia complementaria:

Chaitow, L., DeLany, J. (2002). Aplicacion Clinica de las Técnicas Neuromusculares
Vol. I 'y Vol. ll. Espafia: Paidotribo.




¢ Reichel, H., Ploke, C. (2007). Fisioterapia del aparato locomotor. Espafia: Paidotribo.

e Lieberson, C., (2002). Manual de Rehabilitacion de la Columna Vertebral. (22 ed.).
Espafia: Paidotribo.

¢ American Physical Therapy Association (2003). Guide to physical therapist practice (22
ed.) USA: APTA.

e Enciclopedia Emc Kinesiterapia Medicina Fisica Tomos LILIILIV. Espafia: Elsevier
Masson.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias () Asistencia ()
Trabajo de investigacién () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias (X)
Practicas de campo X)

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Andlisis de Casos (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Integracibn de los Elementos para el Diagndstico
Funcional

Clave: Afo: C.""”IPP de conocimiento: L . No. Créditos:
o Bioldgica y de la Conducta, Ciencias Fisicas,
4 O . gy Y 12
Disciplinar y Préactica Clinica e Investigacion
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacién semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 4 144
2 2 0
Modalidad: Taller Duracidon del programa: 36 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los elementos esenciales para el diagnostico funcional con el objetivo de
establecer un plan de fisioterapia adecuado.

Objetivos especificos:
1. Aplicar las etapas del proceso de razonamiento en la atencion en fisioterapia.
2. Establecer la ruta critica del paciente en la atencidn fisioterapéutica.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teéricas | Practicas| Clinica

Relevancia de la integracién de elementos para

1 el diagndstico y el plan de tratamiento 14 0 0
Etapas del proceso de razonamiento en la

2 A e 12 0 0
atencion fisioterapéutica

3 Establecimiento de la ruta critica del paciente 14 0 0

fisioterapéutico

4 Importancia de la calidad en la atencién en 16 0 0




fisioterapia

Sesiones clinicas de integracion 16 72

Total de horas: 72 72

Suma total de horas: 144

Contenido tematico

Unidad | Tema
Relevancia de la integracién de elementos para el diagndstico funcional y el plan
1 de tratamiento
1.1  Métodos y auxiliares de diagnadstico.
Etapas del proceso de razonamiento en la atencién fisioterapéutica
2.1  Examinacion.
2.2  Evaluacion.
2 2.3  Diagnéstico.
2.4 Pronostico.
2.5 Intervencion.
2.6  Resultados.
3 Establecimiento de la ruta critica del paciente
3.1  Algoritmos.
Importancia de la calidad en la atencién
4.1  Concepto de calidad.
4.2  Dimensiones.
4 4.3  Premisas de un programa de calidad.
4.4  Evaluacién de la calidad de la atencion en fisioterapia.
4.4.1 De la estructura.
4.4.2 Del proceso.
4.4.3 De los resultados.
5 Sesiones clinicas de integracion

Bibliografia basica:
e American Physical Therapy Association (2001), Guide to Physical Therapist Practice
(22 ed.). Alexandria, VA: APTA.

e Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Hogan, S. (2003). Fundamentals of
nursing: concepts, process and practice. (7th ed.). Prentice Hall.

e Gilmore, C.M., Moraes, H. (2006). Manual de gerencia de la calidad. Serie HSP-
UNI/Manuales Operativos.Vol lll. Washington: PALTEX, OPS.

e Gotler, RS., Flocke, SA., Goodwin, MA., Zyzanski, SJ., Murray, TH., Stange, KC.

real-world

(2000). Facilitating participatory decision-making: what happens in

community practice? Med Care. Dec 38(12), 1200-9.
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Bibliografia complementaria:

e Espallargues, M., Valderas, J.M., Alonso, J. (2000). Provision of feedback on perceived
health status to health care professionals: a systematic review of its impact. Med Care,
Feb 38(2), 175-86.

o Reschovsky, J., Reed, M., Blumenthal, D., Landon, B. (2001). Physicians” assessments
of their ability to provide high-quality care in a changing health care system. Med Care.
Mar; 39(3), 254-69.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exadmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo ()

Aprendizaje basado en problemas (X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica 'y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Elementos para el diagnostico funcional en pediatria

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica, 3
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Teorico-Practica Tec;na: Pra(;tlca: ‘| CI|r(1)|ca: 10 40

Modalidad: Taller Duracidén del programa: 4 semanas

Seriacion: Si () No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los elementos esenciales en las escalas de valoracion funcional para
determinar un diagnostico funcional y establecer un plan de intervencion
fisioterapéutica pediatrica adecuada

Objetivos especificos:
1. Aplicar las etapas del proceso de razonamiento en la atencion de fisioterapia en
pediatria
2. Describir las escalas de valoracion funcional para el diagnostico y evolucion funcional
en pacientes pediatricos

3. Establecer la ruta critica del paciente en la atencién fisioterapéutica con base en la
valoracion funcional

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PréH:tESZS Clinicas
1 Funcion articular y muscular en el nifio 3 3 0
2 Desarrollo del tono y la postura 3 3 0
3 Postura dindmica y estética en el nifio 3 3 0

100



4 Escalas de valoraciéon funcional 3 3 0
Escalas de valoracion muscular y articula en
5 s 4 4 0
pediatria
6 Escalas de valoraciéon del tono muscular 4 4
Total de horas 20 20
Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad | Tema

Funcion articular y muscular en el nifio

1.1  Caracteristicas articulares en el nifio

1 1.2  Caracteristicas musculares en el nifio

1.3  Técnicas de medicién articular en pediatria

1.4  Técnicas para evaluar la funcion muscular en pediatria

Desarrollo del tono y la postura
2.1 Tonoy postura en etapa intratuterina
2.2  Tonoy postura en etapa extrauteriana

2 2.3  Desarrollo del tono y la postura de 0 a 12 meses
2.4  Tonoy postura de 12 a 36 meses
2.5 Consolidacion postural
Postura dinamica y estéatica del nifio
3.1 Clasificacion
3 3.2  Regidores posturales

3.3  Andlisis postural dinamico
3.4  Andlisis postural estatico
3.5 Anormalidades de la postura

Escalas de valoraciéon funcional
4 4.1 Wi-FlI
4.2 Clasificacion internacional de la funcionalidad

Escalas de valoracién muscular y articular
5 5.1 Escalas articulares
5.2 Escalas musculares

Escalas de valoracion del tono muscular
6 6.1 Escalas para espasticidad
6.2  Escalas para hipotonia

Bibliografia basica:
e Campbel S. (2006) Pediatric Physical Therapy (3% ed) St Louis Missouri: Saunders
Elsevier

o Efgen, S. (2007) Meeting of Pediatric Physical Therapy (22 ed) Philadelphia, PA: Cavis
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Co

¢ Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

(2001), OMS y OPS

Bibliografia complementaria:

e Tecklin J. (2007) Pediatric Physical Thrapy (42 ed) Philadelphia PA: Lippincott Williams

and Wilkins

e Long T. (2001) Handbook of Pediatric Physical Therapy (2a. ed ) Philadelphia, PA:
Lippincot Williams and Wilkins.

Sugerencias didacticas:
Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatoria

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

(X)
()
()
(X)
X)
X)
X)
()
()
(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase (X)
Asistencia X)
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Neurodesarrollo, Estrategias de Fisioterapia

Clave: | Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 5
Caracter: Obligatoria por Horas Horas por Total de
area de profundizacion semana Horas
Tipo: Tedrico-Préactica Teoria: | Préactica: | Clinica:

10 50
7 3 0

Modalidad: Taller Duracién del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Indicativa (

)

Objetivo general:
e Definir los procesos fisiopatoldgicos en los trastornos del neurodesarrolllo e integrarlos

con los procesos de intervencion fisioterapéutica.

Objetivos especificos:
1. Definir los conceptos basicos filogénicos y ontogénicos del sistema nervioso.

No ok~

Describir los procesos de neurodesarrollo en etapa intra y extrauterina.
Describir las escalas de evaluacion del desarrollo en el nifio.
Considerar la plasticidad cerebral y sus caracteristicas en la edad pediatrica.
Determinar los trastornos del neurodesarrollo.

Analizar los diversos métodos fisioterapéuticos en neurodesarrollo.
Elaborar estrategias de intervencion.

indice tematico

Unidad | Temas Teodricas PréH(?tzszs Clinicas
1 Filogenia y ontogenia del sistema nervioso 1 0 0
Neurodesarrollo en la etapa intrauterina 1 0 0
3 Neurodesarrollo en la etapa extrauterina 1 0 0
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4 Proceso de crecimiento en pediatria 1 0 0
5 Desarrollo psicomotor 2 2 0
6 Escalas de valoracion del desarrollo 2 2 0
7 Desarrollo reflejo 2 2 0
8 Valoracion neurolégica en pediatria 2 1 0
9 Importancia de los auxiliares de diagnostico en 2 0 0
neurodesarrollo

10 Plasticidad Cerebral 2 0 0
11 Seguimiento e intervencion en neurodesarrollo 3 1 0
12 Introduccion a las técnicas de Neurodesarrollo 2 0 0
13 Bobath 2 1 0
14 Kabat 2 1 0
15 Vojta 2 1 0
16 Temple Fay y Doman Delecato 2 1 0
17 Phelps 2 1 0
18 Rood 2 1 0
19 Peto 2 1 0

Total de horas: 35 15 0

Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema
Filogenia y ontogenia del sistema nervioso
1.1 Definicién.
1.2  Campo filogenia y ontogenia en la salud.
1 1.2.1 Medicina.
1.2.2 Terapia fisica.
1.2.3 Terapia ocupacional.
1.3  Concepto de neurodesarrollo.
Neurodesarrollo en etapa intrauterina
2.1  Periodos relevantes.
2.2  Embriologia del sistema nervioso.
2 2.2.1 Disco bilaminar.

2.2.2 Disco trilaminar.
2.2.3 Vesiculas cerebrales.
2.2.4 Tubo neural.

2.3  Histogénesis del sistema nervioso.
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2.3.1 Neurogénesis.
2.3.2 Sinaptogénesis.
2.3.3 Mielinizacion.

Neurodesarrollo en etapa extrauterina
3.1  Caracteristicas morfolégicas del sistema nervioso.

3 3.2  Maduracion de vias sensitiva.
3.3  Maduracion de vias motoras.
3.4  Niveles de maduracion neuronal.
Proceso de crecimiento en pediatria
4.1  Concepto de Pediatria.

4 4.2  Edades pediatricas.

4.3  Concepto de crecimiento.
4.4  Leyes del crecimiento.
Desarrollo psicomotor
5 5.1  Concepto de desarrollo.
5.2 Areas del desarrollo psicomotor.
5.3  Desarrollo psicomotor en las diferentes edades pediatricas.
Escalas de valoracion de desarrollo
6.1  Ballarddoubowitz.
6 6.2  AmielTisson.
6.3  Prencht, Bayle.
6.4  Arnold Gessell.
Desarrollo reflejo

7 7.1  Concepto de reflejo.

7.2  Tipos o clasificacion de reflejos.

7.3  Reflejos por niveles de maduracion.
Valoracionneurologica en pediatria

8.1  Introduccion.

8 8.2  Prueba de optimidad neuroldgica.
8.3  Valoracién por edades pediétricas.
Auxiliares diagnosticos en neurodesarrollo

9 9.1 Radiodiagndstico.

9.2  Electrodiagnéstico.
Plasticidad cerebral
10.1 Concepto.

10 10.2 Clasificacion de la plasticidad cerebral.
10.3 Teorias sobre la plasticidad cerebral.
10.4 Plasticidad cerebral en pediatria.

11 Seguimiento e intervencion del neurodesarrollo
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111
11.2

11.3 Seguimiento del paciente con alto riesgo neuroldgico.

Acciones institucionales.
Alto riesgo neuroldgico.

Introduccién a las Técnicas de Neurodesarrollo

12.1 Antecedentes Historicos.
12 12.2 Clasificacion.
12.3 Objetivos.
12.4 Indicaciones.
Bobath
13.1 Antecedentes Historicos.
13.2 Conceptos basicos y objetivos.
13.3 Bases Neurofisioldgicas.
13 13.3.1 Tono muscular anormal.
13.3.2 Inervacion reciproca.
13.3.3 Patrones anormales.
13.4 Posturas inhibidoras de reflejos patolégicos.
13.5 Ejercicios de facilitacion.
Kabat
14.1 Antecedentes Historicos.
14.2 Conceptos basicos y objetivo.
14.3 Bases Neurofisioldgicos.
14.3.1 Principios de Sherrington.
14.4  Principios basicos.
14.4.1 Estimulacion tactil.
14.4.2 Retroalimentacion.
14.4.3 Estimulacién Verbal.
14.4.4 Esquema de movimiento.
14.4.5 Resistencia optima.
14 14.4.6 Traccion y aproximacion.

14.5

14.4.7 Dinamica Corporal.
14.4.8 Sincronismo.
14.4.9 Estiramiento.
14.4.10Irradiacion.

14.4.11Patrones 0 esquemas de movimiento.

Técnicas especificas.

14.5.1 Iniciacion ritmica.

14.5.2 Inversion agonista.

14.5.3 Inversién antagonista.

14.5.4 Contraccion y relajacion.
14.5.5 Estiramiento y reestiramiento.
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14.5.6 Contracciones repetidas.
14.6 Practica.
14.6.1 Patrones Cruzados.

14.6.2 Patrones de movimiento en masa de cardcter diagonal y espiral.

14.6.3 Técnicas especiales.

Vojta

15.1 Antecedentes Histéricos.
15.2 Conceptos basicos y objetivo.
15.3 El volteo reflejo.

15 15.4 Reptacion refleja.
15.5 Componentes generales.
15.5.1 Control automatico de postura.
15.5.2 Reacciones de enderezamiento.
15.5.3 Movilidad fasica.
Temple Fay y Doman Delacato
16.1 Antecedentes histéricos.
16.2 Conceptos basicos y objetivos.
16.3 Patrones de movimientos del método Temple Fay.
16.3.1 Giro.
16.3.2 Arrastre.
16 16.3.3 Gateo.
16.3.4 Marcha.
16.4 Patrones de movimiento del método Doman Delecato.
16.4.1 Movimiento Troncal.
16.4.2 Patron homolateral.
16.4.3 Patron cruzado.
16.4.4 Paso de patrén cruzado.
Phelps
17.1 Antecedentes histéricos.
17.2 Conceptos basicos y objetivos.
17.3 Principios generales de Phelps.
17.4 Técnicas de Phelps.
17.4.1 Masaje.
17 17.4.2 Movilizacion Pasiva.

17.4.3 Movilizacion Activa — Asistida.
17.4.4 Movilizacion Activa.

17.4.5 Movilizacion Resistida.

17.4.6 Movimientos Condicionados.

17.4.7 Movimientos Confusos o Sinérgicos.
17.4.8 Movimientos Combinados.
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17.5

17.4.9 Descanso.

17.4.10Relajacion.

17.4.11Movimientos partiendo de la relajacion.
17.4.12Equilibrio.

17.4.13Movimientos Reciprocos.

17.4.14Alcanzar, tomar, mantener y soltar objetos.
17.4.15Destreza.

Ayudas ortopédicas o férulas.

18

Método Rood

18.1
18.2

18.3

18.4

18.5
18.6

18.7

18.8
18.9

Antecedentes historicos.

Conceptos y objetivos.

18.2.1 La premisa de Rood.
Componentes de la Técnica de Rood.
18.3.1 Normalizacién de tono.

18.3.2 Control Sensorial y motor.
18.3.3 Repeticion de las respuestas sensoriales y motoras.
Clasificacion de los musculos.

18.4.1 Trabajo pesado.

18.4.2 Trabajo ligero.

Estimulacion Sensorial.

Métodos de facilitacion.

18.6.1 Cepillado rapido.

18.6.2 Toque ligeros.

18.6.3 Estimulacion térmica.

18.6.4 Estiramiento ligero y rapido.
18.6.5 Comprension intensa.

18.6.6 Golpeteo ligero.

18.6.7 Estimulos olfatorios y gustativos.
18.6.8 Estimulos Auditivos y Visuales.
Niveles de control motor.

18.7.1 Movilidad.

18.7.2 Estabilidad.

18.7.3 Movilidad sobre estabilidad.
18.7.4 Habilidad.

Funciones vitales.

Manejo de cavidad oral.

19

Método Peto

191
19.2
19.3

Antecedentes historicos.

Conceptos y objetivos.

Elementos de la educacién conductual.
19.3.1 El conductor.
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19.3.2 El programa.
19.3.3 El trabajo en serie.
19.3.4 La intencion / ritmica.
19.3.5 El grupo.

19.4 Mobiliario y material.

Bibliografia basica:
e Zuluaga C. J. A. Neurodesarrollo y Estimulacién. Ed. Médica Panamericana, 2005.

e Carlson, B: M Embriologia Humana y biologia del desarrollo, ed. Elsevier Saunders,
2005.

e Puelles L. Neuroanatomia. Ed. Panamericana, 2008.

e Chavez Torres R. Neurodesarrollo Neonatal e Infantil. Ed. Médica Panamericana, 22
Edicion.

e ArnoldGesell. Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio. Ed. Paidos
Psicometria, 2006. Reimpresion.

e Jiménez Treviio CM. (2007) Neurofacilitacion Técnicas de Rehabilitacién
Neuroldgicas Aplicadas (12 ed) Trillas.

e Cash D (2001) Neurologia para Fisioterapeutas (42 ed ) Panamericana.

e Levil S (2001) Tratamiento de la Paralisis cerebral y del Retraso Motor (3% ed)
Panamericana.

Bibliografia complementaria:

e Bobath. Kong Trastornos Cerebromotores en el nifio. Ed. Médica panamericana, 62.
Reimpresion, 2001.

e Julio B de Quiroz. Lenguaje, aprendizaje y psicomotricidad. Ed. Médica panamericana.
1987.

¢ Fejerman N. Fernandez A.E. Neurologia Pediatrica, Editorial Médica Panamericana; 32.
Edicion.
e Fenichel G. M. Neurologia pediatrica Clinica. Editorial Elsevier, 5. Edicion.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Exédmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios X) Participacién en clase X)
Lecturas obligatoria X) Asistencia x)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio ()

Practicas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)
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Método de Andlisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.

110



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Programas de Atencién Temprana en Pediatria

Clave: | Semestre: |Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 3
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de

NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tedrico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 40
5 5 0

Modalidad: Taller Duracion del programa: 4 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:l

e Integrar los elementos para la atencién temprana en los padecimientos pediatricos
para una intervencién fisioterapéutica oportuna.

Objetivos especificos:

1. Identificar las bases histéricas, evolucion y estado actual de los programas de atencion
temprana.

2. Definir y mencionar los conceptos basicos de los programas de atencion temprana,
tanto como sus objetivos, clasificacion y funcion en fisioterapia pediétrica.

3. Conocer la estructura y organizacién interdisciplinaria de los programas de atencién
temprana.

4. Analizar las bases fisioldgicas de la estimulacion temprana.
5. Conocer y desarrollar la practica de las diferentes fases de la estimulacion temprana.

indice tematico

Horas
Teodricas | Practicas| Clinicas

Unidad | Temas

1 Antecedentes y estados actual de los

" 4 4 0
programas de atencion temprana

2 Introduccién a los programas de atencién 4 4 0
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temprana

3 Estructura y organizacion los programas de 4 4 0
atencion temprana
Bases fisioldgicas de la estimulacién temprana 4 4 0
Intervencién de estimulacion temprana por 4 4 0
niveles de maduracion

Total de horas: 20 20 0
Suma total de horas: 40

Contenido tematico

Unidad

Tema

Antecedentes y estado actual de los programas de atencién temprana
1.1  Antecedentes Historicos.

1.2  Evolucion.

1.3 Desarrollo actual.

Introduccién a los programas de atencién temprana
2.1 Conceptos.

2.1.1 Atencion Temprana.

2.1.2 Intervencién Temprana.

2.1.3 Estimulacion Temprana.

2.1.4 Neurodesarrollo.

2.1.5 Crecimiento y Desarrollo.

2.1.6 Plasticidad cerebral.

2.1.7 Alto riesgo neuroldgico.

2.1.8 Psicomotricidad.
Objetivos del Programa de Estimulacion Temprana
2.2  Clasificacion.

2.2.1 Atencién temprana en la Unidad de Cuidos Intensivos
Neonatales (UCIN).

2.2.2 Estimulacion Temprana en el Paciente con Alto Riesgo
Neurolégico.

2.2.3 Estimulacién Temprana en el Paciente con Sindrome de Down.
2.3 Funcién dentro de la Rehabilitacién Pediatrica.

2.3.1 Historia Natural de la Discapacidad.

2.3.2 Modelo de atencién preventiva.

2.3.3 Modelo de dafio.

2.3.4 Modelo de seguimiento.

2.3.5 Pautas de seguimiento.

Estructura y organizacién de los programas de atencién temprana
3.1 Modelo basico de atencion.
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3.2

3.1.1 Equipo interdisciplinario.
3.1.2 Equipo multidisciplinario.
3.1.3 Equipo transdisciplinario.
Criterios de inclusion y exclusion.
3.2.1 Requerimientos de ingreso.
3.2.2 Indicaciones.

3.2.3 Contraindicaciones.

3.2.4 Medio ambiente.

Bases fisiologicas de la estimulacion temprana

4.1
4.2
4.3

4.4

Maduracion del Sistema Nervioso Central.
Tablas de desarrollo de 0 a 48 meses.
Procesos de aprendizaje.

4.3.1 Empirico.

4.3.2 Estructural.

Adquisicién de habilidades.

4.4.1 4.4.1 Desarrollo motor: fino y grueso.
- Patrén de movimiento.

- Secuencia de movimiento.

- Etapas de movimiento.

4.4.2 4.4.2 Desarrollo sensoperceptivo.

Intervencion de estimulacion temprana por niveles de maduracion

5.1

5.2

Nivel de maduracion Espinal y Tallo cerebral.
5.1.1 Nivel de desarrollo motriz.
5.1.2 Objetivo General.
5.1.3 Objetivo Especifico.
5.1.4 Recursos.
5.1.5 Areas de estimulacion:
5.1.5.1 Motora.
5.1.5.2 Perceptivo — Cognitivo.
5.1.5.3 Lenguaje.
5.1.5.4 Afectivo — Social.
Nivel de maduracion Tallo Cerebral.
5.2.1 Nivel de desarrollo motriz.
5.2.2 Objetivo General.
5.2.3 Objetivo Especifico.
5.2.4 Recursos.
5.2.5 Areas de estimulacion:
5.2.5.1 Motora.
5.2.5.2 Perceptivo — Cognitivo.
5.2.5.3Lenguaje.
5.2.5.4 Afectivo — Social.
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5.3 Nivel de maduracion Mesencefalico.
5.3.1 Nivel de desarrollo motriz.
5.3.2 Objetivo General.
5.3.3 Objetivo Especifico.
5.3.4 Recursos.
5.3.5 Areas de estimulacion:
5.3.5.1 Motora.
5.3.5.2 Perceptivo — Cognitivo.
5.3.5.3Lenguaje.
5.3.5.4 Afectivo — Social.
54 Nivel de desarrollo Cortical.
5.4.1 Nivel de desarrollo motriz.
5.4.2 Objetivo General.
5.4.3 Objetivo Especifico.
5.4.4 Recursos.
5.4.5 Areas de estimulacion:
5.4.5.1 Motora.
5.4.5.2 Perceptivo — Cognitivo.
5.4.5.3 Lenguaje.
5.4.5.4 Afectivo — Social.

Bibliografia basica:

Zuluaga C. J. A. (2005) Neurodesarrollo y Estimulacion. ( 12 ed) Panamericana Chavez
Torres R. (2003) Neurodesarrollo Neonatal e Infantil. (22 ed) Panamericana

ArnoldGesell. (2006) Diagnostico del desarrollo normal y anormal del nifio. (12 ed)
Paidos Psicometria

Regidor R. (2003) Las capacidades del nifio: guia de estimulacion temprana de 0 a 8
afos.( 22 ed) Palabra

Brites M. (2004) Manual de Estimulacion Temprana. (102 ed) Editorial Bonum.

Mech6 C.C. (2010) La atencion Temprana; Un compromiso con la infancia y sus
familias. (12 ed) Editorial UOC.

Fernandez Ferrari M.J. (2010) El libro de la Estimulacion (12 ed) Ed. Albatros.

Bibliografia complementaria:

De Quiros J. (1998) Lenguaje, aprendizaje y psicomotricidad. (12 ed) Ed. Médica
panamericana.

V.V.A (2010) Rehabilitacion en Pediatria. (12 ed) Ed. Médica Panamericana.

Stein L. (2006) Estimulacién Temprana: Guia de Actividades para Nifios de hasta 2
afios. (22 ed) Ed. Lea.
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Sugerencias didacticas:
Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatoria

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

—~ N AN/
~— N

X)
(X)
(X)
(X)
()
()
(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciale X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacién en clase xX)
Asistencia X)
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Educacion Somatica

Clave: | Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
. L Horas
area de profundizacion semana horas
Tipo: Teérico-Préctica Teoria: | Practica: | Clinica: 15 30

5 10 0

Modalidad: Taller Duracidon del programa: 2 semanas

Seriacion: Si(X) No () Obligatoria(X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Educacién Somética |

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Los alumnos desarrollaran su propia conciencia corporal al realizar las sesiones de
Autoconciencia por el Movimiento (ATM*) que les permitirdn experimentar en ellos
mismos un proceso gradual de creacién de nuevas habilidades de movimiento, y
mejorar las ya existentes, para paulatinamente construir una mejor coordinacién,
armonia, autoimagen y calidad de su préactica profesional como fisioterapeutas.

Objetivos especificos:

1. Sentir, conocer, comprender y diferenciar los aspectos basicos de los
sefialados en el indice tematico.

2. Sentir, conocer, comprender y diferenciar en él mismo los aspectos basicos de las
habilidades funcionales con relacion al desarrollo filogenético para integrar en él
mismo el aprendizaje somatico que le permita una practica de la fisioterapia de
manera integral.

temas

indice tematico

. Horas
ni Tem - T —
Unidad emas Tedricas |Practicas | Clinicas
1 Introduccién al desarrollo filogenético 3 0 0
Estadios del desarrollo filogenético y su
2 : : 2 4 10 0
influencia en el desarrollo ontogenético

116



Relacion de la gravedad con la organizacion
3 o . 3 10 0
de los movimientos funcionales
Total de horas: 10 20 0
Suma total de horas: 30

Contenido temaético

Unidad |Tema

Introduccidn al desarrollo filogenético

1.1  Aspectos generales fundamentales del desarrollo filogenético del
movimiento.

1.2  Desarrollo filogenético del movimiento en las especies.

1.3  Teorias de los sistemas y la autorregulacion.

1 1.4  Importancia de los errores.

1.5 Reversibilidad del movimiento.

1.6  Relacion del movimiento con las sensaciones, sentimientos, pensamiento y
la accion.

1.7  Propiciar condiciones favorables para el aprendizaje versus corregir,
ampliando habilidades, expansion de organizacion, transiciébn a la vida
diaria, mejoria de la calidad de vida.

Estadios del desarrollo filogenético - ontogenético

2.1  Arrastre.

2.2  Gateo.

2.3 Marcha.

2 2.4  Serie para llegar a la posicién de sentado y mantenerse en la posicion.

2.5  Serie de la transicion para pasar de sentado a cuatro puntos y regreso.

2.6  Transicion hacia la posicion de pie y regreso al piso.

2.7  Variaciones en la marcha.

La gravedad y el movimiento

3.1 Relacion de la gravedad con el desarrollo filogenético en el ser humano vy

3 su relaciéon con el medio ambiente.

3.2  Relacion estructura y funcién.
3.3 Funcidn de los ojos; organizacion kinestésica. Orientacién en el espacio.

Bibliografia basica:
e Feldenkrais, M. (2006). Body and Mature Behavior. New York: International Universities
Press Inc.

e Joly Y. (2008). Educacién somaética, reflexiones sobre la practica de la conciencia del
cuerpo en  Movimiento. UNAM lztacala: Plaza y Valdés.

¢ Feldenkrais, M. (1991). Autoconciencia por el movimiento. Madrid: Paidos.

Bibliografia complementaria:
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e Campero, M. Ampliando tus opciones y posibilidades 2. Método Feldenkrais

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

(X)
()
(X)

(X)
()
(X)
()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales
Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()
Evaluacion de habilidades practicas X)
Portafolio de evidencias X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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MEXICO

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisioterapia en la Mecanica de la Deglucion

Clave: |Semestre: |Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
NP Horas
de profundizacion semana Horas
Tipo: Tedrico-Préctica Teoria: | Practica: \ Clinica:
7 3 | 0 10 40

Modalidad: Taller

Duracion del programa: 4 semanas

Seriaci

on: Si( ) No(X) Obligatoria( ) Indicativa (

Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Integrar la anatomia y fisiologia de la mecéanica de la deglucion para la identificacion

de los trastornos e intervenir mediante un manejo fisioterapéutico.

Objetivos especificos:
Conocer y describir las estructuras anatdmicas de la cavidad oral.
Describir los procesos evolutivos alimenticios de la cavidad oral

1.
2.
3.

Recordar los diferentes subsistemas que componen el sistema nervioso pasa asociar

sus interrelaciones en el desempefio funcional.

Reconocer la importancia de los trastornos en la mecénica de la deglucién en el area

de rehabilitacion

Establecer el rol de tratamiento fisiatrico en los trastornos de la mecanica de la

deglucioén.

indice tematico

Unidad |Temas Horas
Teoricas | Practicas Clinicas
1 Anatomia de la cavidad oral 2 0 0
2 Fisiologia de la cavidad oral 2 0 0
3 Proceso filogenético y ontogénico de la
) 2 0 0
cavidad oral
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4 Alimentacion
Regulacion neurolégica de la deglucion
Trastornos en la mecéanica de la deglucion en 5 0
pediatria
Evaluacion clinica de cavidad oral 3 2
Evaluacion paraclinica de los trastornos en la 5 >
mecénica de deglucion

9 Tratamiento fisiatrico de los trastornos en la 6 4
mecanica de la deglucién

10 Complicaciones de los trastornos en la 3 0
mecénica de la deglucion

Total de horas: 28 12
Suma total de horas: 40

Contenido temaético

Unidad |Tema

Anatomia de la cavidad oral
1.1  Concepto de cavidad oral.
1 1.2  Estructuras que constituyen a la cavidad oral.

cavidad oral.

1.3  Descripciéon anatémica de cada una de las estructuras que constituyen a la

Fisiologia de la cavidad oral

2.1  Descripcion funcional de la cavidad oral.

2 2.2  Papel de la cavidad oral en el proceso de digestion.
2.3  Papel de la cavidad oral en el proceso de fonacion.
2.4  Papel de la cavidad oral en el proceso de respiracion.

Proceso filogenético y ontogénico de la cavidad oral
3.1  Concepto de filogenia y ontogenia.

3.2  Estudio filogenético de la cavidad oral.

3.3  Estudio ontogénico de la cavidad oral.

Alimentacion

4.1  Concepto de alimentacioén.
4.2 Fases de la alimentacion.
4 4.3  Succion.

4.4  Masticacion.

4.5  Deglucion.

4.6  Respiracion.

Regulacion neurolégica de la deglucion
5.1  Fases de la Deglucién.
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5.2  Control del sistema nervioso central en la deglucion.
5.3  Control del sistema nervioso periférico en la deglucion.

Trastornos en la mecénica de la deglucién
6.1  Concepto.

mecénica de la deglucién.

6.4  Clasificacion de los trastornos de la mecanica de la deglucién.

6.2 Epidemiologia y la importancia o relevancia de los trastornos de la

6.3  Causas més frecuentes de los trastornos en la mecénica de la deglucion.

Evaluacion clinica de cavidad oral
7 7.1 Valoracion exobucal.
7.2 Valoraciéon endobucal.

Evaluacién paraclinica de la cavidad oral
8.1  Estudios simples.

8 .

8.2  Estudios Contrastados.

8.3  Phmetria.

Tratamiento fisiatrico de la cavidad oral

9.1 Papel del fisioterapeuta en el manejo de los trastornos en la mecénica de la
9 deglucion.

mecanica de la deglucién.

9.2 Papel del terapeuta ocupacional en el manejo de los trastornos en la

Complicaciones de los trastornos de la deglucién
10 10.1 Digestivas — nutricionales.
10.2 Respiratorias.

Seguimiento e intervencion del neurodesarrollo

11.1 Acciones institucionales.

11.2  Alto riesgo neuroldgico.

11.3 Seguimiento del paciente con alto riesgo neurolégico

11

Bibliografia basica:
e Dr. Quiroz, F. (2004) Anatomia humana tomo Ill. (12 ed) Ed. Porrua.
e CanutBursola, (2000) J. A. Ortodoncia clinica y terapéutica. Editorial Masson
e Guyton. A. C. & Hall, J. E. Tratado de fisiologia Medica. Elsevier

e Latirgue, B., Maldonado, D., & Avila, R. Alimentacion en la primera infancia y sus

efectos de desarrollo. México DF.: Plaza y Valdez.

Bibliografia complementaria:

e Tortora, G. principios de Anatomia y fisiologia. Oxford University. Espafia, 2002

e Moruno Miralles P. Actividades de la vida diaria. Editorial Masson. 2006
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Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatoria

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

—~ N AN/
~— N

X)
(X)
(X)
(X)
()
(

(X)
X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parcia X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacién en clase xX)
Asistencia X)
Seminario (X)

Perfil profesiogréfico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Estrategias de Atencion Fisioterapéutica en Pacientes
Pediatricos en Estado Critico

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacion semana Horas
: - . Teoria: |Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica | 10 50
6 4 | o
Modalidad: Taller Duracion del programa: 5 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Integrar y fundamentar el diagnostico funcional y la intervencion fisioterapéutica en la
atencion del paciente pediatrico en estado critico

Objetivos especificos:
1. Describir las causas mas frecuentes del estado critico en pacientes pediatricos
Explicar las repercusiones funcionales del estado critico en los nifios
Evaluar el estado funcional y la calidad de vida
Elaborar estrategias de intervencion fisioterapéutica
Describir el estado del paciente terminal y sus repercusiones bio- psico- sociales.

a ke

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas Prézlt?(r:zss Clinicas
1 Sindrome de reposo prolongado 5 4 0
2 Infecciones nosocomiales 5 4 0
3 Afecciones vasculares 5 3 0
4 Alteraciones psicoldgicas en el paciente y la 5 3 0
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familia
5 Calidad de vida 5 4
6 Cuidados paliativos y paciente terminal 5
Total de horas: 30 20
Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad |Tema

Sindrome de reposo prolongado
1.1 Definicion
1.2 Efectos del reposo prolongado

1.2.1 Efectos en el sistema musculo- esquelético y programa de manejo
de rehabilitacion.

1.2.2 Efectos en el sistema nervioso y programa de manejo de
rehabilitacion.

1.2.3 Efectos en el sistema endocrino y en el metabolismo y programa de
manejo de rehabilitacion.

1.2.4 Efectos en el aparato genito —urinario y programa de manejo de
rehabilitacion.

! 1.2.5 Efectos en el aparato digestivo y en la nutricion y programa de
manejo de rehabilitacion.
1.2.6 Efectos en el aparato respiratorio y programa de manejo de
rehabilitacion.
1.2.7 Efectos en el sistema cardiovascular y programa de manejo de
rehabilitacion.
1.2.8 Efectos en el sistema tegumentario y programa de manejo de
rehabilitacion.
1.2.8.1 Clasificacion de ulceras
1.2.8.2Medidas generales para la prevencion del sindrome de
reposo prolongado
Infecciones nosocomiales
2.1 Generalidades
2.1.1 Neumonia
2.1.1.1 Fisioterapia pulmonar
2.1.1.1.1 Técnicas Americanas
5 2.1.1.1.1.1 Drenaje postural y profilactico

2.1.1.1.1.2 Respiracion diafragmatica y costobasal
2.1.1.1.1.3Tos

2.1.1.1.2 Técnicas europeas para nifios
2.1.1.1.2.1 Espiraciones Lentas y Prolongadas (ELpr)
2.1.1.1.2.2 Drenaje autdgeno
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2.1.1.1.2.3 Técnicas espiratorias forzadas

2.1.1.1.3 Reeducacion muscular a masculos respiratorios y ayuda
para el destete de Ventilacibn mecanica invasiva o no.

2.1.2 Infecciones en vias urinarias
2.1.3 Programa para el manejo de rehabilitacion

Afecciones vasculares

3.1

Generalidades

3.1.1 Trombisis
3.1.1.1 Generalidades
3.1.1.2 Trombosis venosa profunda
3.1.1.3 Tromboembolias pulmonar

3.1.2 Programa para el manejo de rehabilitacion

Alteraciones psicologicas en el paciente y la familia

4.1
4.2
4.3

Ansiedad
Depresion
Duelo

Calidad de vida

51
52
5.3

54
5.5
5.6
5.7
5.8
59

Bienestar personal
Calidad de vida

Estado de comodidad
5.3.1 Fisica

5.3.2 Psicoespiritual
5.3.3 Sociocultural
Estado de salud del estudiante
Estado de salud personal
Forma fisica

Muerte confortable

Salud espiritual

Programa de rehabilitacién para el mantenimiento o mejoria de la calidad de

vida

Cuidados paliativos y enfermo terminal

6.1

6.2

6.3

Definicion de cuidados paliativos
6.1.1 Instrumentos basicos de cuidados paliativos

6.1.2 Tipos, caracteristicas y objetivos de los programas paliativos

Definicion de enfermo terminal
6.2.1 Sintomas y manejo del enfermo terminal

6.2.2 Las bases de la terapéutica en pacientes terminales

Legislaciéon
6.3.1 Derechos del Enfermo Terminal
6.3.2 Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal

6.3.3 reforma del articulo 184 de la Ley General de Salud incluyendo la
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6.4

Ley en Materia de Cuidados Paliativos

6.3.4 Inclucién en la Ley de Salud del Distrito Federal el derecho de recibir
Cuidados Paliativos

El actuar la de rehabilitacién en cuidados paliativos y el enfermo terminal

6.4.1 Calidad de vida
6.4.2 Manejo del dolor

6.4.3 Confort, alineacion y masaje
6.4.4 Técnicas de relajaciéon

Bibliografia basica:

e Guia para el control de infecciones nosocomiales en hospitales, Gonzales, S., Editorial

prado.

e El paciente pediatrico infectado: guia para su diagnostico y tratamiento, Gonzalez S.
Editorial Prado.

e Desarrollo y calidad de vida, de Sabino, Carlos, Union editorial S.A.; Madrid, Espafa
¢ Calidad de vida, Aspectos teoéricos y Metodoldgico, Garcia, Carmen. Editorial: Paidos

Bibliografia complementaria:

e La calidad de vida, Martha C. Nussbaum y Amartya Sen (Compiladores), (aut.) Fondo

de Cultura Econémica 1996 Atencion de enfermeria del enfermo terminal, varios
autores, Plaza edicién: ALCALA DE GUADAIRA, 2008

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral ()
Exposicion audiovisual ()
Ejercicios dentro de clase ()
Ejercicios fuera del aula X)
Seminarios X)
Lecturas obligatoria X)
Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio ()
Préacticas de campo ()
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos (X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales x)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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e ML WO ] e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE e
MEXICO S s

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura Fisioterapia en Padecimientos Cronicos Pediatricos

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:

40 Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Obligatoria por Horas por Total de
. o Horas
area de profundizacion semana Horas
Tipo:Tedrico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica:

10 50
5 5 0

Modalidad: Taller Duracion del programa: 5 semanas

Seriacion: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacién antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los elementos esenciales para el diagndstico funcional e intervencion
fisioterapéutica de los padecimientos crénicos en pediatria.

Objetivos especificos:
1. Describir los trastornos crénicos pediatricos mas frecuentes en pediatria.
2. ldentificar las alteraciones funcionales en los padecimientos crénicos.

3. Elaborar estrategias de intervencion fisioterapéutica en los padecimientos cronicos en
pediatria.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas Prégggzss Clinicas
1 Hemofilia 2 2 0
2 Céancer 2 2 0
3 Diabetes tipo | 2 2 0
4 Enfermedades neuromusculares 4 4 0
5 Enfe_rmedades degenerativas del sistema 3 3 0
nervioso central
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6 VIH-SIDA 2 2 0
7 Quemaduras 3 3 0
8 Cardiopatia congénita 2 2 0
9 Enfermedades Inmunolégicas y de la colagena 2 2 0
10 Trastornos pulmonares 3 3 0
Total de horas 25 25 0

Suma total de horas: 50

Contenido tematico

Unidad Tema

Hemofilia
1.1  Clasificacion.
1.2  Fisiopatologia.
1.3  Escalas de valoracion funcional.
1 1.4  Artropatia hemofilica.
1.5 Manejo fisioterapéutico.
1.5.1 Fase aguda.
1.5.2 Fase subaguda.
1.5.3 Fase croénica.

Céancer
2.1 Tipos de cancer mas frecuentes en el nifio.
2 2.2  Aleraciones funcionales.

2.3 Escalas de valoracién funcional.
2.4 Intervencion fisioterapéutica.

Diabetes tipo |
3.1 Fisiopatologia.
3.2  El papel del gjercicio.

3 3.3  Alimentacion.

3.4  Complicaciones.

3.5  Evaluacion de la intervencion fisioterapéutica.

Enfermedades neuromusculares

4.1  Atrofias espinales.
4 4.2  Neuropatias hereditarias.

4.3  Miopatias congénitas.

4.4  Distrofias musculares.

4.5 Manejo de fisioterapia en las enfermedades neuromusculares.
5 Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central

51 Causas mas frecuentes.
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5.2 Alteraciones funcionales.
5.3  Manejo de fisioterapia.
5.4  Evaluacion e intervencion.
VIH-SIDA
6.1  Epidemiologia.
6 6.2  Alteraciones en el sistema nervioso central.
6.3  Repercusiones funcionales.
6.4  Evaluacién y manejo fisioterapéutico.
Quemaduras
7.1  Tipos de quemaduras.
7.2  Clasificacion de las quemaduras.
7.3  Alteraciones sistémicas.
2 7.4  Escalas de valoracion funcional.
7.5 Escalas de evolucién y dolor.
7.6  Manejo de fisioterapia.
7.6.1 Fase aguda.
7.6.2 Fase subaguda.
7.6.3 Fase cronica.
Cardiopatia
8.1  Causas de cardiopatia mas frecuentes en el nifio.
8 8.2  Repercusiones funcionales de la cardiopatia.
8.3  Escalas de valoracion funcional.
8.4  Intervencion fisioterapéutica.
Enfermedades Inmunoldgicas y de la colagena
9.1 Causas mas frecuentes.
9 9.2  Repercusiones funcionales.
9.3  Escalas de valoracion funcional.
9.4 Intervencion fisioterapéutica.
Trastornos pulmonares
10.1 Displasia broncopulmonar.
10.2 Asma.
10 10.3 Fibrosis quistica.
10.4 Neumopatia restrictiva.
10.5 Escalas de valoracion funcional pulmonar pediatricas.
10.6 Manejo de fisioterapia pulmonar.

Bibliografia basica:

Campbel S.(2006) PediatricPhysicalTherapy (32 ed) St Louis Missouri:

SaundersElsevier.

Efgen, S. (2007) MeetingofPediatricPhysicalTherapy (22 ed) Philadelphia, PA: CavisCo.
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Bibliografia complementaria:

e Tecklin J. (2007) Pediatric Physical Thrapy (42 ed) Philadelphia PA: Lippincott Williams
and Wilkins.

e Long T. (2001) Handbook of Pediatric Physical Therapy (2a. ed ) Philadelphia, PA:
Lippincot Williams and Wilkins.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciale X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase () Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios X) Participacién en clase x)
Lecturas obligatoria X) Asistencia xX)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)

Método de Analisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Practica Clinica en Pediatria

) o Campo de conocimiento: e
Clave: Ao Ciencias Bioldgicas y de la Conducta; Ciencias No. Creditos:
40 L T S e . 24
Fisicas; Disciplinar y Practica Clinica
Caracter: Obligatoria por Horas Horas por Total de
area de profundizacion semana Horas
Tipo: Préctica Teoria: | Practica: | Clinica:
0 0 20 20 720
Modalidad: Clinica Duracién del programa: 36 semanas

Seriacion: Si(X ) No ( ) Obligatoria (X ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Semiologia Clinica

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Integrar los conocimientos académicos adquiridos, situandose en el area clinica para
realizar procesos de seleccidn, organizacion, aplicacion, desarrollo y elaboracién de
programas de intervencion, desarrollando actitudes de respeto, valor y escucha hacia
el paciente y sus familiares, asi como desarrollar habilidades de relacién profesional
inter y multidisciplinarias.

Objetivos especificos:

1. Diferenciar, discriminar, practicar y diagnosticar los procesos de evaluacion e
intervencion para la deteccién de los impedimentos motores y sensoriales.

2. Aplicar los diferentes enfoques de intervencion en fisioterapia neuroldgica.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrZ(?triiZS Clinicas
Desempeiio motor 0 0 240
Aprendizaje y recuperacion de la funcion 0 0 240

3 Modelo de atencion en Fisioterapia Neurologica 0 0 240
Total de horas: 0 0 720
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Suma total de horas: 720

Contenido tematico

Unidad | Tema

Desempeiio motor

1.1  Evaluacion e intervencion de alteraciones del desarrollo.

1 1.2 Evaluacién e intervencién de alteraciones del control postural.
1.3 Evaluacién e intervencién de alteraciones de la marcha.

14 Evaluacion e intervencién de alteraciones de origen genético.

Aprendizaje y recuperacion de la funcion
2.1  Aplicacion de los diferentes enfoques de intervencion.

2 2.1.1 Enfoques de Facilitacion.
2.1.2 Enfoque de Tarea Orientada.
Modelo de atencién en Fisioterapia Pediatrica
3.1  Atencién de pacientes pediatricos con alteraciones neuromotoras.
3.1.1 Infantes de alto riesgo.
3.1.2 Problemas de coordinacion.
3 3.1.3 Paralisis cerebral.

3.2  Atencion de pacientes pediatricos con alteraciones neuromotoras.
3.2.1 Enfermedades neuromusculares.
3.2.2 Malformaciones congénitas.
3.2.3 Alteraciones pulmonares.
3.2.4 Enfermedades inmunoldgicas.

Bibliografia basica:
e Campbell, S. (2006). Physical Therapy for Children. (3% ed.). St. Louis Missouri:
Saunders, Elsevier.

e Viel, E. (2002) La marcha Humana: Biomecéanica, Exploraciones, Normas vy
Alteraciones. Espafia: Masson.

e Kisner, Colby. (2005). Ejercicio Terapéutico. Espafia: Paidotribo.

e Hall, C., Thein, B. (2006). Ejercicio Terapéutico y Recuperacion Funcional. Espafa:
Paidotribo

¢ Chicharro, A. (2006). Fisiologia del ejercicio (32 ed.) Espafia: Panamericana.

e O’'Sullivan, S., Schmitz, T. (2006). Physical rehabilitation: Assessment and Treatment.
(3a ed.) EUA: F.A. Davis Co.

e Sahrman S. (2006). Diagnéstico y Tratamiento de las Alteraciones del Movimiento.
Espafia: Paidotribo.

Bibliografia complementaria:

¢ Chaitow, L., DeLany, J. (2002). Aplicacion Clinica de las Técnicas Neuromusculares
Vol. Iy Vol. Il. Espafia: Paidotribo.
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¢ Reichel, H., Ploke, C. (2007). Fisioterapia del aparato locomotor. Espafia: Paidotribo.

e Lieberson, C., (2002). Manual de Rehabilitacién de la Columna Vertebral. (22 ed.).

Espafia: Paidotribo.

¢ American Physical Therapy Association (2003). Guide to physical therapist practice (22

ed.) USA: APTA.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatoria

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

e N N N N N N
N N N N N N N N

=

(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ( )
Participacion en clase (X)
Asistencia ()
Seminario ()
Portafolio de evidencia X)

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Intervencidn Fisioterapéutica en Sindromes Genéticos
Pediatricos

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Disciplinar y Practica Clinica 12
Caracter: Obligatoria por area Horas por Total de
N Horas
de profundizacion semana Horas
: - . Teoria: |Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica | 4 144
2 2 | o
Modalidad: Taller Duracion del programa: 36 semanas

Seriacion: Si() No (X) Obligatoria( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Indicativa (

)

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:
[ ]

establecer un plan de fisioterapia adecuado.

Integrar los elementos esenciales para el diagndstico funcional con el objetivo de

Objetivos especificos:
1. Aplicar las etapas del proceso de razonamiento en la atencion en fisioterapia.
2. Establecer la ruta critica del paciente en la atencién fisioterapéutica.

indice tematico

. Horas
Unidad | Temas — — —
Teoricas | Practicas| Clinica

Relevancia de la integracion de elementos para

1 ) L . 14 0 0
el diagnostico y el plan de tratamiento
Etapas del proceso de razonamiento en la

2 ot e 12 0 0
atencion fisioterapéutica
Establecimiento de la ruta critica del paciente

3 - o 14 0 0
fisioterapéutico

4 I_m_portan(_:la de la calidad en la atencion en 16 0 0
fisioterapia
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5 Sesiones clinicas de integracion 16 72
Total de horas: 72 72
Suma total de horas: 144

Contenido tematico

Unidad |Tema
Relevancia de la integracién de elementos para el diagndstico funcional y el plan
1 de tratamiento
1.1  Métodos y auxiliares de diagndstico.
Etapas del proceso de razonamiento en la atencién fisioterapéutica
2.1  Examinacion.
2.2  Evaluacion.
2 2.3  Diagndstico.
2.4 Pronostico.
2.5 Intervencion.
2.6  Resultados.
3 Establecimiento de la ruta critica del paciente
3.1  Algoritmos.
Importancia de la calidad en la atencién
4.1  Concepto de calidad.
4.2  Dimensiones.
4 4.3  Premisas de un programa de calidad.
4.4  Evaluacién de la calidad de la atencidn en fisioterapia.
4.4.1 De la estructura.
4.4.2 Del proceso.
4.4.3 De los resultados.
5 Sesiones clinicas de integracion

Bibliografia basica:

American Physical Therapy Association (2001), Guide to Physical Therapist Practice
(22 ed.). Alexandria, VA: APTA.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Hogan, S. (2003). Fundamentals of
nursing: concepts, process and practice. (7th ed.). Prentice Hall.

Gilmore, C.M., Moraes, H. (2006). Manual de gerencia de la calidad. Serie HSP-
UNI/Manuales Operativos.Vol lll. Washington: PALTEX, OPS.

Gotler, RS., Flocke, SA., Goodwin, MA., Zyzanski, SJ., Murray, TH., Stange, KC.
(2000). Facilitating participatory decision-making: what happens in real-world
community practice? Med Care. Dec 38(12), 1200-9.

Bibliografia complementaria:

Espallargues, M., Valderas, J.M., Alonso, J. (2000). Provision of feedback on perceived
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health status to health care professionals: a systematic review of its impact. Med Care,

Feb 38(2), 175-86.

e Reschovsky, J., Reed, M., Blumenthal, D., Landon, B. (2001). Physicians” assessments
of their ability to provide high-quality care in a changing health care system. Med Care.

Mar; 39(3), 254-69.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatoria

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

e N e e T N N N N
N N N N N N N N

(X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales

Examen final escrito

Trabajos y tareas fuera del aula
Exposicion de seminarios

por los alumnos

Participacion en clase
Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica y docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Inglés VIlI

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Sin campo de conocimiento 6
Caracter: Obligatoria Horas Horas por Total de
semana Horas
. L. _ Teoria: |Practica: |Clinica:
Tipo: Teorico-Practica 5 5 0 4 72

Modalidad: Curso

Duracion del programa: 18 semanas

Seriaciéon: Si (X ) No () Obligatoria( )

Asignatura con seriacién antecedente: Inglés VI

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Indicativa ( X)

Objetivo general:
e Intercambiar informacion sobre diversos aspectos de la vida cotidiana.

Objetivos especificos:
1. Intercambiar informacion sobre aspectos relacionados con lenguaje corporal y verbal.

I

Intercambiar informacién acerca actividades y eventos deportivos.
Intercambiar informacién sobre el uso de la tecnologia digital.
Intercambiar informacién sobre temas relacionadas con problemas actuales.
Intercambiar informacién sobre aspectos positivos y negativos de la television.
Intercambiar informacién sobre temas relacionados con actividades futuras.

indice tematico

Unidad | Temas Tedricas PrécHt(i)cEZ: Clinicas
1 Lenguaje corporal 6 6 0
2 Deportes 6 6 0
3 Inteligencia y belleza 6 6 0
4 Nuestro mundo 6 6 0
5 La television 6 6 0

137



Viendo hacia adelante 6 6

Total de horas: 36 36

Suma total de horas: 72

Contenido tematico

Unidad |Tema
Lenguaje corporal
1.1  Gramdtica.
1.1.1 Conectores que expresan contraste.
1.1.2 Laterminacion ing en los verbos.
1.1.3 Reciclaje de deduccion y posibilidad en el pasado.
1.2  Vocabulario.
1.2.1 Relacionado con expresiones faciales.
1.2.2 Adjetivos que describen personalidad.
1.3  Pronunciacion.
1.3.1 Entonacion para expresar emociones.
1 1.4  Comprension de lectura.
1.4.1 Leer articulos sobre psicologia.
1.4.2 Leer anuncios sobre trabajos.
1.4.3 Leer un curriculum.
1.5  Expresion escrita.
1.5.1 Escribir descripcién de un rostro.
1.6  Comprensién auditiva.
1.6.1 Escuchar una entrevista.
1.7  Expresion oral.
1.7.1 Describir un rostro.
1.7.2 Hacer inferencias acerca de la personalidad.
1.7.3 Hablar acerca de conflictos morales.
Deportes
2.1  Gramatica.
2.1.1 Frases nominales.
2.1.2 Expresar propdsito.
2.1.3 Verbos + infinitivo.
2 2.1.4 Verbos + ing.

2.1.5 Reciclaje de conectores y verbos con ing.
2.2 Vocabulario.

2.2.1 Relacionado con apariencia y salud.
2.3 Pronunciacion.

2.3.1 Entonacién de Question tags.
2.4 Comprension de lectura.
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2.5

2.6

2.7

2.4.1 Leer una prueba de inteligencia.

2.4.2 Leer un articulo de periédico.

2.4.3 Leer un resumen de un libro.

Expresion escrita.

2.5.1 Escribir ideas principales y secundarias.
Comprension auditiva.

2.6.1 Escuchar una presentacion.

2.6.2 Escuchar una plética radiofénica.

Expresién oral.

2.7.1 Hablar sobre la belleza'y cémo se preserva.
2.7.2 Hablar acerca de las pruebas de inteligencia.
2.7.3 Hablar acerca de estilos de aprendizaje.

Inteligencia y belleza

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Gramatica.

3.1.1 Repaso y extension del presente perfecto con for y since.
3.1.2 Adverbios que se usan con el presente perfecto.

3.1.3 Reciclaje de pasado simple, used to, be used to, wish, if only.
Vocabulario.

3.2.1 Relacionado con Internet.

Pronunciacion.

3.3.1 Entonacién de preguntas.

Comprension de lectura.

3.4.1 Lectura de un articulo de Internet.

3.4.2 Lectura de una encuesta de revista.

Expresion escrita.

3.5.1 Hacer una actividad tipo “chat”.

Comprension auditiva.

3.6.1 Escuchar una entrevista.

3.6.2 Escuchar una platica.

Expresion oral.

3.7.1 Hablar sobre el uso de teléfonos celulares.

3.7.2 Hablar sobre la importancia del Internet.

Nuestro mundo

4.1

4.2

4.3

Gramatica.

4.1.1 Repaso y extension de palabras que expresan cantidad.
4.1.2 Uso de verbos modales en voz activa y pasiva.

4.1.3 Repaso y extension de reported speech.

4.1.4 Reciclaje de: will, going to, primer condicional y presente perfecto.

Vocabulario.
4.2.1 Relacionado con envases y alimentos transgénicos.
Pronunciacion.
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4.3.1 Acentuacién en frases.

4.4  Comprension de lectura.
4.4.1 Lectura de unresumen de un libro de ciencia.
4.4.2 Lectura de un articulo de revista.
45  Expresién escrita.
45.1 Escritura de un ensayo discursivo.
4.5.2 Escribir sobre preguntas frecuentes (FAQSs) en Internet.
4.6  Comprension auditiva.
4.6.1 Escuchar a personas realizando una entrevista.
4.6.2 Escuchar un debate.
4.6.3 Escuchar una conferencia académica.
4.7  Expresion oral.
4.7.1 Hablar acerca de desperdicios.
4.7.2 Hablar acerca de los alimentos transgénicos.
La television
5.1 Gramatica.
5.1.1 Presente perfecto y progresivo.
5.1.2 Frases nominales.
5.1.3 Repaso de condicionales.
5.1.4 Reciclado de verbos modales en voz activa y pasiva.
5.2  Vocabulario.
5.2.1 Combinacioén fija de la palabra video.
5.2.2 Relacionado con géneros televisivos.
5.3  Pronunciacion.
5.3.1 Acentuacion de frases incompletas.
5.4  Comprensién de lectura.
5.4.1 Leer de una resefia de un programa de television.
5.4.2 Leer un resumen de una revista.
5.5  Expresion escrita.
5.5.1 Escribir una resefia de un programa de television.
5.5.2 Escribir un cédigo de conducta.
5.6 5.6 Comprension auditiva.
5.6.1 Escuchar una llamada telefénica a una estacién de radio.
5.7  Expresion oral.

5.7.1 Hablar acerca de programas de television.
5.7.2 Hablar acerca de habitos y horarios para ver television.

Viendo hacia adelante

6.1
6.2
6.3
6.4

Gramatica.

Vocabulario.
Pronunciacion.
Comprension de lectura.
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6.5 Comprension auditiva.
6.6  Expresion oral.

Bibliografia basica:

e Culpeper J. English language: description, variation and context. Lancaster: Lancaster
University, Department of Linguistics and English Language; 2009.
Kuiper K. An introduction to English language: word, sound, and sentence. 2nd ed.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan; 2004.

Bibliografia complementaria:
e Libro de gramatica. Harmer, Jeremy “Just Grammar” Ed. Marshal Cavendish, 2004,

Malasya .

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias () Asistencia X)
Trabajo de investigacion () Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio ()

Préacticas de campo ()

Perfil profesiografico:

Licenciado en Letras Modernas o en ensefianza del inglés, con experiencia docente o
participacion en cursos de formacion docente.
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i ML A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Licenciatura en Fisioterapia W

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Administracién en los Servicios de Salud

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3°. Disciplinar y Practica Clinica 4
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Te6rico Teoria: | Préactica: | Clinica: 5 34
2 0 0
Modalidad: Curso Duracion del programa: semestral

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Adquirir conocimientos y habilidades en la administracion de los servicios de salud para
la atencion fisioterapéutica, que le permitan disefiar un modelo de calidad de servicios
para optimizar el control de los sistemas de salud y comparacién con las mejores
préacticas.

Objetivos especificos:

1. Identificar los principios basicos que rigen el funcionamiento y administracion de los
servicios de salud de acuerdo a la modernizacion del sistema de salud en México.

2. Definir los procesos de atencién fisioterapéutica y los elementos basicos de
administracion de servicios de salud como son planeacion, organizacion, direccién
y liderazgo

3. Desarrollar habilidades para la prevencion de situaciones y problematicas que
interfieran con un servicio de calidad efectivo en los procesos de atencion
fisioterapéutica y administracion de los servicios de salud, en un marco de
responsabilidad social.

indice tematico

] Horas
Unidad Temas

Teoricas | Practicas | Clinicas




Antecedentes Histoéricos de la Administracion de
1 O 4 0 0
Servicios de Salud
2 Sistemas de Salud 4 0 0
3 Estru_ctura, Funcion y Recursos de los 4 0 0
Hospitales
Desarrollo Organizacional y Cultura de Calidad
4 . . 4 0 0
Hospitalaria
5 Administracion de Procesos 6 0 0
6 Calidad en los Servicios de Salud 4 0 0
7 Mercadotecnia y Estrategias Competitivas 4 0 0
8 Etica y Bioética de la Administracién Hospitalaria 4 0 0
Total de horas: 34 0 0
Suma total de horas: 34

Contenido temaético

Unidad |Tema

Antecedentes Historicos de la Administracion de Servicios de Salud

1.1 Revisar los antecedentes histéricos de la administracién de servicios de
1 salud en el ambito nacional e internacional

1.1.1 Internacionales.
1.1.2 Enla Republica Mexicana

Sistemas de Salud

2.1  Describir el Sistema Nacional de Salud
2.1.1 Plan Nacional de Desarrollo y Programa Nacional de Salud.
2.1.2 Atencion primaria y niveles de atencion a la salud.

2.1.3 Normativas del Modelo de Innovacion y Calidad del Gobierno
Federal, cuya aplicacion se esta realizando en dependencias
gubernamentales del sector salud ante el Consejo General de Salud.
(CGS).

2 2.1.4 Ley General de Salud y su reglamento.

2.1.5 Normas Oficiales Mexicanas aplicables y Normas Internacionales en
Centros Hospitalarios de atencion a la salud.

2.2  Describir los Modelos de Sistemas de salud en otros paises.
2.2.1 Estados Unidos
2.2.2 Espafia
2.2.3 Canada
2.2.4 Reino Unido

Estructura, Funciéon y Recursos de los Hospitales.
3 3.1 Identificar las principales definiciones de la Administracién Hospitalaria
3.1.1 Hospitales publicos y privados: caracteristicas organizacionales y




funciones.
3.2 3.2 ldentificar la clasificacion y tipos de Hospitales.
3.2.1 Recursos humanos, materiales y financieros en los hospitales.
3.3 Identificar la legislacion hospitalaria y sus reglamentos.
3.3.1 Servicios de salud prepagados
3.4 ldentificar las Funciones de las compafias de seguros y sus convenios.
3.5  Describir el Seguro Popular, sus caracteristicas y cobertura.

Desarrollo Organizacional y Cultura de Calidad Hospitalaria.

4.1  Analizar del entorno: Los factores del cambio dentro de los hospitales, los

paradigmas y practicas hospitalarias.
4.1.1 Valores, Mision, Vision y objetivos institucionales.

4.2 Identificar la generacion del proceso de cambio en el desarrollo
organizacion de los hospitales

4.2.1 LaImportancia de los Obijetivos; los Principios y Valores en la
Organizacion; la Automotivacion

4.2.2 La Transformacion a Ser Agente de Cambio.

4.3  Analizar la cultura de calidad y seguridad del paciente dentro de los
hospitales

4.3.1 Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria
4.3.2 Ciclos de mejora continua
4.3.3 Seguridad Hospitalaria

Administracion de Procesos.
51 Analizar la administracioén tradicional y la administracion de procesos.
5.1.1 Lenguaje y caracteristicas de los procesos.
5.2 5.2 Analizar la administracion de procesos y reingenieria de procesos
5.2.1 Identificacion y clasificacion de procesos
5.2.2 Mapeo de procesos y diagramas de flujo.
5.2.3 Indicadores de medicion
5.2.4 Administracién de procesos.
5.2.5 Evaluacion e implantacién de procesos
5.3 Describir los modelos operativos de salud:
5.3.1 Disefio organizacional.
5.3.2 Desarrollo organizacional
5.3.3 Andlisis del entorno.
5.3.4 Construccion del diagnéstico situacional.
5.3.5 Requerimientos basicos para el establecimiento de metas.
5.3.6 Planeacion, organizacion; direccion, liderazgo y control.

Calidad en los Servicios de Salud.

6.1 Definir el concepto de calidad.

6.2 Identificar los indicadores de calidad.
6.3 Analizar de los modelos de calidad.




6.3.1 Recomendaciones para la implantacion de un modelo de calidad.
6.3.2 Mejora continua de la calidad

6.4 Identificar los procesos de certificacion y acreditacién en hospitales.
6.4.1 Consejo General de Salubridad.
6.4.2 Acreditaciones Internacionales

Mercadotecnia y Estrategias Competitivas.

7.1 Revisar la mercadotecnia y estrategias competitivas orientadas a la
atencion médica.

7.1.1 Investigacién de mercados.

7.1.2 Comportamiento del consumidor.

7.1.3 Planeacion mercadoldgica.

7.1.4 Politicas del producto y servicio orientado a la atencion médica

Etica y Bioética de la Administracion Hospitalaria.

8.1 Identificar los principios éticos de la administracion hospitalaria.
8.1.1 Principios éticos de la administracion hospitalaria.

8.2 Describir el Desarrollo de un cédigo de ética hospitalaria.
8.2.1 Desarrollo de un cédigo de ética hospitalaria.

8.3 Identificar la ética de la relacion de los prestadores de salud con las
compafias de seguros.

8.3.1 Etica de la relacion de los prestadores de salud con las compaiiias
de seguros.

8.4 Identificar la ética de la mercadotecnia de los servicios médicos
8.4.1 Etica de la mercadotecnia de los servicios médicos

Bibliografia basica:

Redefining Health Care. Harvard Business Review.
Navarro RF,Navarro MP. Hacia una Nueva Direccion de Hospitales.México:Trillas;2008.

Malagon L, Galan M, Ponton L. Administracién Hospitalaria. México: Editorial Médica
Panamericana (32. Edi.);2008.

Pedraza L. Sistemas de informacion en la administracion de los servicios de salud.
México: Ed. McGraw-Hill Interamericana;2001

Bibliografia complementaria:

Secretaria de Salud. Ley General de Salud. México: SSA;2000
Barquin M. Direccion de hospitales. México: Ed. Interamericana;1991

San Martin H. Administracién en la salud publica. México: Ed. La Prensa Médica
Mexicana;1998

Shortell S M. The making health care in America. San Francisco: Aspen;1998




Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Aprendizaje basado en la solucion de Analisis critico de articulos ()
problemas (ambientes reales) () | Analisis de caso ()
Aprendizaje Basado en Problemas () | Asistencia (X)
Aprendizaje basado en simulacion  (X) | Ensayo ()
Aprendizaje basado en tareas (X) | Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Aprendizaje colaborativo (X) | Informe de préacticas ()
Aprendizaje reflexivo () |Lista de cotejo ()
Ejercicios dentro de clase (X) | Mapas conceptuales ()
Ejercicios fuera del aula (X) | Mapas mentales ()
e-learning () |Participacién en clase X)
Ensefianza en pequefios grupos  (X) |portafolios ()
Exposicion audiovisual (X) | Preguntas y respuestas en clase ()
Exposicion oral (X) | Presentacion en clase (X)
Lecturas obligatorias (X) | seminario ()
Portafolios y documentacion Solucion de problemas ()
de avances () |Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Practicas de campo () |otros ()
Préacticas de taller o laboratorio X)

Seminarios ()

Trabajo de investigacion (X)

Trabajo en equipo X)

Tutorias (tutoria entre pares (alumnos),

experto-novato, y multitutoria ()

Perfil profesiografico:

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia
clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Licenciatura en Fisioterapia wsee:

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Asertividad en la Practica Profesional del Fisioterapeuta

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2°- Ciencias Biolégica y de la Conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
3 7 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Emplear las herramientas que proporciona la asertividad para comunicarse de manera
mas eficiente y empética.

Objetivos especificos:
1. Identificar los contextos y experiencias para una comunicacion eficiente.
2. Emplear estrategias para el aprendizaje, la motivacion y la toma de decisiones.
3. Establecer una comunicacion efectiva con pares y pacientes.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teoéricas | Practicas | Clinicas

Definicién 1 1 0

Lenguaje

Sistemas de representacion

Empatia y asertividad

O 0| IW|IN|PF
o|o|lo|O | O

0 1
1 1
Creencias y valores 1 1
0 3
1 1

Metamodelo




7 Metaforas 1 3
8 Estrategias para el cambio 1 3
Total de horas: 6 14

Suma total de horas: 20

Contenido temaético

Unidad |Tema

1 Definicién
Lenguaje
2 2.1  Lenguaje verbal.

2.2  Lenguaje no verbal.

Sistemas de representacion
3.1 Los cinco sentidos.
3 3.2  Submodalidades.
3.3  Calibracion.

3.4  Anclajes.

Creencias y valores
4.1  Niveles légicos.

Empatia y asertividad
5 5.1 Empatiay sistemas de representacion.
5.2  Asertividad y valores.

5 Metamodelo
6.1  Patron linglistico.
Metaforas

7

7.1  Historias y metéaforas.

Estrategias para el cambio

8.1  Definir el objetivo.

8 8.2  Creencias y valores.

8.3  Crear el estado deseado.
8.4  Lograr los objetivos.

Bibliografia basica:
e Bishop S. Desarrolle su asertividad. 22 edicion. Barcelona: GEDISA; 2005.
e Cudicio C. Como comprender la PNL. Granica; 2003.

e Fensterheim H.B, J. No diga si cuando quiera decir no. Aprenda a comunicarse de
forma asertiva. 32 edicion. Barcelona: Random Hosue Mondadori; 2004.

e Gobmez PG. Optimicemos la educacion con PNL. México: Trillas; 2002.
e Harris C. Los elementos de PNL. México: EDAF; 1999.
e Lid. PNL for rookies. México; 2009.




e O’Connor J, McDermott I. El lenguaje corporal. Barcelona: Plaza y Janes; 1997.
e (O’'Connor J, Seymour J. Introduccién a la PNL. Barcelona: Urano; 1992.

Bibliografia complementaria:

¢ Robbins, A. Poder sin limites. La nueva ciencia del desarrollo personal. México:
Grijalbo; 1988.

e Smith, M. J. Cuando digo no, me siento culpable. Barcelona: Grijalbo Mondadori.; 1997.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (X) |Ex&menes parciales

Exposicion audiovisual (X) | Examen final escrito

Ejercicios dentro de clase (X) |Trabajos y tareas fuera del aula x)
Ejercicios fuera del aula (X) | Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () |Participacion en clase xX)
Lecturas obligatorias (X) |Asistencia (X)
Trabajo de investigacion () |Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio ()

Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente
en el campo de conocimiento y experiencia docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Estrategias para el Aprendizaje de Contenidos Declarativos

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
2 8 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Emplear adecuadamente la variedad de estrategias de ensefianza aprendizaje para el
aprendizaje significativo de contenidos factuales, para mejorar los procesos de
asimilacién, comprension y andlisis de la informacion.

Objetivos especificos:

1. Distinguir los diversos factores personales y sociales que influyen en el desempefio
escolar del alumno.

2. Describir la utilidad de las estrategias para el logro de metas y objetivos.

3. lIdentificar las principales estrategias de ensefianza aprendizaje para contenidos
declarativos.

4. Elegir la estrategia de aprendizaje idonea para diversos tipos de contenido factuales.

indice tematico

Horas

Unidad Temas — = _
Teodricas | Practicas | Clinicas

Principales problematicas para mantener
1 concentracion, atencion, memorizacién y 1 1 0
comprension

2 Introduccién a las estrategias de aprendizaje 1 4 0




para contenidos declarativos
Organizadores gréficos: Indicaciones para su
3 ) 2 P D 2 10 0
uso, ventajas, limitaciones. Aplicacion practica
Otras estrategias para el aprendizaje de
4 : 0 1 0
contenidos factuales
Total de horas: 4 16 0
Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad Tema

Principales probleméticas para mantener concentracion, atencién, memorizaciéon
y comprension

1 1.1 Estrés.
1.2  Problemas socioeconémicos.
1.3  Falta de habitos de estudio.
Introduccidén a las estrategias de aprendizaje para contenidos declarativos
2.1  Estrategia: un camino para llegar mejor y mas rapido.

2 2.2 Indicaciones para el uso de una estrategia.
2.3  Uso de estrategias para lograr metas y objetivos.
2.4  Estrategias para el logro de aprendizajes significativos.
Organizadores graficos: Indicaciones para su uso, ventajas, limitaciones.
Aplicacién practica
3.1  Diagrama de llaves.

3 3.2  Cuadros sino6pticos: simples y compuestos.
3.3  Mapas conceptuales.
3.4  Cuadros CQA.
3.5 Mapas mentales.
Otras estrategias para el aprendizaje de contenidos factuales

4 4.1  Nemotecnias.

4.2  Juegos de destreza.

Bibliografia basica:
e Diaz Barriga F. Estrategias docentes para el aprendizaje significativo, 22 ed. México: Mc
Graw Hill Interamericana; 2002.

e Ausubel D, Novak J, Hanesian H Psicologia Educativa: Un punto de vista cognoscitivo,
2° Ed. México: Trillas.; 1990.

e Monereo C. (coord.). Estrategias de ensefianza y aprendizaje. Formacion del
profesorado y aplicacion en la escuela, Barcelona: Grad.; 1994.

10



Bibliografia complementaria:

e Coll C, Palacios J, Marchesi A. (Compils.). Desarrollo psicoldgico y educacion, Il.
Psicologia de la Educacion, Madrid: Alianza; 1990.

e Pozo JI. Teorias cognitivas del aprendizaje, Madrid: Morata; 1989.

Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales ()
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula xX)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Habilidades de Comunicacion Oral y Escrita

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
3 7 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Establecer una comunicacién adecuada, tanto en forma oral como por escrito, con pares,
pacientes y otros profesionales.

Objetivos especificos:

1. Expresar oralmente respetando las reglas y recomendaciones ejercitadas en la
asignatura.

2. Redactar un documento cumpliendo las normas gramaticales y ortogréaficas ejercitadas
durante el curso.

indice tematico

) Horas
Unidad Temas — . -
Tebricas | Practicas Clinicas
1 Generalidades de la comunicacion 1 2 0
2 El proceso de la comunicacién humana 1 3 0
3 Tipos de comunicacion 1 3 0
4 Comunicacion oral 2 3 0
5 Comunicacion escrita 1 3 0

12



Total de horas: 6 14 0

Suma total de horas: 20
Contenido tematico
Unidad Tema
1 Generalidades de la comunicacién

1.1  Objetivos de la comunicacion oral y escrita.

2 El proceso de la comunicacion humana
2.1  Elementos que intervienen.
2.2  Importancia de la comunicacion interpersonal.

Tipos de comunicacion

3 . o
3.1  Cddigos en la comunicacion.
Comunicacion oral
4 4.1  Tono de voz.
4.2  El acento.
4.3 El ritmo.
Comunicacion escrita
5 5.1 Reglasy principios gramaticales.

5.2  Categorizacion gramatical.

Bibliografia basica:
e Ardila A, Ostrosky-Solis F. Lenguaje oral y escrito. México: Trillas; 1988.
¢ Baena PG. Redaccién aplicada. Editores Mexicanos Unidos. México, 1980.

e Bratosevich NS. Expresion oral y escrita. Métodos para primaria y secundaria.
Guadalupe. Bs. As., 1985.

e Ruiz GM. Taller de lectura y redaccién 1. Leo escucho escribo y hablo enfoque por
competencias bachillerato. México: Esfinge; 2010.

e Ruiz GM. Taller de lectura y redaccién 2. Leo escucho escribo y hablo enfoque por
competencias bachillerato. México: Esfinge; 2010.

Bibliografia complementaria:
e Vivaldi MG. Curso de redaccién. Madrid: Paraninfo; 1976.
e Lépez Ruiz, Miguel. Normas Técnicas y de Estilo para el Trabajo Académico. México:

UNAM; 1998.
Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral X) Examenes parciales
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito X)




Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

(X)
(X)
()
(X)
(X)
()
(

Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos (X)

Participacion en clase (X)
Asistencia ()
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Herramientas de Internet para el Aprendizaje

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
6 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Desarrollar en los alumnos el habito del uso critico de las Tecnologias de la Informacion
orientadas a reforzar la bdsqueda, seleccién y recuperacion de informacion util en el
reforzamiento de los procesos de aprendizaje.

Objetivos especificos:

1. Manejar los conceptos méas importantes aplicados al uso de Internet.
2. ldentificar las diferentes herramientas de busqueda de informacion disponibles en el
Internet.
3. Desarrollar la habilidad de elegir la herramienta mas util dependiendo de los
requerimientos de informacion, las caracteristicas y pertinencia de la misma.
indice tematico

Unidad | Temas

Horas

Teodricas | Practicas | Clinicas

Meta buscadores 3 2 0

Correo electrénico

AIW[IN|PF

2 1 0
Listas de discusion 1 1 0
2 1 0

Bases de datos remotas
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5 Uso del portal de la DGB 3 2 0
6 Otros medios de informacion disponibles en la red
Total de horas: 12 8 0
Suma total de horas: 20

Contenido temaético

Unidad Tema

Metabuscadores
1.1  Metabuscadores de mayor uso en Internet.

1 o , .
1.2  Criterios para una busqueda efectiva.
1.3  Seleccién y discriminacion de informacion.
Correo electronico
5 2.1  Definicion y caracteristicas del correo electrénico.
2.2  Servidores de correo.
2.3 Uso critico del correo.
Listas de discusion
3 3.1  Conceptos basicos y caracteristicas de las listas de discusion.

3.2  Sitios de participacion.
33 Uso critico de listas de discusion.

Bases de datos remotas
4 4.1 Caracteristicas.
4.2  Bases de datos remotas de mayor uso.

Uso del portal de la DGB

5.1 Catalogos disponibles.

5 5.2  Uso adecuado de los recursos.
5.3  Criterios de bldsqueda.

5.4  Recuperacion de material.

Otros medios de informacion disponibles en la red
6.1  Servidores de audio y video.

6 6.2 Recursos de uso libre en la Red.

6.3  Tendencias futuras de Internet.

Bibliografia béasica:

e Caswell T, Henson S, Jensen M, Wiley D. * Open Educational Resources: Enabling
universal education”, The International Review of Research in Open and Distance
Learning, Vol 9, No 1 (2008), ISSN: 1492-3831.

¢ Eyitayo, Adekunle O. Educacion permanente basada en internet: el problema del acceso
y la calidad. En: Educacion de adultos y desarrollo. 1999; 52: 123-138.

e Ismail Ali, Jose Luis Ganuza; responsable editorial Felix Fuentes Camacho, Juan Costa




Martinez. “Internet en la educacion”. Anaya Multimedia, ISBN 84-415-0078-9, 1997.
e Arcos, L, Arkaitz M. Criterios para analizar el uso de internet en instituciones

universitarias”, 2008. En: Teoria de la educacién: educacion y cultura en la sociedad de
la informacion, 9(1): 92-103.

Bibliografia complementaria:

e Ruiz L, Iradier V, Santos E. Las fuentes de informacion en internet para la educacion a

distancia. Revista Iberoamericana de Educacion a Distancia. 2000; 1 jun:199-218.

e Serbin Pittinsky M, compilador. La universidad conectada: perspectivas del impacto de

Internet en la educacion superior en EEUU. Aljibe, 2006.

e Riveros, V, Mendoza, M. Consideraciones teoéricas del uso de la internet en educacion.
Maracaibo, Facultad de Humanidades y Educacién, 2008, ISSN 1315-8856. Disponible

en: http://132.248.9.1:8991/hevila/OmniaMaracaibo/2008/vol14/nol/2.pdf

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase (X)
Asistencia ()
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento, y experiencia docente.
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Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Resucitacién Cardiopulmonar

Clave: Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Practica: | Clinica: 10 20
6 4 0
Modalidad: Taller Duracion del programa: 2 semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Realizar los procedimientos de resucitacién cardiopulmonar en situaciones simuladas.

Objetivos Especificos:
1. Reconocer los signos y sintomas de un paro cardiorespiratorio.
2. Establecer algoritmos de atencién en un paro cardiorespiratorio.
3. Realizar procedimientos de RCP.

indice tematico

] Horas

Unidad |Temas — — —
Teoricas |Practicas | Clinicas
1 Reconaocimiento y diagnéstico 4 3 0
2 Algoritmos de atencion de la urgencia 4 1 0
3 Procedimientos de simulacién de RCP 4 4 0
Total de horas: 12 8 0
Suma total de horas: 20
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Contenido tematico

Unidad Tema

Reconaocimiento y diagnéstico

1.1. Sistema de evaluacion fisica.
1.2. Monitoreo de signos vitales.
1.3. Valoracién del paciente.

Algoritmos de atencion de la urgencia
2.1. Soporte béasico de vida.
2.2.  Protocolo de RCP.

Procedimientos de simulacion de RCP
3.1 RCP en nifios.

3.2 RCP en adulto.

3.3  Maniobras de RCP basico.

3.4  Consideraciones legales.

Bibliografia basica:

ALS Working Group of the International Liaison Committee on Resuscitation. The
universal algorith m. Resuscitation 1997; 34: 109-111.

Chamberlain D. A.; Cummins R. O.; Eisenberg M. (Task Force Cochairmen).
Resuscitation. Recommended guidelines for uniform reporting of data from out-of-hospital
cardiac arrest: the Utstein styl e. Resuscitation 1991;22:1-26.

Davis K, Johannigman J. A.; Johnson R. C.; Branson R. D. Lung compliance following
cardiacarres t. Acad Emerg Med 1995; 2: 874-878

Ornato J. P.; Bryson B. L; Donovan P. J. Measurement of ventilation during CP R.
CritCare Med 1983; 11: 79-82. Baskett P. J. F.; Nolan J.; Parr M. J. A. Tidal volumes
which are perceived to be adequate for resuscitatio n. Resuscitation 1996; 31: 231-234.

Ruano M.; Perales N. Manual de Soporte Vital Avanzad o. Ed Masson. Tintinalli J. E.;
Ruiz E., Krome. Medicina de Urgencia s. Ed. McGraw-Hill Inter-americana.

Bibliografia complementaria:

Guidelines for advanced life support. A statement by the advanced life support working
party of the European Resuscitation Counci |, 1992. Resuscitation 1992; 24: 111-121.

Standards and guidelines for cardiopulmonary resuscitation (CPR) and emergency
cardiac care (ECC). JAMA 1986; 255: 2905-2989.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
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Seminarios ()

Lecturas obligatorias X)
Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio X)
Préacticas de campo ()
Elaboracion de Mapas conceptuales y

algoritmos de tratamiento (X)
ABP X)
Analisis de Casos X)

Participacion en clase
Asistencia

Seminario

Portafolio de evidencias
Lista de Cotejo

X)
(X)
()
X)
(X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de posgrado, preferentemente en el campo de

conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Uso Académico del Internet

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
6 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Desarrollar en los alumnos el habito del uso critico de las Tecnologias de la Informacion
orientadas a reforzar la bdsqueda, seleccién y recuperacion de informacion util en el
reforzamiento de los procesos de aprendizaje.

Objetivos especificos:
1. Manejar los conceptos mas importantes aplicados al uso de Internet.

2. Identificar las diferentes herramientas de busqueda de informacion disponibles en el
Internet.

3. Desarrollar la habilidad de elegir la herramienta mas util dependiendo de los
requerimientos de informacion, las caracteristicas y pertinencia de la misma.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas — — —
Teoricas | Practicas | Clinicas

1 Uso critico y ético de los recursos en linea 3 0 0

2 Conceptos basicos de Internet 2 1 0
Herramientas de internet aplicadas a los

3 o 4 3 0
procesos de aprendizaje
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Motores de busqueda 3 4

Total de horas: 12

Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad Tema

Uso critico y ético de los recursos en linea
1.1  Medios de la ensefianza.

1.2  Formatos disponibles en la red.

1.3  Uso ético de los recursos.

Conceptos basicos de Internet

2.1  Caracteristicas de una red de computo.
2.2  Ventajas y desventajas de la red.

2.3  Tendencias actuales de Internet.

Herramientas de internet aplicadas a los procesos de aprendizaje
3.1  Recursos de aprendizaje disponibles en la red.
3.2  Ventajas y desventajas de un site, blog y un portal.

Motores de busqueda

4.1  Motores de busqueda de uso en Internet.
4.2  Criterios para una busqueda efectiva.

4.3  Seleccién y discriminacién de informacion.

Bibliografia basica:

Caswell T., Henson S., Jensen M, Wiley D. Open Educational Resources: Enabling
universal education. The International Review of Research in Open and Distance
Learning, Vol 9, No 1 (2008), ISSN: 1492-3831.

Eyitayo, Adekunle O. Educacion permanente basada en internet: el problema del acceso
y la calidad. En: Educacion de adultos y desarrollo. 1999. 52 123-138.

Ismail A, Ganuzan JL ; responsable editorial Félix Fuentes Camacho, Juan Costa
Martinez. “Internet en la educacion”. Anaya Multimedia, ISBN 84-415-0078-9, 1997.

Arcos AL. Criterios para analizar el uso de internet en instituciones universitarias, 2008.
En: Teoria de la educacion: educacioén y cultura en la sociedad de la informacion,
1991;feb 92-103.

Bibliografia complementaria:

Lazaro RV, Iradier S. Las fuentes de informacion en internet para la educacion a
distancia. En RIED: Revista Iberoamericana de Educacion a Distancia. 2000. 1 jun 199-
218.

Serbin PM, compilador. “La universidad conectada: perspectivas del impacto de Internet
en la educacién superior en EEUU”, ISBN 9788497003407. Aljibe, 2006.
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¢ Riveros, V, Mendoza MI, Universidad del Zulia. “Consideraciones tedricas del uso de la
Maracaibo, Facultad de Humanidades y Educacion, 2008,
ISSN 1315-8856. Version digital:

internet en educacion. En:

http://132.248.9.1:8991/hevila/OmniaMaracaibo/2008/vol14/nol/2.pdf

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

(X)
(X)
(X)
(X)
()
X)
()
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito X)
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase (X)
Asistencia ()
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Uso de Paqueteria Basica de Windows

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
2° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
2 8 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Utilizar las herramientas computacionales eficaces para el desarrollo de actividades y
tareas que los alumnos realizardn en las diversas asignaturas que conforman la
licenciatura en Fisioterapia.

Objetivos especificos:

1. Reconocer la importancia del uso de las tecnologias para la simplificacién y optimizacion
de las tareas escolares.

2. ldentificar las caracteristicas basicas de una computadora personal, asi como las
herramientas basicas del sistema operativo.

3. Utilizar los programas mas convenientes para el desarrollo de tareas escolares.

indice tematico

Horas

Unidad | Temas — — —
Teoéricas | Practicas | Clinicas

El uso de las tecnologias para potencializar el

e - : 2 3 0
aprendizaje en fisioterapia

Uso de herramientas basicas del sistema operativo
de la computadora
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Programas mas usuales para el desarrollo de
3 1 10 0
tareas escolares
Total de horas: 4 16 0
Suma total de horas: 20
Contenido temético
Unidad |Tema
1 El uso de las tecnologias para potencializar el aprendizaje en fisioterapia

Uso de herramientas basicas del sistema operativo de la computadora
2.1  Explorador de archivos.

2
2.2  Editor de graficos.
2.3  Papelera de reciclaje.
Programas mas usuales para el desarrollo de tareas escolares
3.1  Procesador de texto.
3 3.2  Hoja de calculo.

3.3  Manejo de bases de datos.
3.4  Software de presentaciones.

Bibliografia basica:
e Pardo M. Windows Vista (Guia practica para usuarios). Madrid: Anaya Multimedia; 2007.
e Charte F. Excel 2007 (Guias practicas). Madrid: Anaya ediciones; 2007.
e Pérez C. Editorial Ra-Ma; 2007.
e Stinson C, Dodge M. El libro de Excel 2007.

Bibliografia complementaria:

e Zarzosa, L G, Programa de computo para el desarrollo de lectura estratégica a nivel
universitario, Universidades (México, D.F.), 2004

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral () Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula xX)
Ejercicios fuera del aula X) Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios ) Participacion en clase X)
Lecturas obligatorias ) Asistencia X)
Trabajo de investigacion ) Seminario ()

Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

e

N T N
~—




Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Anal, A %
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Fisiopatologia de la Hiperexcitabilidad Neuronal

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4°, Avances Biomédicos AB 4
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 5 34
1 1 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 17 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

o Describir la fisiopatologia de la hiperexcitabilidad neuronal, asi como patologia asociada
mas frecuente para determinar sus repercusiones en las alteraciones de la funcion y el
movimiento

Objetivos especificos:

1. Introducir al estudiante de medicina en el estudio de los fenbmenos alterados de la
excitabilidad neuronal.

2. Aplicar el conocimiento de las ciencias biomédicas en el campo de la excitabilidad
celular en el estudio de problemas meédico-clinicos.

3. Proponer ejemplos médicos de hiperexcitabilidad neuronal.

indice tematico

) Horas
Unidad Temas . T T
Teoéricas | Practicas | Clinicas
1 Bases de la excitabilidad neuronal 5 5 0
2 Fisiopatologia de la hiperexcitabilidad 5 5 0
3 Alteraciones de canales i6nicos 4 4 0
4 Ejemplos particulares 3 3 0
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Total de horas: 17 17 0

Suma total de horas: 34

Contenido tematico

Unidad

Tema

1. Bases de la excitabilidad neuronal
1.1 Determinantes de la excitabilidad neuronal

1.1.1 Explicar el concepto de ion, carga eléctrica y campo
eléctrico.

1.1.2 Explicar como estan distribuidos los iones en el espacio
intra- y extracelular asi como la dindmica del agua en el
organismo.

1.1.2.1 lones
1.1.2.2 Carga eléctrica
1.1.2.3 Campo eléctrico.
Composicion irénica de las células y su entorno.
1.2  Patologias que alteran el balance hidroelectrolitico

1.2.1 Analizar las patologias que alteran la dinamica del agua en el
organismo asi como la distribucién de los iones en la célula.

1.2.1.1 Alteraciones hidroelectroliticas
1.3 Bases Fisicas de la excitabilidad neuronal.

1.3.1 Explicar de qué manera se establece un potencial eléctrico y
la diferencia de potencial eléctrico.

1.3.1.1 Potencial eléctrico y diferencia de potencial eléctrico.
1.3.1.2 Fuerza electromotriz y baterias eléctricas.
1.3.1.3 Corriente eléctrica.

1.3.2 Explicar la fuerza que impulsa a las particulas cargadas a
movilizarse en un conductor.

1.3.3 Explicar de qué manera se establece una corriente eléctrica.

2. Fisiopatologia de la hiperexcitabilidad
2.1 Fenomenos que alteran la excitabilidad Neuronal.

2.1.1 Explicar de que manera se establece la corriente i6nica y las
fuerzas que impulsan los iones a moverse.

2.1.1.1 Corriente i6nica.
Difusion simple
Electrodifusion

2.1.2 Explicar los fendmenos que provocan una distribuciéon
asimétrica de los iones en la célula. Entender como esta
distribucion asimétrica provoca el establecimiento de un
potencial eléctrico a través de la membrana plasmatica
2.1.2.1 Potencial de membrana.

Distribuciéon Gibbs-Donnan.
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Bomba de sodio/potasio.
2.1.2.2 Fuerza electromotriz en las células.
Potencial de equilibrio.
Ecuacion de Goldman-Hodgkin-Katz.
2.2  Propiedades Pasivas de la Membrana.

2.2.1 Explicar el concepto de capacitancia y el funcionamiento de
los capacitares eléctricos.

2.2.1.1 Capacitancia y capacitores

2.2.2 Explicar la membrana plasmética como un capacito eléctrico
y su influencia en la respuesta celular ante un estimulo
sinaptico.
2.2.2.1 Capacitancia de membrana.

2.2.3 Explicar el concepto de resistencia y el funcionamiento de las
resistencias eléctricas.

2.2.3.1 Resistencia y resistencias eléctricas.

2.2.4 Explicar la resistencia de la membrana plasmatica y su
influencia ante un estimulo sinaptico.

2.2.4.1 Resistencia de membrana.

3. Alteraciones de canales i6nicos
3.1 Enfermedades Relacionadas con Canales l6nicos

3.1.1 Analizar las patologias cuyo problema fundamental sea
alteraciones en los canales ionicos.

3.1.1.1 Canalopatias.
3.2  Generacion de Sefiales Eléctricas por las Células

3.2.1 Explicar de que manera se generan las sefiales eléctricas y
como se analizan.

3.2.1.1 Senales eléctricas
3.2.1.2 Potencial de accion.

3.2.2 Analizar como se generan las sefiales eléctricas en las
células excitables en particular el potencial de accion.

4. Ejemplos particulares
4.1  Hiperexcitabilidad Neuronal

4.1.1 Analizar una patologia en donde esta alterada la
excitabilidad en las neuronas.

4.1.1.1 Epilepsia.
4.2  Transmisién de Sefales Eléctricas por las Células

4.2.1 Explicar como se transmiten las sefiales eléctricas a través
de cables eléctricos.

4.2.2 Analizar las formas en que se transmiten los impulsos
nerviosos en axones y dendritas de las neuronas.

4.2.2.1 Transmision de sefiales por cable.
4.2.2.2 Transmision del impulso nervioso.
4.3 Enfermedades Relacionadas con la Transmision del Impulso
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Nervioso

4.3.1 Analizar las enfermedades en donde hay alteraciones en la
transmision del impulso nervioso

4.3.1.1 Enfermedades desmielinizantes.

Bibliografia basica:

Halliday D, Resnck R y Krane Kenneth, Fisica, Compafiia Ediorial Contiental SA, 3ra ed,
1994, México.

Kandel ER., Schwartz JH, Jessell TM. Principles of Neural Science. 42 Ed . 2000,
McGraw Hill, USA.

Ropper AH y Brown RH, Principios de Neurologia de Adams y Victor. McGraw-Hill
Interamericana, 8ed, 2007, México.

Bear, M.K., Neurociencia. 12 ed, 2008, Lippincot Williams & Wilkins.

Clarke C., Howard R., Rossor M., Shorvon S.D., Neurology: A Queen Square Textbook,
12 ed, 2009, Wiley-Blackwell.

Barker R., Barasi S., Neurocience at a Glance, 32 ed, 2008, Blackwell Publishing.

Bibliografia complementaria:

Boron W.F., Boulpeaep E.L. Medical Physiology. 22 ed. 2009, Saunders Elsevier.

Dvorkin M.A., Cardinali D.P., lermoli R.H. Best & Taylor Bases Fisiol6gicas de la Practica
Médica. 142 ed. 2010, Panamericana.

Tresguerres. Fisiologia humana. 42 ed, 2010, McGraw-Hill.

Fauci, Braunwald, Kasper et al., eds, Harrison’s Principles of Internal Medicine. 17 ed,
2008, McGraw Hill, USA.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Andlisis critico de articulos ()
Aprendizaje basado en la solucién de Andlisis de caso ()
problemas (ambientes reales) (X) Asistencia (X)
Aprendizaje Basado en Problemas (X) Ensayo ()
Aprendizaje basado en simulacion  (X) Exposicién de seminarios por los alumnos ( )
Aprendizaje basado en tareas () Informe de préacticas ()
Aprendizaje colaborativo (X) Lista de cotejo ()
Aprendizaje reflexivo (X) Mapas conceptuales ()
Ejercicios dentro de clase (X) Mapas mentales ()
Ejercicios fuera del aula (X) | Participacion en clase X)
e-learning (X) | Portafolios )
Ensefianza en pequefios grupos () Preguntas y respuestas en clase (X)
Exposicion audiovisual X) Presentacién en clase ()
Exposicion oral () Seminario ()
Lecturas obligatorias () Solucién de problemas (X)
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Portafolios y documentacion Trabajos y tareas fuera del aula X)
de avances

Préacticas de campo

Practicas de taller o laboratorio
Seminarios

Trabajo de investigacion
Trabajo en equipo

Tutorias (tutoria entre pares (alumn
experto-novato, y multitutoria

AN AN AN AN AN/

]

~— T e N N

S

~—~

Perfil Profesiogréfico:
Profesionales del area de la salud con experiencia clinica y docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Terapia Visual

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Tebrica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
10 0 0
Modalidad: Curso Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si () No (X) Obligatoria (X) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:
e Hacer un bosquejo de la anatomia y fisiologia del sistema visual.

o Describir las bases tedricas de las habilidades basicas visuales y que el estudiante tenga

un acercamiento a esta area de terapia.

Objetivos especificos:

1. Distinguir las diferentes habilidades visuales basicas visuales y las opciones de
intervencion en terapia visual en las alteraciones frecuentes, sobre todo en edad
preescolar y primaria.

2. Disefiar y preparar un programa de tratamiento de terapia visual que responda a las

necesidades especificas visuales del paciente.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Anatomia y fisiologia del sistema visual 4 0 0
2 Fundamentos y principios basicos de la terapia 0
visual
3 Habilidades visuales basicas 0 0
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Categorias de eficiencia visual funcional

Disefio de programas de tratamiento

Total de horas: 20

Suma total de horas: 20

Contenido temaético

Unidad |Tema
Anatomia y fisiologia del sistema visual
1.1  Estructura e inervacion ocular.
1.2 La cornea.
1 1.3  Elcristalino y la acomodacion.
1.4  Control nervioso de los movimientos oculares.
1.5 Mecanismos de proteccién del ojo.
Fundamentos y principios basicos de la terapia visual
2.1  Definicién de terapia visual. La terapia visual como opcién de tratamiento.
2 2.2 Principios y directrices de la terapia visual.
2.3  Disefio de un programa de terapia visual.
2.4  Psicologia del paciente de terapia visual.
Habilidades visuales béasicas
3.1  Movilidad ocular.
3.2 Funcién oculo-motora.
3.3 Interés visual.
3.4  Fijacion.
3 3.5 Sacadicos / Rastreo.
3.6  Seguimientos.
3.7  Sistema de vergencias.
3.8  Sistema de acomodacion.
3.9  Movimientos rotacionales.
3.10 Barrido.
Categorias de eficiencia visual funcional
4 4.1  Categoria funcional I.
4.2  Categoria funcional Il.
4.3  Categoria funcional .
Disefio de programas de tratamiento
5.1  Fijacibn y acomodacion y agudeza visual.
5 5.2  Binocularidad.

5.3  Vergencias
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Bibliografia basica:

Griffin J.R., Grisham J.D., Binocular anomalies: diagnosis and vision therapy. Butterwoth-
Heineman. Amsterdam. 2002

Optometric Extension program. Vision Therapy. Training laterality&directionality.
Test&Activities, USA 1994

Rawstron JA, Burley CD, Elder MJ (2005). “A systematic review of the applicability and
efficacy of eye exercises.”. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 42 (2): 82-8.

“Policy Statement: Learning Disabilities, Dyslexia, and Vision”. American Academy of
Pediatrics, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, American
Academy of Ophthalmology.. September, 1998. Learning Disabilities, Dyslexia, and
Vision.”. Pediatrics 2009;124;837-844; Declaracion clinica conjunta de la American
Academy of Pediatrics, Council of Children with Disabilities; American Academy of
Ophthalmology; American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus;
American Association of Certified Orthoptists.

Bibliografia complementaria:

Helveston, EM (2005). “Visual training: current status in ophthalmology”. American
journal of ophthalmology 140 (5): 903-10

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exadmenes parciales X)
Exposicion audiovisual () Examen final escrito X)
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula X)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase x)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacién () Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio () Portafolio de evidencias xX)
Préacticas de campo ()

Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Analisis de Casos (X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Redacciéon de Escritos Cientificos

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Ciencias Biolégicas y de la Conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
3 7 0
Modalidad: Seminario Duracion del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Redactar un escrito de caracter cientifico, siguiendo las normas bésicas establecidas.

Objetivos especificos:
1. Identificar las partes constitutivas de un escrito cientifico.
2. Analizar la coherencia y pertinencia de un escrito cientifico.

indice tematico

Unidad |Temas - Hf)ra.ls -
Teoricas | Practicas | Clinicas

1 Comunicacioén del conocimiento 1 2 0

2 La redaccion cientifica 1 3 0

3 Esquema de los escritos 1 3 0

4 Redaccion 1 3 0

5 Bibliografia 2 3 0
Total de horas: 6 14 0

Suma total de horas: 20
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Contenido tematico

Unidad Tema

Comunicacioén del conocimiento

1.1  Comunicacién del conocimiento.

1 1.2  Comunicacién cientifica formal.

1.3  Comunicacién cientifica informal.
1.4  Comunicacion cientifica electrénica.

La redaccion cientifica
2.1 Claridad.

2
2.2  Precision.
2.3  Concision.
Esquema de los escritos
3 3.1  Introduccién.
3.2 Desarrollo.
3.3  Conclusion.
Redaccion
4 4.1  Gramatica y ortografia.
4.2 Estilo.
Bibliografia
5 5.1 Referencias bibliograficas.

5.2 Estilos editoriales.

Bibliografia basica:

e Artiles VL. El articulo cientifico. Revista Cubana de Medicina General Integral, abril-junio,
1995. Se encuentra disponible en el URL:
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/volll 4 95/m@gi1l5495.htm

¢ Rubio AHO, Saucedo TRA. Normas Basicas en la redacciéon de articulos técnico-
cientificos. México:Trillas; 2005.

¢ International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
Referenceshttp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

e APA. http://www.apastyle.org/

Bibliografia complementaria:

e Mari Mutt, J. Manual de redaccién cientifica. Carib. J. Sci. Spec. Publ. 3, 62 edicion.
www.caribjsci.org/epubl/. 2003.




Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

(X)
(X)
(X)
(X)
()
(X)
(X)
(X)
()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales ()
Examen final escrito (X)
Trabajos y tareas fuera del aula (X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase X)
Asistencia (X)
Seminario ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ASl, A %

Denominacion de la asignatura: Ergonomia

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total d.e
semana horas:
Tipo: Teérico-Practico Teoria: | Préctica: | Clinica: 10 20
6 4 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 Semanas

Seriacién: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Identificar, caracterizar y cuantificar las lesiones musculo esqueléticas asociadas a
factores ocupacionales, en el desempefio de su actividad como profesionales de la salud
y determinar la relacién de éstas con los riesgos ergonémicos a los que se someten.

Objetivos especificos:

1. Establecer la prevalencia de disfunciones musculo-esqueléticas relacionadas con las
tareas tipicas del fisioterapeuta.
2. Determinar factores de riesgo predeterminados.
3. Analizar diversos puestos de trabajo desde un enfoque ergondmico.
indice tematico
) Horas
Unidad Temas - . P
Tedricas |Practicas | Clinicas
1 Ciencias aplicadas y su interrelacién con la 5 0 0
ergonomia
2 Factores que intervienen en la Ergonomia 1
Disefio de los centros de trabajo 2
4 Andlisis Ergonémico 2 4 0
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5 Trabajo

Programas de Intervencion 4

Total de horas: 12

Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad Tema

Ciencias aplicadas y su interrelacién con la ergonomia
1.1. Anatomiay fisiologia.

1.2. Psicologia y pedagogia.

1.3. Ingenieria y arquitectura.

Factores que intervienen en la Ergonomia
2.1. Carga fisica.

2.2. Carga mental.

2 2.3. Condiciones ambientales.

2.4. Aspectos organizativos.

2.5.  Comunicacion.

2.6. Elementos corporales.

Disefio de los centros de trabajo
3.1. Proximidad.

3.2. Disefio segun la funcién.

3 3.3. Infraestructura.

3.4. Espacio de trabajo.

3.5. Organizacion del puesto.
3.6. Adaptacion antropométrica.

Andlisis Ergonémico

4 4.1. Definicion.
4.2. Objetivo.
Trabajo

5 5.1. Definicion.

5.2. Tipos de trabajo.

Programas de Intervencion
6 6.1. Practica simulada.

Bibliografia béasica:
e Salvendy, G. (2006). Handbook of human factors and ergonomics. USA: Willey.

e Carayon, P. (2007). Handbook of human factor and ergonomics in health care in patient
safety. USA: Pascale Carayon.

e Kumar, S (2009). Ergonomics for rehabilitation professionals USA:CRS.




e Warr, P (2006). Ergonomia aplicada. México:Trillas

e Colombini, D; Occhipinti, E; Grieco, A Evaluacién y gestion del riesgo por movimientos
repetitivos de las extremidades superiores(2004) Coleccion Catedra Mutual

¢ OIT.,(2008)Salud y La Seguridad en el Trabajo Principios Basicos de La Ergonomia

e Hernandez P.,(2007)Manual de Ergonomia. Incrementar la calidad de Vida en el Trabajo
(22.ed.) Espafa: Formacion Alcala S L

e Eltrabajo en oficinas. Mondelo, P, Gregori Torada, E, Gomez, Miguel Angel. Ediciones
UPC

Bibliografia complementaria:

e Enciclopedia EMC: Kinesiterapia Medicina Fisica Tomos L1111,V Francia: Elsevier
Masson

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:
Exposicion oral X) Examenes parciales ()
Exposicion audiovisual () Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula ()
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos (X)
Seminarios () Participacion en clase (X)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
Préacticas de taller o laboratorio X) Portafolio de evidencias X)
Practicas de campo () Lista de Cotejo X)
Préactica en Laboratorio
Elaboracién de Mapas conceptuales y
algoritmos de tratamiento X)
ABP (X)
Andlisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
Licenciatura en Fisioterapia W

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Investigacién Bibliogréfica

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
3° Ciencias Biolégicas y de la conducta 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
2 8 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Identificar los recursos electrénicos y las herramientas disponibles para el manejo de la
literatura especializada en el campo de la investigacion.

Objetivos especificos:
1. Identificar los principales recursos electronicos disponibles.

2. Describir las principales fuentes, estrategias y herramientas disponibles para el trabajo
de investigacion.

3. Utilizar las principales bases de datos documentadas con informacion fisioterapéutica.

indice tematico

. Horas
Unidad |Temas - - -
Teodricas |Practicas| Clinicas

Generalidades de la investigacion

1 PR 1 2 0
bibliogréfica

2 Proceso de la investigacion bibliogréafica 1 2 0
Bases de datos para la busqueda de la

3 . 9 1 2 0
informacion

4 Pautas o especificaciones para la elaboracion 1 2 0
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de referencias bibliograficas
5 Integra_cién Qe I_e} inyestjgacién bibliogréfica 0 8 0
con la investigacion cientifica
Total de horas: 4 16 0
Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad Tema
Generalidades de la investigacion bibliogréafica
1 1.1  Etapas de la investigacién empirica.
1.2  Niveles de la bibliografia, de acuerdo al tipo de destinatario.
1.3  Fuentes de informacion bibliografica.
Proceso de la investigacion bibliogréafica
2.1  Eleccion del tema.
2 2.2  Busqueda preliminar de la informacioén (palabras clave).
2.3  Seleccién de la herramienta de busqueda apropiada.
2.4  Relevancia del material.
2.5 Registro de las herramientas y estrategias de busqueda.
Bases de datos para la busqueda de la informacion
3.1  Pubmed.
3 3.2 Lilacs.
3.3 DGBIBLIO.
3.4  Scielo.
Pautas o especificaciones para la elaboracion de referencias bibliograficas
4.1  Autoria y responsabilidad.
4.2  Titulo.
4.3  Edicion.
4.4  Datos de publicacion.
4 45  Monografias.
4.6  Publicaciones.
4.7  Congresos.
4.8 Ponencias.
4.9 Informes.
4.10 Tesis.
4.11 Textos electrénicos.
Integracion de la investigacion bibliogréafica con la investigacién cientifica
5 5.1 Investigacion cientifica.
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Bibliografia basica:

Hernandez SR. Ferndndez CC. Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 4° ed.
México: Editorial McGraw-Hill. Interamericana; 2006.

Normas de Vancouver. Disponible en:
http://lwww fisterra.com/recursos_web/mbr/vancouver.htm

Alva VH. Metodologia de la investigacion bibliografica para los profesiona-les y
estudiantes de las ciencias de la salud. Trujillo, Universidad Nacional de Trujillo, 1984.

Carrefio HF. La investigacion bibliografica. México, Editorial Grijalbo, S.A., 1975.

Cézares HL Técnicas actuales de investigacion documental. 3a. ed. México, Editorial
Trillas, 2004.

De la Torre Villar, Ernesto y Navarro de Anda, Ramiro. Metodologia de la investigacion:
bibliogréfica, archivistica y documental. México, Editorial McGraw-Hill de México, S.A. de
C.V., 1982.

Gobmez JF, Pérez RN. El disefio de la investigacion documental. 5a. ed. México:
Distribuciones Fontamara; 1984.

Gonzalez RS. Manual de redaccion e investigacion documental. 4a. ed. México: Editorial
Trillas, 2002.

Guerra Cruz, Guillermo G. El trabajo monografico: manual para la organizacién y
planificacion del estudio y de las fuentes. 2a. ed. Trujillo, Universidad Nacional de Truijillo,
1972.

Hochman E, Montero M. Técnicas de investigacion documental. 8a. ed. México: Editorial
Trillas, 1991.

Tenorio BJ. Técnicas de investigacion documental. 3a. ed. México, McGraw-Hill, 1999.

Torre Villar, Ernesto de la. Metodologia de la investigacion bibliografica, archi-vistica y
documental. México, McGraw-Hill, 1988.

Bibliografia complementaria:

Uriarte MFF. ¢ Como hacer fichas? Lima, Editorial San Marcos.

Zubizarreta AF. La aventura del trabajo intelectual: como estudiar e investigar. 2a. ed.
rev. y aum. Buenos Aires, Fondo Educativo Interamericano, S.A., 1991.

Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 3a. ed., 2a. Reimp. Washington,
Organizacion Panamericana de la Salud, 1990.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Examenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula x)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase xX)
Lecturas obligatorias X) Asistencia X)
Trabajo de investigacion X) Seminario ()
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Practicas de taller o laboratorio X)
Practicas de campo ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en
el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Licenciatura en Fisioterapia
Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Bases de Terapia Manual

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
4 6 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X ) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:
e Obtener un conocimiento basico de las diferentes escuelas de terapia manual.

Objetivos especificos:
1. Distinguir las técnicas adecuadas para el diagnéstico y paciente adecuado.
2. Clasificar las técnicas de terapia manual para utilizarlas como herramienta de
intervencion.
3. Comprender los protocolos de manejo terapéutico en cirugias ortopédicas frecuentes.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas — — —
Teoricas | Préacticas | Clinicas
1 Historia de la terapia manual 1 0 0
2 Evaluacién ortopédica segun Cyriax 1 2 0
3 Técnicas de McEnzie 1 2 0
4 Bases de la energia muscular, tensién y 0
contratension (Jones) 1 2
5 Técnicas de Mulligan 1 2 0
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6 McConnell y su contribucién miembro inferior 0
y superior 1 2

7 Evolucion del taping, técnicas, usos 0
especificos 1 1
8 Técnicas de GDS 1 1
Total de horas: 8 12
Suma total de horas: 20

Contenido tematico

Unidad Tema
1 Historia de la terapia manual
1.1  Maitland.
1.2  Cyriax.
1.3 Paris.
1
1.4  Kaltenborn.
1.5 Greenman.
1.6  Sahrman.
1.7  Inicio de la Osteopatia.
2 Evaluacién ortopédica segun Cyriax
2.1 Concepto de diagnostico de lesiones de partes blandas segln
2 CYRIAX.
2.2 Concepto de “Fibrosis locomotriz”.
2.3 Movimiento activo doloroso = contractil / inerte.
3 Técnicas de McEnzie
3.1  Técnica de Mckenzie en la lumbalgia.
3 3.2  Efectos de la Extension Lumbar en la Lumbalgia.
3.3  Evaluaciones.
3.4  Procedimientos Terapéuticos.
4 4 Bases de energia muscular, tension y contratension (Jones)
4.1  Energia Muscular.
5 Técnicas de Mulligan
5.1  Principios del Concepto Mulligan.
5.2  Técnicas para mufieca y antebrazo / Anatomia de la columna
cervical.
5 5.3 NAGsy Reverse NAGs.

5.4  SNAGs cervicales / Técnicas para codo.

5.5  Traccidn de la cervical superior / Técnicas para el hombro.
5.6  Técnicas para el pie y tobillo.

5.7  Técnicas para la cadera.
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5.8  Técnicas para la rodilla.
5.9  Traccion tor4cica.
5.10 Técnicas para costillas.

6 McConnell y su contribucion miembro inferior y superior

6 6.1 Miembro inferior.

6.2  Miembro superior.

7 7.1 Técnicas.

7 Evolucién del taping, técnicas, usos especificos

7.2  Usos especificos.

8

8 Técnicas de GDS.

Bibliografia basica:

e Cyriax, J. Textbook of Orthopedic Medicine, vol. 2, Treatment by Manipulation, Massage

and Injection. 11th ed. Balillilere Tindall, 1984.

Bibliografia complementaria:

e Greenman, PE. Principles of Manual Medicine. 2nd edition. Baltimore, Williamé& Wilkins,

1996.

e Kaltenborn, FM The spine: Basci Evaluation and Mobilization Techniques. 2nd ed. Oslo:

Olaf Norlis. 1993.

e Paris, SV. Foundations of Clinical Orthopedics. University of St. Augustine.
e Mulligan Brian. Manual Therapy NAGS, SNAGS, MWMS.

Sugerencias didacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacién
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo
Aprendizaje Basado en Problemas
Método de Andlisis de Casos

X)
(X)
(X)
()
X)
(X)
()
(X)
()
X)
(X)

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase (X)
Asistencia X)
Seminario ()
Portafolio de evidencias ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Bioestadistica

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
4° Investigacion 1
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
: - . Teoria: | Préactica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica 10 20
2 8 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Reconocer a la estadistica como una herramienta para la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos en la metodologia de la investigacion en el area de la salud.

Objetivos especificos:
1. Identificar los usos y aplicaciones de la estadistica.

Aplicar conceptos basicos de la probabilidad.

arwbd

la salud.

Reconocer los tipos de variables, su naturaleza y escalas de medicion.
Aplicar la estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion.

Analizar la importancia de la bioestadistica en el desarrollo y avance de las ciencias de

indice tematico

) Horas
Unidad | Temas . T T
Teoéricas | Practicas| Clinicas
1 Introduccioén a la estadistica 1 0 0
2 Estadistica descriptiva 1 4 0
3 Probabilidad 1 6 0
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4 Distribuciones de probabilidad 0
La bioestadistica en las ciencias de la salud 1 3
Total de horas: 4 16
Suma total de horas: 20

Contenido temaético

Unidad |Tema

1 Introduccién a la estadistica
1.1  Tiposy naturaleza de las variables.
1.2 Usosy abusos de la estadistica.
1.3  Medidas y escalas de medicion.
Estadistica descriptiva
2.1  Arreglos ordenados.

2 2.2  Datos agrupados y distribucién de frecuencia.
2.3  Estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.
2.4  Estadistica descriptiva y medidas de dispersion.
Probabilidad
3.1 Propiedades elementales de la probabilidad.

3 3.2  Caélculo de la probabilidad de un evento.
3.3 Teorema de Bayes, prueba de clasificacion, sensibilidad, especificidad y

valores que predicen positividad y negatividad.

Distribuciones de probabilidad
4.1  Distribucién de probabilidad de variables discretas.
4.2  Distribuciéon binomial.

4 4.3  Distribucion de Poisson.
4.4  Distribucion de probabilidad continua.
4.5  Distribucién normal.
La bioestadistica en las ciencias de la salud

5 5.1 Relevanciay trascendencia.

Bibliografia basica:
Daniel WW. Bioestadistica. 4ta edicion. México: Editorial Limusa Wiley.; 2002.

Viguer J. Bioestadistica. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2006.

Bibliografia complementaria:

Pagano M, Gauvreau Kimberlee. Bioestadistica. 2da edicion. México: Editorial Thompson
Learning; 2001.

Martinez M, Sanchez A. Bioestadistica amigable. 22 ediciéon. Madrid: Diaz de Santos.;

2006.




Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

()
(X)
(X)
(X)
()
(X)

—~ ~
— N

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales X)
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula X)
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase X)
Asistencia

Seminario

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Conciencia Corporal

Clave: |Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total d.e
semana horas:
: - . Teoria: | Practica: | Clinica:
Tipo: Teorico-Practica 4 5 5 10 20

Modalidad: Laboratorio

Duracién del programa: 2 semanas

Seriacioén:

Si() No(X) Obligatoria( ) Indicativa( )

Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

e Los participantes desarrollaran su propia conciencia corporal al realizar las sesiones de
Autoconciencia por el Movimiento (ATM*) que les permitirAn experienciar en ellos
mismos un proceso gradual de creacion de nuevas habilidades de movimiento, y mejorar

las ya existentes, para,

autoimagen y calidad de su practica profesional como fisioterapeutas.

paulatinamente construir una mejor coordinacién, armonia,

Objetivos especificos:
1. Sentir, conocer, comprender, y diferenciar los aspectos basicos de los temas sefialados

en el indice temético.

2. Sentir, conocer, comprender, y diferenciar en el mismo los aspectos basicos de las
habilidades funcionales que le permitan una organizacion de su postura y movimiento

para el buen uso de si mismo al trabajar con su paciente en fisioterapia.

indice tematico

) Horas
Unidad |Temas — — —
Teodricas | Practicas | Clinicas
1 Relaciones funcionales basicas 2 3 0
2 Aspectos importantes de auto observacion 2 4 0
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Hacia la calidad a partir de la autoconciencia a
3 . o 4 5 0
través del movimiento
Total de horas 8 12 0
Suma total de horas 20

Contenido temaético

Unidad |Tema
Relaciones funcionales basicas
1.1  Utilizacién de la pelvis como centro de la organizacion y sus relaciones
funcionales con la cintura escapular y la cabeza.
1.2 Relacion funcional de la pelvis con el térax.
1 e . . .
1.3  Relacion préximo — distal — proximal.
1.4  Relacién de lo central a la periferia.
1.5 Relacion estabilidad, centro de gravedad, inestabilidad.
1.6  Relacion del movimiento con la conducta, la mente y el soma.
Aspectos importantes de auto observacion
2.1  Autoconciencia- donde llevamos la atenciéon. Calidad de presencia.
> 2.2  Restricciones y su importancia para llegar a la diferenciacion.
2.3  Observacion del comportamiento motor en patrones, preferencias,
dominancias.
2.4  Reversibilidad del movimiento.
Hacia la calidad a partir de la autoconciencia a través del movimiento
3.1  Desarrollo de la habilidad para observar y percibir diferencias.
3.2  Propiciar condiciones favorables para el aprendizaje versus corregir,
ampliando habilidades, expansion de organizacion, transicion a la vida diaria,
3 mejoria de la calidad de vida.
3.3  Vinculacion del movimiento corporal con las sensaciones, sentimientos,
pensamientos y la accion.
3.4  Conocer y entender la importancia de la comunicacion verbal y no verbal en el

contexto de la relacion paciente — terapeuta.

Bibliografia béasica:
e Autoconciencia por el movimiento. Dr. Moshe Feldenkrais. Ed. Paidos.
e Ladificultad de ver lo obvio.- Dr. Feldenkrais Ed. Paidos.
e Ejercicios de Relajacion; Mark Reese, David Bersin  Ed. Paidos.

e Educacion somatica, Yvan Joly, reflexiones sobre la practica de la conciencia del cuerpo
en Movimiento. UNAM Iztacala. Plaza y Valdés S.A. de C.V.

Bibliografia complementaria:
e DVD Ampliando tus opciones y posibilidades 1y 2 Método Feldenkrais®




e Marilupe Campero

Sugerencias didéacticas:

Exposicion oral

Exposicion audiovisual
Ejercicios dentro de clase
Ejercicios fuera del aula
Seminarios

Lecturas obligatorias

Trabajo de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Préacticas de campo

(X)
()
(X)

A~ N AN/
— N N

(X)
()

Aprendizaje Basado en Problemas ()

Métodos de evaluacion:

Examenes parciales ()
Examen final escrito ()
Trabajos y tareas fuera del aula ()
Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Participacion en clase X)
Asistencia X)
Seminario ()
Evaluacién de habilidades préacticas

Portafolio de evidencias ()

Perfil profesiografico:

Profesionales del area de la salud con estudios de licenciatura o posgrado, preferentemente en

el campo de conocimiento y experiencia docente.

53



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO e
ASl, A
Licenciatura en Fisioterapia

Facultad de Medicina

Denominacion de la asignatura: Perspectiva del Tratamiento de Neurodesarrollo

Clave: Afio: Campo de conocimiento: No. Créditos:
40 Disciplinar y Practica Clinica 2
Caracter: Optativa Horas Horas por Total de
semana Horas
Tipo: Teérico-Practica Teoria: | Préactica: | Clinica: 10 20
4 6 0
Modalidad: Taller Duracién del programa: 2 semanas

Seriaciéon: Si( ) No (X) Obligatoria( ) Indicativa( )
Asignatura con seriacion antecedente: Ninguna

Asignatura con seriacién subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

¢ Analizar el enfoque de Neurodesarrollo y sus implicaciones clinicas en individuos con
alteraciones de movimiento de origen cerebral.

Objetivos especificos:

1. Aplicacion del manejo del tratamiento de Neurodesarrollo para mejorar el desempefio de
la actividad funcional.

2. Integrar el andlisis de movimiento para explorar los requerimientos de las actividades
funcionales.

3. Desarrollar habilidades de razonamiento clinico y de resolucién de problemas en
individuos con alteraciones neuromotoras.

indice tematico

Horas

Unidad |Temas — — —
Teéricas | Practicas | Clinicas

Historia y evoluciébn del tratamiento de

Neurodesarrollo 2 3 0

Aplicacion de las teorias del control vy
2 aprendizaje motor al Tratamiento de 2 3 0
Neurodesarrollo
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Proceso de evaluacion en el tratamiento: CIF 2
Planeacion del tratamiento de Neurodesarrollo 2
Total de horas: 8 12
Suma total de horas: 20

Contenido temaético

Unidad Tema

Historia y evolucidn del tratamiento de Neurodesarrollo
1 1.1  Fundamentos tedricos actuales.
1.2 Nuevas perspectivas teoricas.

Aplicacién de las teorias del control y aprendizaje motor al Tratamiento de
2 Neurodesarrollo

2.1 Implicaciones clinicas.

Proceso de evaluacion en el tratamiento CIF

3 .

3.1 Estudio de casos.

Planeacion del tratamiento de Neurodesarrollo
4 4.1  Principios y procesos de la intervencion.

Bibliografia basica:
¢ Howle M. Janet. (2007). Neuro-developmental Treatment Approach: Theoretical
Foundations & Principles. Hardbound

e Martin Suzanne, Kessler M. (2007). Neurologic Interventions (2nd Edition). St. Louis
Missouri. Saunders Elsevier.

e Suzann K. Campbell (2006). Physical Therapy for Children. (32. Ed). St. Louis Missouri.
Saunders, Elsevier.

e Martin Suzanne, Kessler M. (2007). Neurologic Interventions (2nd Edition). St. Louis
Missouri. Saunders Elsevier.

Bibliografia complementaria:

e Susan B. O’'Sullivan, Thomas J. Schmitz. (2007) Physical Rehabilitation (5th edition).
Philadelphia, PA. F.A. Davis Company.

Sugerencias didéacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral X) Exadmenes parciales X)
Exposicion audiovisual X) Examen final escrito ()
Ejercicios dentro de clase X) Trabajos y tareas fuera del aula x)
Ejercicios fuera del aula () Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Seminarios () Participacion en clase xX)




Lecturas obligatorias X)

Trabajo de investigacion X)
Préacticas de taller o laboratorio X)
Préacticas de campo ()
Aprendizaje Basado en Problemas (X)
Método de Andlisis de Casos X)

Perfil profesiografico:

Asistencia
Seminario
Portafolio de evidencias

Licenciado en Fisioterapia o de posgrado con conocimientos equivalentes, con experiencia

clinica 'y docente.




Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Licenciatura en Fisioterapia

Facuitad de Medicina

Denominacién de la asignatura: Introduccion a la Rehabilitaciéon Cardiaca.

Secretaria o Departamento responsable: Secretaria General

Profesor responsable: Lic. FT. Mariola Rius Suarez

Clave: |Afo: Campo de conocimiento: No. Créditos:
Disciplina y practica clinica 4
Caracter: Optativa Horas H;";Z rr:gr Tﬁ:::sle
. _ Teoria: | Practica:
Tipo: Tedrico Practico 5 ! 0' ) .

Modalidad: Curso

Duracioén del programa: 16 semanas
El alumno podra cursar la asignatura a partir del cuarto afio

Seriacion: Si(x ) No () Obligatoria ( )

Indicativa ( X )

Asignatura con seriacion antecedente: Fisioterapia Cardiorespiratoria

Asignatura con seriacion subsecuente: Ninguna

Objetivo general:

Conocer los principios de los programas de rehabilitacién cardiaca y prevencion secundaria; y el
papel del fisioterapeuta dentro de estos programas.

Objetivos especificos:

RN =

Conocer la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares.

Conocer las caracteristicas de los programas de rehabilitaciéon cardiaca.
Conoce los principales factores de riesgo cardiovascular y la importancia de su control.
Conocer las bases del monitoreo cardiovascular.
Conocer las fases del programa de rehabilitacién cardiovascular y el papel del equipo

multidisciplinario que conforman el equipo de rehabilitacion cardiaca.

o

Conocer la respuesta cardiovascular al ejercicio.

indice tematico

] Horas
Unidad | Temas Teédricas | Practicas | Clinicas
1 Fisiopatologia cardiovascular 4 0 0
Caracteristicas de los programas de rehabilitacion 2 0 0
cardiaca.
3 Factores de riesgo cardiovascular. 3 0 0




4 Monitoreo Cardiovascular. 10 0 0
5 Fases del programa de rehabilitacién cardiaca. 3 0 0
6 El ejercicio como herramienta terapéutica. 10 0 0
Total de horas: 32 0 0

2

Suma total de horas:

Contenido tematico

Unidad

Tema

Fisiopatologia cardiovascular:
Cardiopatia isquémica.
Miocardiopatias.

Cardiopatias congénitas.
Enfermedad valvular.
Insuficiencia Cardiaca.

Caracteristicas de los programas de rehabilitacion cardiaca.
Historia de la rehabilitacion cardiaca.

Equipo multidisciplinario, con especialidad en rehabilitacion cardiaca:

- Fisioterapia
Cardiologia
Enfermeria
Nutricion.

- Psicologia.

Factores de riesgo cardiovascular.
- Hipertension arterial sistémica.
- Sedentarismo.
- Obesidad.
- Dislipidemias.
- Diabetes mellitus.
- Tabaquismo.
- Factores psicoldgicos de riesgo.

Monitoreo Cardiovascular.
Escrutinio clinico.

Tension Arterial.

Electrocardiografia (bases y arritmias)
Saturometria.

Fases del programa de rehabilitacién cardiaca:
- Fase | (hospitalaraia)
- Fase Il (ambulatoria)
- Fase lll (refuerzos)

6

El ejercicio como herramienta terapéutica:

- Arquitectura de los programas integrales de entrenamiento fisico.
- Supervision del entrenamiento fisico en pacientes con cardiopatia.

Bibliografia basica:
1. Maroto Montero, José Maria; De Pablo Zarzoza, Carmen. Rehabilitacion cardiovascular.
Editorial Médica Panamericana. Espafia, 2011.

2. Maroto M, José Maria. Rehabilitacion Cardiaca. Publicacién oficial de la Sociedad Espafiola

de Cardiologia. Editorial Accion Médica. 2009.
3. Espinosa Caliani, Juan Salvador. Rehabilitacién Cardiaca y Atenciéon Primaria. Editorial
Médica Panamericana. Madrid, Espafa. 2000.

4. Fardy, Paul; Yanowitz, Frank. Rehabilitacién Cardiaca, la forma fisica del adulto y las

pruebas de esfuerzo. Editorial Paidotribo. Barcelona, Espafia. 2003.




Bibliografia complementaria:

1. Lopez Chicharro, Fisiologia del ejercicio. Editorial Panamericana, Madrid, Espafia, 2003.

2. Guillén M, Linares D, Bases biologicas y fisioldgicas del movimiento humano, Editorial
Panamericana. Espafia, Madrid, 2002.

Sugerencias didacticas: Métodos de evaluacion:

Exposicion oral (x) | Examenes parciales (x)
Exposicion audiovisual (x) |Examen final escrito (x)
Ejercicios dentro de clase (x) | Trabajos y tareas fuera del aula (x)
Ejercicios fuera del aula () |Exposicion de seminarios por los alumnos  (x)
Seminarios () |Participacién en clase (x)
Lecturas obligatorias (x) |Asistencia (x)
Trabajo de investigacion () |Seminario ()
Practicas de taller o laboratorio (x) |Otras: ()
Practicas de campo () |Portafolios de evidencias ()
Otras: ()

Aprendizaje Basado en Problemas ( )

Método de Analisis de Casos ()

Perfil profesiografico:
Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, Licenciados en fisioterapia, Licenciados en Terapia
Fisica o equivalentes; con Especialidad o Entrenamiento en Rehabilitacion Cardiaca.

Nota: El sitio de practica clinica en nifios y adultos se llevara a cabo en las instalaciones de
Rehabilitacion Cardiaca del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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