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INTRODUCCIÓN 
 

Como parte de las herramientas esenciales para la formación académica de los estudiantes 

de la Universidad Estatal de Sonora, se definen manuales de práctica de laboratorio como 

elemento en el cual se define la estructura normativa de cada práctica y/o laboratorio, 

además de representar una guía para la aplicación práctica del conocimiento y el desarrollo 

de las competencias clave en su área de estudio. Su diseño se encuentra alineado con el 

modelo educativo institucional, el cual privilegia el aprendizaje basado en competencias, el 

aprendizaje activo y la conexión con escenarios reales. 

Con el propósito de fortalecer la autonomía de los estudiantes, su pensamiento crítico y sus 

habilidades para la resolución de problemas, las prácticas de laboratorio integran estrategias 

didácticas como el aprendizaje basado en proyectos, el trabajo colaborativo, la 

experimentación guiada y el uso de tecnologías educativas. De esta manera, se promueve 

un proceso de enseñanza-aprendizaje dinámico, en el que los estudiantes no solo adquieren 

conocimientos teóricos, sino que también desarrollan habilidades prácticas y reflexivas para 

su desempeño profesional. 

El presente manual ha sido elaborado con el propósito de guiar el desarrollo de las prácticas 

correspondientes a la asignatura Fisioterapia Neurológica en Niños, materia de carácter 

especializante dentro del programa educativo de Fisioterapia. Esta asignatura, con un valor 

de 6.56 créditos, tiene como objetivo fortalecer la formación práctica del estudiante al 

permitir la aplicación de conocimientos previamente adquiridos en materias como Desarrollo 

Psicomotor y Valoración en Fisioterapia II. 

El curso se estructura en diez prácticas organizadas de manera secuencial, con una 

distribución semanal de una hora en aula, cuatro horas en laboratorio y una hora en 

plataforma. Su enfoque es teórico y práctico, orientado a desarrollar competencias 

específicas en la valoración e intervención fisioterapéutica en población infantil con 

condiciones neurológicas. 

El manual constituye una herramienta fundamental para la adecuada organización y control 

de las prácticas correspondientes a la asignatura Fisioterapia Neurológica en Niños. Su 

utilización permite estructurar de manera clara los objetivos de cada práctica, los materiales 

requeridos y la secuencia metodológica para el desarrollo de las actividades, contribuyendo 

a una ejecución ordenada, eficiente y alineada con los contenidos curriculares. 

Sirve como guía tanto para los estudiantes como para el docente, ya que incluye protocolos 

de ensayo, fundamentos teóricos para la correcta ejecución de los procedimientos, y 

recomendaciones de seguridad. Estos elementos facilitan la comprensión y el uso adecuado 
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de las herramientas, insumos y materiales disponibles en el laboratorio, promoviendo un 

entorno de aprendizaje seguro y efectivo. 

Asimismo, el manual contribuye a la estandarización de los procesos formativos, 

asegurando una experiencia práctica homogénea y de calidad. Favorece la autonomía del 

estudiante, el desarrollo de habilidades clínicas, y la integración de conocimientos teóricos 

en contextos aplicados, permitiendo así el logro de las competencias específicas y los 

aprendizajes esperados en el área de la fisioterapia neurológica infantil. 

 
Competencias a desarrollar 

o Competencias blandas:  

 

Las siguientes competencias son habilidades que refuerzan las prácticas de la 

materia de fisioterapia neurológica en niños: Trabajo en equipo, dominio del 

estrés, aprendizaje, planeación, apertura al cambio, toma de decisiones, 

comunicación oral, orientación al servicio, relaciones interpersonales y 

responsabilidad. Al adquirir las competencias mencionadas, el alumno se prepara 

para las situaciones reales con pacientes pediátricos, los cuales requieren de 

paciencia y un cuidado especial.  

 

o Competencias disciplinares:  

 

Valorar a los pacientes pediátricos con alguna lesión neurológica, para 

aplicación correcta de algún método específico en daño neurológico 

basado en la fisioterapia. 

 

o Competencias profesionales: 

 

Gestionar, coordinar y aplicar un plan de intervención de fisioterapia atendiendo 

al principio de individualidad; considerando los medios físicos y terapéuticos para 

curar, recuperar, rehabilitar y readaptar a usuarios con deficiencias funcionales 

presentes en las especialidades médicas. 
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IDENTIFICACIÓN 
 

Nombre de la Asignatura Fisioterapia neurológica en niños 

Clave FIT11B2 Créditos 6.56 

Asignaturas 
Antecedentes 

FIT05A2, 
FIT09B1 

Plan de 
Estudios 

2018 

 
 

Área de Competencia Competencia del curso 

Especialidad  

Valorar a los pacientes pediátricos con alguna 
lesión neurológica, para aplicación correcta de 
algún método específico en daño neurológico 
 basado en la fisioterapia. 

 
 
Carga Horaria de la asignatura 

 

Horas Supervisadas 
Horas Independientes Total de Horas 

Aula Laboratorio Plataforma 

1 4 1 0 6 

 
 

 
Consignación del Documento 

 
Unidad Académica  Unidad Académica Benito Juárez 
Fecha de elaboración 30/06/2025 
Responsables del 
diseño 

Edna Yesenia Romo Ortiz  
Claudia Sofia Galeno Flores 

Validación  
Recepcíón Coordinación de Procesos Educativos 
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA 

 

PRÁCTICA PERFIL DE EGRESO 

Práctica de laboratorio y cuadro informativo 
sobre reflejos primitivos  

Fortalece las habilidades para valorar y 
delinear el tratamiento, asumir en su 
desempeño actitud constructiva, 
autodidacta, responsable y congruente con 
los conocimientos y habilidades adquiridas.  

Práctica de laboratorio sobre el método 
Bobath  

Desarrolla aptitudes para el manejo de 
equipo adecuado para aplicar en el proceso 
de terapia física y rehabilitación, asume 
desempeño de actitud constructiva, 
autodidacta, responsable y congruente con 
los conocimientos y habilidades adquiridas. 

Práctica de laboratorio sobre el método 
Rood 

Fortalece las capacidades de valoración de 
actividades funcionales, función muscular y 
sensorial adaptando técnicas especiales al 
proceso de terapia física y rehabilitación 
sustentando la teoría sobre la atención 
integral del paciente. 

Práctica de laboratorio sobre el 
método Brunnstrom 

Fortalece las competencias profesionales 
para la valoración de la función muscular, 
actividades funcionales, defectos posturales 
y marcha en un paciente para enfocar con 
precisión y delinear el tratamiento, con 
actitud ética y profesional sustentada en la 
solidez de los valores humanos y bases 
legales de la profesión. 

Práctica de laboratorio sobre el 
Método Vojta 

Es relevante para el impulsar la capacidad 
que el egresado debe de tener en los 
métodos de valoración del desarrollo de 
movilidad, función muscular, actividades 
funcionales y defectos posturales, así 
mismo como al aplicar procesos de 
rehabilitación sustentando la teoría sobre la 
atención integral del paciente con actitud 
ética y profesional y valores humanos. 

Práctica de laboratorio sobre la Reeducación 
muscular de Phelphs 

Mejora el desempeño de actitud 
constructiva, autodidacta responsable y 
congruente con los conocimientos y 
habilidades adquiridas para la aplicación y 
planeación de tratamiento optimo integral y 
enfocado a las necesidades de pacientes 
pediátricos. 
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Práctica de laboratorio sobre el método Pohl 

Desarrolla el interés por la valoración y 
exploración de grados de movilidad, función 
muscular y actividades funcionales con el 
fin de enfocar con precisión y delinear 
tratamiento integral, así como, aplicar 
conocimiento sobre el proceso de 
rehabilitación integral del paciente. 

Práctica de laboratorio sobre el método Peto 
Amplia el criterio para valorar de manera 
integral al paciente infantil y a su vez poder 
crear tratamientos óptimos. 

Práctica de laboratorio sobre el método 
Collis 

Promueve el criterio profesional, la 
responsabilidad, valores solidos; construye 
actitud autodidacta y congruente con los 
conocimiento y habilidades aprendidos en la 
teoría para aplicarlos en proceso de 
rehabilitación dentro de un tratamiento 
adecuado a las necesidades individuales de 
cada paciente. 

Práctica de laboratorio sobre el método 
Castillo-Morales 

Fomenta la habilidad de valorar actividades 
funcionales y enfocar con precisión las 
necesidades individuales en el proceso de 
rehabilitación, integrando destrezas 
adquiridas con actitud constructiva. 
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NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRÁCTICAS 
 
Reglamento general del laboratorio 
 

I. La entrada al laboratorio debe ser ordenada  
II. Por razones de seguridad y orden está prohibido en el laboratorio:  

correr, fumar, vapear e ingerir bebidas y alimentos usar zapato abierto.  
III. Se recomienda traer el cabello recogido uñas cortas, limpias y sin esmalte, al igual que el uso de 

anillos, pulseras y aretes largos está prohibido.  
IV. Portar el uniforme de prácticas completo y limpio.  
V. No está permitido el uso de gorras ni lentes de sol dentro del laboratorio, a menos que sea 

requeridos por condiciones médicas específicas.  
VI. Se deberá cumplir y respetar la candelarizarían de prácticas fijada.  

VII. Mochilas, computadoras o útiles escolares deberán ser colocadas en el estante para mochilas.  
VIII. Los dispositivos electrónicos (teléfonos, tabletas, laptops, audífonos, etc.) podrán ser utilizados 

únicamente con fines educativos o labores, bajo autorización expresa el docente.  
IX. Dispositivos en modo silencio o pagado durante la estancia en laboratorio.  
X. Queda prohibido reducir música con contenido no apropiado, incluyendo lenguaje vulgar, 

ofensivo o temas contrarios a los valores de la institución.  
XI. No sentarse, escribir o colocar cosas sobre las camillas  

XII. Anotarse en bitácora de asistencia.  
XIII. Reportar al maestro encargado de uso de los equipos. 
XIV. El maestro será responsable de asegurarse que los alumnos utilicen adecuadamente los equipos 

y material del laboratorio durante la práctica.  
XV. El alumno deberá permanecer en el laboratorio en su horario de rotación durante la practica 

integradora o practica de laboratorio.  
XVI. En ausencia del maestro la práctica no podrá ser realizada. 

XVII. Queda prohibido el uso de material equipo de laboratorio para fines personales.  
XVIII. Terminada la practica el maestro será responsable de supervisar que el alumno ordene su lugar 

de trabajo y regrese equipo y material a su lugar designado.  
XIX. La persona que se presente bajo la influencia de alcohol o drogas y que incurra en actos de 

violencia, daños al laboratorio intencional, actitudes inapropiadas o tome equipo y material sin 
autorización será sancionado de acuerdo al reglamento escolar vigente.  

 
 
 
Reglamento de uniforme 
 
El uso del uniforme en la Licenciatura en fisioterapia es obligatorio como un acto de responsabilidad, 
compromiso y de identidad profesional.  
El uniforme contempla los siguientes elementos y condiciones de uso:  
 
Uniforme para actividades académicas en el aula y comunidad: Damas y caballeros filipina guinda 
zíper, con logo de la Universidad Estatal de Sonora, deberá estar impreso al lado izquierdo, en la parte 
inferior del logo deberá llevar el nombre del programa educativo y en el lado derecho el nombre del 
alumno. Damas y caballeros pantalón caqui de vestir, zapatos y calcetines negros (calcetas largas no 
tobillera), varones con cinturón negro.  
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Uniforme para practica clínicas: Damas y caballeros filipina y pantalón quirúrgico color guinda, con 
logo de la Universidad Estatal de Sonora, deberá estar impreso al lado izquierdo, en la parte inferior 
del logo deberá llevar el nombre del programa educativo y en el lado derecho el nombre del alumno 
bordado en color amarillo institucional. Zapatos negros (calceta larga no tobillera).  
Vestimenta para ejercicios y prácticas en el aula: short tipo libra o tipo camiseta color y playera 
negras. 
 
Temporada invernal: Suéter color negro con logotipo y nombre, sin gorro.  
Opcional: blusa cuello alto o térmico de color negro debajo de la filipina.   
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En el contexto del uso del uniforme como un acto de compromiso, responsabilidad e identidad 
profesional:  

• El estudiante deberá portar correctamente el uniforme completo, tanto en el área de práctica 
integradora como en la unidad académica. Se prohíbe estrictamente utilizar el uniforme con otras 
prendas (pantalón de mezclilla, camiseta, tenis etc.) 

• Queda estrictamente prohibido el uso de gorras, gorros, sombreros y/o lentes de sol en clase y/o 
en la práctica integradora.  

• La credencial de estudiante vigente forma parte del uniforme.  

• Queda estrictamente prohibido fumar, hacer uso de sustancias enervantes y alcohol cuando se 
porte el uniforme, independientemente de lugar o el área en que se encuentre (dentro o fuera de 
la escuela).  

• El maquillaje utilizado debe ser discreto por seguridad no se permite uñas largas con esmalte. 

• No se permite cabello largo en hombres.  

• Los estudiantes varones deberán portar cabello corto, sin barba y, en caso de usar bigote, deberá 
estar delineado y limpio.  

• Queda prohibido la utilización de colores tipo fantasía (naranja, verde, morado, azul, violeta, etc.) 
y cortes extravagantes en el cabello tanto para hombres como para mujeres.  

• Las mujeres, mientras estén uniformadas, no podrán llevar cabello suelto o desaliñado. 

• Queda prohibido el uso de piercings, así como de accesorios y/o joyería como anillos, cadenas 
o arracadas, solo se permite el uso de aretes muy pequeños.  

• Se usará mochila negra durante las actividades académicas, sin logotipos, figuras o estampados.  

• El uso de bolsa o mochila transparente es exclusivo de la practica integradora a solicitud de la 
unidad receptora.  
 

Quien no cumpla con esta disposición se hará acreedor a una sanción y/o suspensión siguiendo 
la línea siguiente: llamada de atención personal (de manera verbal), llamada de atención por 
escrito y posteriormente baja temporal por incumplimiento hasta la baja definitiva. 
 
Uso adecuado del equipo y materiales 
 

1. El docente deberá solicitar al encargado de Laboratorio de fisioterapia con previa anticipación de 
dos días el material requerido para clases prácticas. 

2. El encargado reunirá el material solicitado (de no contar con lo solicitado deberá realizar una 
petición a la Jefatura de Carrera para su adquisición futura).  

3. El docente deberá firmar de recibido el formato del material adquirido y entregarlo al final junto 
con material previamente solicitado. 

4. Por último, la persona encargada deberá cancelar el formato una vez revisado el material. 
5. Si el material se encontrara en mal estado o no fuera devuelto se realizará un acta a Jefatura de 

carrero describiendo lo sucedido. 
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Manejo y disposición de residuos peligrosos 
 
En la práctica de fisioterapia, aunque el volumen de residuos peligrosos puede ser menor en 
comparación con otras áreas de la salud, el manejo adecuado de estos materiales es fundamental para 
garantizar la seguridad del personal, los pacientes y el medio ambiente. Los residuos peligrosos 
generados pueden incluir material contaminado con fluidos corporales (como gasas, guantes, apósitos), 
agujas o jeringas usadas (en procedimientos invasivos o electromiografías), sustancias químicas 
empleadas en limpieza o desinfección, y envases de medicamentos vencidos. 
 
El manejo de estos residuos comienza con una correcta clasificación y segregación en el punto de 
generación, utilizando contenedores específicos: rojos para residuos biológico-infecciosos, amarillos 
para objetos punzocortantes y negros para residuos comunes. El uso de bolsas y recipientes rotulados, 
resistentes y con cierre adecuado es indispensable. Luego, los residuos deben ser transportados 
internamente de forma segura hasta el área de almacenamiento temporal, donde se almacenan por un 
tiempo limitado y bajo condiciones controladas, antes de ser retirados por un gestor autorizado. 
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Procedimientos en caso de emergencia 
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RELACIÓN DE PRÁCTICAS DE LABORATORIO POR ELEMENTO DE COMPETENCIA 
 

Elemento de Competencia al que pertenece la 
práctica 

EC II  

Examinar los reflejos primitivos del niño sano, para 
hacer una correcta 
valoración neurológica del paciente y así poner 
elegir su mejor plan de terapia. 

 

PRÁCTICA NOMBRE COMPETENCIA 

Práctica No. 1 Reflejos primitivos  

Valorar los reflejos primitivos de los 
primeros 6 meses de vida detectando las 

normalidades y anormalidades que 
pudieran encontrarse en un paciente con 

un caso clínico real, desarrollando el 
trabajo en equipo, dominio del estrés y 

responsabilidad.  

 

Elemento de Competencia al que pertenece la 
práctica 

EC III 

Valorar las patologías más comunes con una lesión 

neurológica en niños con el 

fin de aplicar los métodos de tratamiento más 

efectivos y de acuerdo a la lesión valorada 

 

PRÁCTICA NOMBRE COMPETENCIA 

Práctica No. 2 Método Bobath, 

Aplicar el método Bobath en el tratamiento 
de niños con alteraciones neuromotoras, 
con la finalidad de favorecer su desarrollo 
motor y funcional, bajo la supervisión 
clínica y respetando los protocolos 
terapéuticos, en el contexto de la práctica 
clínica pediátrica, demostrando empatía y 
comunicación asertiva con el paciente y su 
familia. 
 

Práctica No. 3 Método Rood 

Implementar el método Rood en la 
estimulación sensoriomotora de niños 
con alteraciones neurológicas, con la 
finalidad de modular el tono muscular y 
facilitar respuestas motoras funcionales, 
bajo supervisión clínica y utilizando 
técnicas adecuadas de estimulación y 
control postural, en el contexto de la 
práctica clínica universitaria, 
demostrando sensibilidad interpersonal, 
responsabilidad y capacidad de 
adaptación ante las necesidades del 
paciente pediátrico. 

Practica No. 4  Método Brunnstrom Aplicar el método Brunnstrom en la 
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rehabilitación de pacientes pediátricos 
con disfunciones motoras de origen 
neurológico, con la finalidad de facilitar la 
recuperación del movimiento voluntario a 
través de patrones sinérgicos, bajo la 
supervisión del profesional clínico y 
siguiendo las etapas del desarrollo motor 
propuestas por el método, en el contexto 
de la práctica clínica universitaria, 
demostrando observación crítica, 
empatía y disposición para el aprendizaje 
continuo. 

Practica No. 5  Método Vojta  

Implementar el método Vojta en la 
intervención de niños con trastornos del 
desarrollo motor de origen neurológico, 
con la finalidad de activar patrones 
motores automáticos que favorezcan la 
postura y el movimiento funcional, bajo 
supervisión clínica y utilizando técnicas 
específicas de estimulación refleja, en el 
contexto de la práctica clínica 
universitaria, demostrando 
responsabilidad, empatía y atención al 
detalle en la atención pediátrica 

Practica No. 6  Reeducación muscular de Phelps  

Ejecutar estrategias del método de 
Reeducación Muscular de Phelps en el 
manejo fisioterapéutico de niños con 
disfunciones neuromusculares, con el 
propósito de favorecer el reclutamiento 
muscular y optimizar el movimiento 
voluntario funcional, bajo orientación 
clínica y utilizando ejercicios progresivos 
adaptados al nivel del paciente, dentro del 
entorno de práctica universitaria de nivel 
intermedio, mostrando perseverancia, 
empatía y capacidad de análisis en la 
toma de decisiones terapéuticas. 

Practica No. 7  Método Phol  

Emplear el método Phol en el manejo 
fisioterapéutico de niños para entrenar al 
cerebro en el control voluntario de los 
movimientos musculares mediante la 
movilización activa de los músculos en 
sentido proximal a distal, culminando en 
el control funcional del miembro 
completo, bajo supervisión clínica y 
cumpliendo con los protocolos 
terapéuticos establecidos, en el contexto 
de la práctica clínica pediátrica, 
demostrando observación crítica, 
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empatía y una actitud proactiva hacia el 
aprendizaje continuo. 

Practica No. 8  Método Peto  

Aplicar el método Peto en la intervención 
terapéutica de niños para promover la 
autonomía funcional de pacientes 
pediátricos con trastornos neurológicos 
mediante técnicas específicas de 
estimulación refleja y siempre bajo 
supervisión clínica, en el contexto de la 
práctica clínica universitaria, 
demostrando responsabilidad, empatía y 
atención al detalle en la atención 
pediátrica 

Practica No. 9  Método Coils  

Implementar el método COILS en la 
intervención terapéutica pediátrica para 
estimular el desarrollo motor y sensorial 
integral en niños con alteraciones 
neurológicas mediante la combinación de 
control postural, orientación espacial, 
integración sensorial, locomoción y 
socialización, bajo supervisión clínica y 
siguiendo protocolos establecidos, en el 
contexto de la práctica clínica 
universitaria, demostrando compromiso, 
empatía y pensamiento crítico en la 
atención infantil. 

Practica No. 10  Método Castillo-Morales 

Aplicar el método Castillo-Morales en la 
intervención terapéutica pediátrica para 
favorecer la funcionalidad orofacial y 
motriz en niños con trastornos 
neurológicos o síndromes genéticos 
mediante técnicas de estimulación 
sensoriomotriz y terapia orofacial, bajo 
supervisión clínica y respetando los 
principios neurodesarrollativos del 
método, en el contexto de la práctica 
clínica universitaria, demostrando 
empatía, comunicación asertiva y 
responsabilidad en la atención integral del 
paciente pediátrico. 
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Reflejos primitivos  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Valorar los reflejos primitivos de los primeros 6 meses de 
vida detectando las normalidades y anormalidades que 

pudieran encontrarse en un paciente con un caso clínico 
real, desarrollando el trabajo en equipo, dominio del estrés 

y responsabilidad. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Los reflejos primitivos son respuestas automáticas e involuntarias del sistema nervioso central a 
ciertos estímulos, presentes desde el nacimiento y que desaparecen a medida que el niño 
madura. Estos reflejos son cruciales para la supervivencia y el desarrollo motor del recién nacido, 
facilitando acciones como la succión, la búsqueda de alimento y la adaptación al entorno. En 
fisioterapia, la valoración de los reflejos primitivos es fundamental para identificar posibles problemas 
en el desarrollo neurológico y motor, lo que permite implementar intervenciones terapéuticas 
adecuadas 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Apuntes de clase sobre aspectos de valoración 

• Escala de coma de Glasgow (anexo 4) 

• Material didáctico (juguetes, sonidos, luz, texturas)  

• Camilla y/o colchoneta, cama Bobath  

• Opcional goniómetro  

• Cinta métrica  

• Cobija y/o sabana  
Para llevar a cabo la práctica de manera adecuada se solicita la presencia de pacientes pediátricos 
entre los 0 a los 6 meses de vida acompañado por uno o ambos padres y el grupo dividido en 
equipos.  

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo la práctica de valoración del paciente pediátrico de manera adecuada, esta 
deberá realizarse en laboratorio que cumpla con las siguientes condiciones: el área designada 
(camilla, colchoneta y/o cama Bobath) deberá estar completamente limpia antes de la llegada del 
paciente. Se recomienda utilizar la cobija o sábana personal del paciente para garantizar su 
comodidad durante la exploración. 
Previo al inicio de la práctica, los estudiantes deberán realizar el llenado del formato de historia 
clínica y explicar al adulto responsable del menor el consentimiento informado, detallando el 
procedimiento que se llevará a cabo. Los materiales necesarios para la evaluación deberán estar 
preparados y al alcance de los estudiantes que asumirán el rol de exploradores. 
Es indispensable la presencia del adulto responsable del menor durante toda la práctica. 
Asimismo, los estudiantes deberán explicar de forma clara y continua cada paso del procedimiento 
al acompañante.  
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RESULTADOS ESPERADOS 

• La elaboración correcta de historia clínica 

• Comunicación oral clara y concisa sobre el procedimiento  

• Trabajo en equipo  

• Buena relación entre paciente y explorador  

• Planeación de secuencia al realizar el procedimiento  

• Detección de anormalidades y normalidades  

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

• Escala de Glasgow Pediátrica (anexo 4) 

• ¿Se detectaron valores normales y anormales?  

• ¿Qué dificultades se presentaron al momento de la exploración? 

• ¿El paciente pediátrico se mantuvo colaborativo? 

• ¿El responsable del paciente participo durante la exploración? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Al llevar a cabo la exploración con un paciente pediátrico el alumno refuerza la habilidad de 
comunicarse de manera clara tanto como con el responsable del paciente como con sus compañeros 
de equipo, desarrollando dominio del estrés, aplicando la toma de decisiones y responsabilidad. Dicha 
práctica también refuerza el uso de materiales propios como lo es la historia clínica, el consentimiento 
informado oral y escrito para mejor comprensión del procedimiento a si mismo la actividad lleva a la 
detección de aspectos normales y anormales que se pueden presentar en pacientes de los 0 a los 6 
meses de vida.  

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 
Rubrica de apuntes de clase   

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/21_Rubrica_Apuntes_de_Clase.pdf
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Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Bobath  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar el método Bobath en el tratamiento de niños con 
alteraciones neuromotoras, con la finalidad de favorecer su 

desarrollo motor y funcional, bajo la supervisión clínica y 
respetando los protocolos terapéuticos, en el contexto de la 

práctica clínica pediátrica, demostrando empatía y 
comunicación asertiva con el paciente y su familia. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

El método Bobath de neuro facilitación se aplica en pacientes con daño neurológico, y se propone 
inhibir los reflejos tónico liberados y normalizar el tono muscular a través de estímulos sensitivos con 
el propósito de lograr el aprendizaje de los movimientos normales y la corrección de la postura.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Camilla o cama Bobath 
• Colchonetas 
• Pelotas terapéuticas (medianas y grandes) 
• Rodillos y cojines posturales 
• Espejos de cuerpo completo 
• Material didáctico (sonajas, juguetes llamativos, luces) 
• Toallas o sábanas para posicionamiento 
• Consentimiento informado (impreso) (anexo 3) 
• Historia clínica (anexo 1) 
• Evaluación para posturas (anexo 5) 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

La práctica se llevará a cabo en un ambiente clínico acondicionado con el equipo necesario, 
asegurando previamente la limpieza y organización del espacio. El estudiante deberá registrar la 
historia clínica del paciente pediátrico y presentar el consentimiento informado al adulto responsable, 
explicando claramente el procedimiento. 
Durante la intervención, se observará la postura inicial, el tono muscular y la respuesta al estímulo. A 
partir de estas observaciones, se aplicarán técnicas del método Bobath como el uso de puntos clave 
de control, la facilitación de movimientos funcionales y la inhibición de patrones posturales 
anormales. Se hará uso de cojines, pelotas y rodillos para favorecer el control cefálico, la alineación y 
la funcionalidad. 
Es importante que el estudiante mantenga una comunicación constante con el paciente y el adulto 
responsable, explicando cada acción y registrando cualquier cambio observado. La participación del 
paciente será promovida en todo momento. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Reconocimiento de patrones anormales y aplicación correcta de técnicas para su inhibición 

• Mejora en el control postural del paciente 

• Facilitación de patrones motores funcionales 

• Desarrollo de habilidades clínicas por parte del estudiante 
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• Comunicación efectiva con el acompañante 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿Se observaron mejoras en el control postural o tono muscular del paciente durante la práctica? 
¿Qué técnicas resultaron más efectivas? 
¿El paciente respondió de forma activa a los estímulos aplicados? 
¿Qué tipo de apoyo o ajustes fueron necesarios para realizar la intervención? 
¿Cómo se percibió la participación del adulto responsable? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica permite que el estudiante comprenda la importancia de la observación clínica y del uso de 
técnicas específicas para facilitar el desarrollo motor en niños con alteraciones neurológicas. Refuerza 
habilidades como la empatía, la comunicación y la capacidad de adaptación, aspectos fundamentales 
en la atención pediátrica. También brinda la oportunidad de aplicar de manera responsable 
conocimientos teóricos en un entorno real o simulado, fomentando la toma de decisiones clínicas 
acertadas. 

 

 
 

 
 
 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediátrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Rood  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Implementar el método Rood en la estimulación 
sensoriomotora de niños con alteraciones neurológicas, 
con la finalidad de modular el tono muscular y facilitar 

respuestas motoras funcionales, bajo supervisión clínica y 
utilizando técnicas adecuadas de estimulación y control 

postural, en el contexto de la práctica clínica universitaria 
demostrando sensibilidad interpersonal, responsabilidad y 

capacidad de adaptación ante las necesidades del 
paciente pediátrico. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

El método Rood es una técnica de tratamiento neuromotor que combina estimulación sensorial y 
control motor para normalizar el tono muscular y mejorar la funcionalidad. Se basa en los hechos 
fisiológicos conocidos de que las unidades esqueléticas y motoras desempeñan un papel distinto en 
el control del movimiento y de la postura, y como la entrada aferente puede ejercer influencia sobre 
los diferentes controles de estos en el sistema nervioso central. El tratamiento fue originalmente 
diseñado para personas con parálisis cerebral, pero se puede aplicar en cualquier paciente con 
problemas de control motor.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Tabal de estímulo sensorial (anexo 6) 

• Receptores sensitivos (anexo 7) 

• Colchonetas o cama Bobath 

• Toallas, sábanas o frazadas 

• Rodillos y cojines posturales 

• Cepillo de estimulación (tipo Wilbarger) 

• Compresas frías o calientes 

• Vibrador terapéutico 

• Objetos de diferentes texturas 

• Material didáctico (juguetes, pelotas, sonajas) 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

La práctica se desarrollará en un espacio limpio, ventilado y libre de distracciones. Previamente, se 
deberá contar con la historia clínica del paciente y el consentimiento informado firmado por el padre o 
tutor, explicando la naturaleza del procedimiento. 
Durante la intervención, el estudiante deberá observar el nivel de tono muscular, postura y capacidad 
de respuesta del paciente. Se seleccionarán estímulos sensoriales de acuerdo con los objetivos 
terapéuticos, aplicando técnicas de facilitación (como cepillado, golpeteo o vibración) o de inhibición 
(como presión profunda o temperatura controlada) según corresponda. 
Posteriormente, se realizará la integración de las respuestas sensoriales obtenidas en patrones de 
movimiento funcionales, guiando al paciente en tareas como alcanzar, rodar, sentarse o desplazarse, 
dependiendo de su nivel de desarrollo. El terapeuta en formación debe describir sus observaciones y 
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adaptar la intervención conforme a la respuesta del niño. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

•  Identificación de zonas de hipertonía o hipotonía 

• Aplicación efectiva de técnicas de estimulación e inhibición 

• Modulación del tono muscular durante la intervención 

• Mejora en el control postural y respuesta motora del paciente 

• Desarrollo de juicio clínico en la elección de técnicas sensoriales 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿El tono muscular del paciente se modificó tras la aplicación del estímulo? 
¿Cuáles técnicas resultaron más efectivas en este caso clínico? 
¿El paciente respondió favorablemente al tipo de estímulo sensorial utilizado? 
¿Se logró facilitar un patrón motor funcional después de la estimulación? 
¿Qué ajustes fueron necesarios para mejorar la participación del paciente? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Mediante esta práctica, el estudiante identifica la relación entre el sistema sensorial y motor en el 
contexto neurológico pediátrico. El método Rood permite conocer técnicas útiles para la estimulación 
o inhibición del tono muscular, fundamentales para diseñar intervenciones individualizadas. La práctica 
refuerza competencias clínicas y actitudinales como la observación, la adaptación, la sensibilidad 
interpersonal y el trabajo colaborativo. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de casi clínico   

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y material sensorial 

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 
Valoración de análisis clínico y elección de técnicas 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Brunnstrom  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar el método Brunnstrom en la rehabilitación de 
pacientes pediátricos con disfunciones motoras de origen 
neurológico, con la finalidad de facilitar la recuperación del 

movimiento voluntario a través de patrones sinérgicos, 
bajo la supervisión del profesional clínico y siguiendo las 
etapas del desarrollo motor propuestas por el método, en 

el contexto de la práctica clínica universitaria, 
demostrando observación crítica, empatía y disposición 

para el aprendizaje continuo. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Es una técnica de rehabilitación para pacientes con lesión del sistema nervioso central, que aprovecha 
las sinergias musculares, es decir, la activación conjunta de grupos musculares para facilitar el 
movimiento. Tras una lesión cerebral, estas sinergias suelen aparecer de forma involuntaria, pero el 
método propone utilizarlas como base para iniciar la recuperación del movimiento voluntario. A través 
de seis etapas progresivas, se guía al paciente desde la falta de movimiento y la aparición de patrones 
espásticos, hasta el control y la ejecución de movimientos mas independientes y funcionales. El 
fisioterapeuta debe identificar en que etapa se encuentra el paciente y aplicar técnicas especificas que 
favorezcan el avance, promoviendo la reorganización del sistema nervioso y la mejora de la movilidad, 
con el objetivo de recuperar la mayor independencia posible.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Colchonetas o cama Bobath 

• Pelotas terapéuticas y rodillos 

• Juguetes funcionales (objetos para lanzar, agarrar o empujar) 

• Espejo de cuerpo completo 

• Sillas o bancos adaptados para sedestación y transferencia 

• Cojines de posicionamiento 

• Material visual de apoyo para identificar fases del método (anexo 8)  

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

La práctica inicia con la recolección de la historia clínica del paciente y la explicación del 
consentimiento informado al adulto responsable. El estudiante observará y registrará el nivel de 
control motor del paciente para identificar la etapa funcional en la que se encuentra de acuerdo 
con el modelo de Brunnstrom. 
A partir de esta evaluación inicial, se seleccionarán ejercicios y actividades terapéuticas que 
correspondan a dicha etapa, incluyendo movilización pasiva, facilitación de sinergias, 
contracciones voluntarias y movimientos aislados, según el avance del niño. El terapeuta guiará al 
paciente en actividades lúdicas adaptadas que incluyan alcance, empuje, tracción o 
desplazamientos que favorezcan el uso voluntario del miembro afectado. 
Durante la sesión se deberán aplicar técnicas de retroalimentación visual (uso de espejo) y verbal, 
acompañadas de refuerzo positivo. La sesión se adaptará a la respuesta del paciente y deberá ser 
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documentada en términos de progreso, respuesta al estímulo y tolerancia. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Identificación de la etapa motora del paciente 

• Aplicación adecuada de ejercicios según la etapa del método 

• Facilitación de patrones sinérgicos como base para el movimiento voluntario 

• Evidencia de avance hacia movimientos más funcionales 

• Participación activa y lúdica del paciente 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿En qué etapa motora del método Brunnstrom se ubicó el paciente? 
¿Se observó avance en el control voluntario del movimiento durante la sesión? 
¿Qué patrones sinérgicos fueron más evidentes o fáciles de estimular? 
¿El paciente toleró adecuadamente la sesión? 
¿Cómo respondió emocionalmente el paciente ante los ejercicios? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Esta práctica refuerza la capacidad del estudiante para observar e interpretar las fases del control 
motor en pacientes con alteraciones neurológicas. El método Brunnstrom permite estructurar la 
intervención de manera progresiva y lógica, utilizando los reflejos y sinergias como herramientas de 
recuperación. A través de esta experiencia, el estudiante afianza su habilidad para adaptar estrategias 
terapéuticas según la etapa del paciente, fortaleciendo su empatía y sensibilidad clínica en el manejo 
infantil. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Vojta  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Implementar el método Vojta en la intervención de niños 
con trastornos del desarrollo motor de origen neurológico, 
con la finalidad de activar patrones motores automáticos 
que favorezcan la postura y el movimiento funcional, bajo 

supervisión clínica y utilizando técnicas específicas de 
estimulación refleja, en el contexto de la práctica clínica 
universitaria, demostrando responsabilidad, empatía y 

atención al detalle en la atención pediátrica 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

También llamado terapia de locomoción refleja, fue creado por Vaclav Vojta, quien dirige su atención 
y sistematización del diagnóstico temprano y terapéutico precoz para los niños con probabilidades de 
desarrollar parálisis cerebral; basando sus respuestas en tres elementos básicos: la cinesiología, la 
reflexología y las reacciones posturales.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1)  

• Colchoneta o cama Bobath 

• Toalla o sábana para posicionamiento 

• Material de posicionamiento (cojines, cuñas, rodillos) 

• Guantes desechables 

• Juguetes llamativos para redirigir la atención 

• Ropa cómoda para facilitar el movimiento 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

Para el desarrollo de la práctica, el espacio de trabajo deberá estar limpio, ventilado y con 
temperatura confortable. Se comenzará con el llenado de la historia clínica y la presentación del 
consentimiento informado al adulto responsable. Es fundamental explicar con claridad el propósito 
de la intervención y mantener su acompañamiento durante todo el proceso. 
El paciente será colocado en diferentes posiciones terapéuticas (decúbito prono, supino o lateral), 
según los objetivos de la sesión. En cada una, se identificarán las zonas de estimulación reflejas y 
se aplicará presión de forma precisa, suave pero constante, durante el tiempo indicado. El 
estudiante observará las respuestas motoras como la activación de músculos del tronco, rotación 
de cabeza, movimiento ocular o respiración. 
Se debe registrar la intensidad, duración y localización de la respuesta motora, así como la 
tolerancia del paciente. La comunicación con el adulto responsable debe mantenerse clara y 
empática, explicando cada cambio de postura o estímulo aplicado. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Activación de patrones motores reflejos esperados según el punto de estimulación 

• Mejora en el control postural y tono muscular 

• Participación activa del paciente dentro de sus posibilidades 
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• Aplicación correcta del protocolo por parte del estudiante 

• Observación clínica detallada de respuestas motoras 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿Qué zona refleja fue más efectiva para obtener una respuesta motora? 
¿Se observó activación de patrones reflejos en más de una parte del cuerpo? 
¿Cómo fue la tolerancia del paciente a los estímulos? 
¿Hubo diferencia entre respuestas en distintas posiciones? 
¿El acompañante comprendió la finalidad del procedimiento? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Esta práctica permite al estudiante experimentar el uso de estímulos neuromotores como herramienta 
de diagnóstico y rehabilitación. El método Vojta exige precisión, observación detallada y sensibilidad 
en el manejo pediátrico, lo cual fortalece la responsabilidad clínica, el respeto al proceso terapéutico y 
la empatía hacia el paciente y su familia. A través de la repetición controlada y el análisis de respuestas 
motoras, el alumno consolida su comprensión de la neurofisiología del desarrollo infantil. 

 

 
 

 
  

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Simulación entre compañeros de zonas de estimulación y respuesta 

• Estudio de video-casos clínicos con patrones motores Vojta 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 
Evaluación del trato al paciente y acompañante 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Reeducación muscular Phelps  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Ejecutar estrategias del método de Reeducación Muscular 
de Phelps en el manejo fisioterapéutico de niños con 
disfunciones neuromusculares, con el propósito de 
favorecer el reclutamiento muscular y optimizar el 

movimiento voluntario funcional, bajo orientación clínica y 
utilizando ejercicios progresivos adaptados al nivel del 

paciente, dentro del entorno de práctica universitaria de 
nivel intermedio, mostrando perseverancia, empatía y 

capacidad de análisis en la toma de decisiones 
terapéuticas. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Consiste en realizar movimiento condicionados y en obtener la relajación, por medio de la enseñanza 
de como mantener los segmentos del cuerpo y sus movimientos bajo control y efectividad, para de ahí 
iniciar la movilización activa. Esto a lo que Phelps dio el nombre de educación postural. El método de 
tratamiento tiende a educar el sistema motor para ejecutar las actividades de un orden correcto, de 
manera que los movimientos combinados que se practican para las AVD en el hogar pueden, 
eventualmente enseñarse. En conjunto se utilizan quince modalidades de intervención desde el 
movimiento pasivo o activo resistido que se enseña, las actividades de destreza. El progreso 
fisioterapéutico se valora en términos de la mejoría funcional de los músculos.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Colchonetas o cama Bobath 

• Pelotas terapéuticas 

• Espejos para retroalimentación visual 

• Material para ejercicios de coordinación y equilibrio 

• Cojines posturales 

• Juguetes de manipulación fina y gruesa 

• Barras paralelas (si aplica) 

• Sillas adaptadas o banco terapéutico 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

Para realizar esta práctica, el área de trabajo debe estar despejada y preparada con el material 
requerido. Se inicia con el registro de la historia clínica y la entrega del consentimiento informado al 
adulto responsable del menor. Es importante explicar la actividad y su propósito terapéutico. 
Se realizará una evaluación inicial del patrón postural, tono muscular, equilibrio y movimiento 
voluntario del paciente. A partir de ello, se seleccionan los ejercicios adecuados al nivel funcional del 
niño, que pueden incluir: control postural en sedestación, transferencias, coordinación de 
movimientos gruesos (alcanzar, lanzar, mantener equilibrio) y actividades que favorezcan la 
disociación y el control segmentario. 
La práctica debe incluir instrucciones claras, motivación constante al paciente y ajustes en intensidad 
o complejidad del ejercicio según la respuesta observada. Se buscará fomentar la participación 
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activa del niño mediante juegos terapéuticos que integren los objetivos de la sesión. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora en el control postural y equilibrio 

• Facilitación del movimiento voluntario funcional 

• Incremento en la participación activa del paciente 

• Desarrollo de habilidades del estudiante para seleccionar y adaptar ejercicios 

• Registro detallado del progreso durante la intervención  

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿Qué habilidades motoras mejoraron durante la sesión? 
¿El paciente mantuvo la atención y participación activa durante la práctica? 
¿Qué ejercicios resultaron más efectivos en términos funcionales? 
¿Se observaron mejoras en la calidad del movimiento o en la estabilidad postural? 
¿Qué adaptaciones fueron necesarias para facilitar la participación del niño? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica del método de Phelps permite al estudiante experimentar un enfoque estructurado y 
progresivo de la reeducación motora en población infantil. Se refuerzan la creatividad terapéutica, el 
análisis funcional del movimiento y la capacidad de adaptación a distintos niveles de capacidad motora. 
Además, se destaca el valor del trabajo lúdico-terapéutico como herramienta para motivar al paciente 
pediátrico y lograr avances significativos en su autonomía funcional. 
 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

• Diseño de una rutina de ejercicios adaptada a un nivel motor específico 

• Reflexión escrita sobre la importancia del juego como herramienta terapéutica 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 
Valoración del trato y comunicación con el paciente 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 



20 

  

 

NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Phol   

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Emplear el método Phol en el manejo fisioterapéutico de 
niños para entrenar al cerebro en el control voluntario de los 
movimientos musculares mediante la movilización activa de 
los músculos en sentido proximal a distal, culminando en el 
control funcional del miembro completo, bajo supervisión 
clínica y cumpliendo con los protocolos terapéuticos 
establecidos, en el contexto de la práctica clínica pediátrica, 
demostrando observación crítica, empatía y una actitud 
proactiva hacia el aprendizaje continuo. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Es una estrategia de rehabilitación para pacientes con daño en el sistema nervioso central que se 
enfoca en la recuperación del control postural y de movimiento funcional. Este método utiliza ejercicios 
que integran la coordinación, el equilibrio y la fuerza, favoreciendo la activación muscular adecuada 
para mejorar la estabilidad y la movilidad. A través de la repetición de movimientos funcionales y el 
control consciente del cuerpo, el paciente aprende a reorganizar su sistema nervioso, superando las 
limitaciones que genera la lesión y recuperando habilidades para realizar actividades diarias con mayor 
independencia.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Camilla o colchoneta 

• Pelotas terapéuticas pequeñas 

• Juguetes que impliquen movimientos finos (bloques, pinzas, pelotas de agarre) 

• Barras o bandas elásticas de resistencia baja 

• Espejo corporal 

• Superficies con distintas texturas 

• Cojines para posicionamiento y control postural 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

Antes de iniciar la práctica, se deberá contar con la historia clínica del paciente y el consentimiento 
informado debidamente firmado. El espacio de trabajo debe estar acondicionado con el material 
necesario, procurando que sea seguro, limpio y libre de obstáculos. 
La sesión comenzará con la observación del control postural y la movilidad activa del paciente. A 
continuación, se realizarán ejercicios guiados que inicien desde el tronco y hombros hacia los 
miembros distales, promoviendo el control segmentario. Se enfatiza la participación activa del 
paciente y el uso de retroalimentación visual mediante espejos o verbal por parte del terapeuta. 
Los ejercicios pueden incluir empujes, agarres, elevación de objetos, transferencia de peso o 
manipulación de materiales. Se realizarán adaptaciones según el nivel funcional y la tolerancia del 
niño, integrando el juego como motivador central de la intervención. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 
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• Incremento en la movilidad activa del paciente 

• Mejora en la coordinación entre segmentos proximales y distales 

• Participación activa y voluntaria en la sesión 

• Uso funcional de los miembros superiores o inferiores 

• Aplicación adecuada de los principios del método por parte del estudiante 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿Se observó mejora en la precisión y control del movimiento voluntario? 
¿Qué grado de colaboración mostró el paciente durante los ejercicios? 
¿Hubo transferencia funcional del movimiento a una tarea específica? 
¿Fue necesario modificar algún ejercicio para adaptarlo al paciente? 
¿Qué zonas del cuerpo presentaron mayor dificultad de activación? 

 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Esta práctica proporciona al estudiante una visión práctica sobre la importancia de la secuencia 
segmentaria y la integración sensoriomotora en la rehabilitación neurológica infantil. El método Phol 
favorece el empoderamiento del paciente a través del control voluntario progresivo, lo que permite 
trabajar hacia una mayor funcionalidad e independencia. Asimismo, fomenta en el alumno la capacidad 
de observación, la adaptación terapéutica y la creatividad en el diseño de actividades. 
 

 

 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. – Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. – Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. – Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. – Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2  

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

• Juego terapéutico dirigido con objetivos funcionales 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Peto  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar el método Peto en la intervención terapéutica de 
niños para promover la autonomía funcional de pacientes 
pediátricos con trastornos neurológicos mediante técnicas 
específicas de estimulación motora y aprendizaje activo, 
bajo supervisión clínica, en el contexto de la práctica clínica 
universitaria, demostrando responsabilidad, empatía y 
atención al detalle en la atención pediátrica. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Se basa en un manejo especifico e integral de procesos educativos y de aprendizaje en personas con 
incapacidades motoras, la Filosofía de Peto se basa en la creencia de que: “Cuando no se educa a un 
niño en la independencia, se educa en la dependencia. La educación conductual está sustentada en 
el principio de la “plasticidad cerebral”, se basa en la idea de que los discapacitados motores pueden 
mejorar sus estrategias de movimiento. La Plasticidad cerebral indica que el cerebro es lo 
suficientemente flexible como para aprender y resolver problemas de adaptación.  

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Colchonetas y barras paralelas 

• Banco terapéutico o silla adaptada 

• Objetos de uso cotidiano (vasos, utensilios, juguetes funcionales) 

• Materiales con textura y peso variable 

• Espejo corporal 

• Carteles visuales o pictogramas para rutinas 

• Música con ritmo suave (opcional) 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

Previo a la práctica, el estudiante deberá registrar la historia clínica del paciente y explicar 
claramente al tutor el consentimiento informado. La sesión se desarrollará en un espacio seguro y 
estructurado, favoreciendo la participación grupal cuando sea posible. 
El terapeuta establecerá una rutina terapéutica basada en actividades funcionales del día a día como 
sentarse, levantarse, alimentarse o trasladarse. Estas actividades se enseñarán a través del ritmo 
verbal, la imitación de movimientos y la motivación constante. El estudiante deberá guiar al niño 
mediante órdenes claras, repetición y retroalimentación inmediata, promoviendo que cada 
movimiento tenga un propósito funcional. 
Durante toda la sesión, el terapeuta observará el nivel de colaboración, el progreso del control motor 
y la comprensión de las órdenes por parte del niño. La práctica se documentará destacando los 
logros, las barreras y las adaptaciones necesarias. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Participación activa y sostenida del niño en la rutina terapéutica 

• Mejora en el control motor durante actividades funcionales 
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• Aplicación adecuada de ritmo verbal y repetición como herramienta terapéutica 

• Desarrollo de estrategias para fomentar la autonomía 

• Fortalecimiento de la empatía y sensibilidad clínica del estudiante 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿El niño comprendió y siguió la secuencia de la rutina? 
¿Se observó mejora en la ejecución de movimientos funcionales? 
¿Qué tipo de apoyo físico o verbal fue más efectivo? 
¿El ritmo y el lenguaje influyeron positivamente en la ejecución? 
¿Qué desafíos se presentaron y cómo se solucionaron? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica del método Peto permite al estudiante reconocer el valor de la educación motora como 
estrategia terapéutica integral. A través del enfoque conductivo, se promueve la independencia, la 
coordinación motora y el aprendizaje activo del niño con discapacidad neurológica. El estudiante 
adquiere herramientas pedagógicas aplicadas a la fisioterapia, mejorando su capacidad para 
estructurar intervenciones funcionales, repetitivas y motivadoras. 

 

 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 
Evaluación del trato y empatía con el paciente 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de 
acuerdo a lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los 
mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

• Diseño de una rutina funcional con secuencia de acciones 

• Reflexión escrita sobre el aprendizaje motor y su vinculación con la autonomía 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Collis  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Implementar el método Collis en la intervención terapéutica 
pediátrica para estimular el desarrollo motor y sensorial 
integral en niños con alteraciones neurológicas mediante la 
combinación de control postural, orientación espacial, 
integración sensorial, locomoción y socialización, bajo 
supervisión clínica y siguiendo protocolos establecidos, en el 
contexto de la práctica clínica universitaria, demostrando 
compromiso, empatía y pensamiento crítico en la atención 
infantil. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Es una técnica de rehabilitación dirigida a personas con lesiones del sistema nervioso central, centrada 
en mejorar el control del movimiento a través de la estimulación del desarrollo motor normal. Este 
enfoque se basa en la observación del movimiento en niños sanos, aplicando principios de maduración 
neuromotora para recuperar funciones motoras alteradas. A través de posturas cambios de posición y 
movimientos dirigidos, el método busca activar patrones motores básicos, mejorar el tono muscular y 
favorecer la alineación corporal. El fisioterapeuta guía al paciente en la ejecución de movimientos 
funcionales y simétricos, promoviendo el control postural y la integración sensoriomotora, con el 
objetivo de restablecer habilidades motoras que se han perdido o deteriorado debido a la lesión 
neurológica. 

 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Colchonetas, cama Bobath 

• Pelotas grandes y medianas 

• Rodillos y cuñas terapéuticas 

• Túnel sensorial o material para recorrido motriz 

• Cajas o escalones para subir y bajar 

• Espejos corporales 

• Juguetes llamativos y adaptados 

• Pictogramas o tarjetas visuales con indicaciones de movimiento 

 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

La sesión se llevará a cabo en un entorno terapéutico adaptado con estaciones de movimiento. Se 
inicia con la recolección de la historia clínica y la firma del consentimiento informado por parte del 
tutor o familiar responsable. 
El estudiante establecerá una secuencia de ejercicios que promuevan el control postural, la 
orientación espacial y la conciencia corporal del niño. Las actividades incluirán rodar, arrastrarse, 
gatear, sentarse, levantarse, y explorar el espacio a través de obstáculos seguros. Se utilizarán 
estímulos visuales y táctiles para reforzar la percepción del cuerpo y su relación con el entorno. 
La interacción constante con el niño durante la práctica será fundamental, así como el uso de 
instrucciones claras, repetición y retroalimentación positiva. El estudiante deberá observar el nivel de 
respuesta, la calidad del movimiento y la interacción del paciente con el entorno y con el terapeuta. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora en el control postural y en la orientación espacial 

• Mayor iniciativa y exploración activa del entorno 

• Incremento en la coordinación motora y la integración sensorial 

• Participación lúdica en la secuencia de ejercicios 

• Desarrollo de habilidades terapéuticas por parte del estudiante 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿El niño pudo completar la secuencia propuesta? 
¿Mostró mejoras en su conciencia corporal o equilibrio? 
¿Respondió de forma activa a los estímulos del entorno? 
¿Qué tipo de apoyos fueron necesarios para facilitar el movimiento? 
¿Se observó motivación e interés durante la práctica? 

 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

El método Collis brinda al estudiante una comprensión holística del desarrollo motor infantil, resaltando 
la importancia de la postura, el entorno y la motivación en el aprendizaje motor. Esta práctica fortalece 
la capacidad de observación, el pensamiento crítico y la empatía del futuro fisioterapeuta, al tiempo 
que permite diseñar experiencias terapéuticas que integren sensaciones, movimientos y emociones. 
Se reafirma el rol activo del niño como explorador de su propio proceso de rehabilitación. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediátrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

•  Diseño de circuito terapéutico sensorial 

• Análisis de video de una intervención tipo Collis 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 

Rúbricas o listas de 
cotejo para valorar 
desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la 
mayor parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, 
mostrando independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que 
se logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de acuerdo 
con lo señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando independencia 
en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los mismos. 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 2  

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA Método Castillo- Morales  

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar el método Castillo-Morales en la intervención 
terapéutica pediátrica para favorecer la funcionalidad 
orofacial y motriz en niños con trastornos neurológicos o 
síndromes genéticos mediante técnicas de estimulación 
sensoriomotriz y terapia orofacial, bajo supervisión clínica y 
respetando los principios neurodesarrollativos del método, 
en el contexto de la práctica clínica universitaria, 
demostrando empatía, comunicación asertiva y 
responsabilidad en la atención integral del paciente 
pediátrico. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

El concepto Castillo- Morales es un enfoque de rehabilitación neurológica dirigido a bebes, niños y 
adultos con alteraciones del sistema nervioso central o periférico, ya sea de origen congénito o 
adquirido. Desarrollado por el doctor Rodolfo Castillo Morales, este método parte de la relación entre 
el neurodesarrollo y la experiencia intrauterina, lo que permite una intervención integral y la visión, 
reconociendo que estos sistemas interactúan de manera constante con el control del movimiento y la 
comunicación, y deben ser estimulados de forma coordinada para favorecer una mejor funcionalidad 
y calidad de vida.  

 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

• Consentimiento informado (anexo 3) 

• Historia clínica (anexo 1) 

• Camilla o colchoneta 

• Guantes desechables 

• Material para estimulación orofacial (hisopos, toallitas, gasas) 

• Espejo de mano 

• Toallas limpias 

• Juguetes de soplo o succión (silbatos, burbujas, popotes) 

• Instrumentos visuales para seguimiento (luces, móviles) 

 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

La práctica iniciará con la revisión de la historia clínica y la obtención del consentimiento informado 
del tutor. Es fundamental explicar de forma clara y empática el procedimiento, resaltando el respeto 
al ritmo del paciente y su comodidad. 
El estudiante comenzará con la evaluación del tono postural general del niño, observando la 
alineación corporal, el control cefálico y la respiración. Posteriormente, se realizará la exploración 
orofacial: movilidad de labios, lengua, mejillas y mandíbula. A través del contacto manual suave y 
firme, se aplicarán técnicas de estimulación refleja sobre puntos clave (zona subnasal, comisuras 
labiales, mejillas, mentón), buscando activar reflejos que favorezcan la funcionalidad oral. 
Durante la práctica se incluirán juegos sencillos que impliquen soplar, succionar o realizar gestos 
faciales, reforzando la actividad motora voluntaria. El terapeuta deberá mantener la atención en la 
respuesta del niño, su tolerancia, disposición y cambios observados en el patrón postural y facial. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

•  Mejora en la movilidad y respuesta orofacial 

• Estimulación de reflejos y movimientos funcionales (succión, deglución, soplo) 

• Mejora en el control postural cefálico 

• Participación lúdica del paciente durante la intervención 

• Ejecución adecuada de técnicas manuales por parte del estudiante 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

¿Se logró estimular algún reflejo orofacial durante la práctica? 
¿Qué movimientos orofaciales mejoraron tras la estimulación? 
¿El paciente toleró bien el contacto terapéutico? 
¿Se observaron cambios en el patrón respiratorio o en la expresión facial? 
¿La participación del tutor favoreció el desarrollo de la sesión? 

 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La intervención con el método Castillo-Morales permite al estudiante desarrollar habilidades manuales 
específicas para el tratamiento de disfunciones orofaciales y posturales en niños con condiciones 
neurológicas. Esta práctica integra el conocimiento del desarrollo motor, la sensibilidad terapéutica y 
el enfoque centrado en el niño como ser biopsicosocial. Se promueve el respeto, la comunicación 
clara, y el vínculo terapéutico como elementos clave del proceso de rehabilitación pediátrica. 

 

 

 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Rubrica practica de laboratorio 

Rúbricas o listas de 
cotejo para valorar 
desempeño 

Competente básico. - Realiza un desempeño mínimo aceptable de los 
saberes señalados en las rúbricas, bajo supervisión.  
Competente intermedio. - Realiza un desempeño aceptable de los saberes 
señalados en las rúbricas, con independencia.  
Competente avanzado. - Realiza un desempeño de excelencia en la mayor 
parte de los saberes señalados en las rúbricas de cada curso, mostrando 
independencia en su desarrollo.  
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que se 
logran los estándares de desempeño de todos los saberes, de acuerdo a lo 
señalado en las rúbricas de cada curso, mostrando independencia en su 
desarrollo y apoyando a otros en el logro de los mismos. 

Formatos de reporte 
de prácticas 

Anexo 2 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

• Historia clínica, análisis de paciente pediatrico  

• Redacción y análisis de consentimiento informado  

• Limpieza de áreas a utilizar y materiales  

• Role-play en el que un alumno cumpla función de paciente y el otro alumno cumpla función de 
explorador 

• Diseño de una rutina de juego terapéutico con enfoque orofacial 

• Reflexión escrita sobre el abordaje integral del niño con discapacidad 

https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf
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NORMAS TÉCNICAS APLICABLES 
 

Durante la ejecución de prácticas clínicas en fisioterapia neurológica pediátrica, es fundamental cumplir 

con las normas técnicas vigentes que regulan el manejo ético, seguro y profesional del paciente. Estas 

normas garantizan la calidad del servicio, la protección del paciente, el uso adecuado de dispositivos 

médicos y el cumplimiento de estándares internacionales en salud y educación. A continuación, se listan 

las principales normas aplicables: 

 

Normas Oficiales Mexicanas (NOM) 

 

La NOM-004-SSA3-2012 establece los criterios obligatorios para la integración, uso y conservación del 

expediente clínico, tanto físico como electrónico. 

 

La NOM-005-SSA3-2010 regula las condiciones mínimas de infraestructura y equipamiento de 

establecimientos para la atención médica ambulatoria, esenciales para prácticas clínicas universitarias 

seguras. 

 

La NOM-087-ECOL-SSA1-2002 define los lineamientos para la clasificación y manejo adecuado de 

residuos peligrosos biológico-infecciosos generados durante actividades clínicas. 

 

Normas Internacionales (ISO) 

La norma ISO 14971:2019 proporciona un marco para la gestión de riesgos relacionados con el uso de 

dispositivos médicos, incluyendo equipos como electroestimuladores o ecógrafos utilizados en 

fisioterapia. 

 

Clasificación Internacional de la Funcionalidad (OMS) 

La CIF, desarrollada por la OMS, ofrece un lenguaje estandarizado para evaluar la funcionalidad, la 

discapacidad y el contexto del paciente pediátrico, fundamental para el enfoque biopsicosocial en 

fisioterapia. 

 

Bioseguridad en prácticas clínicas universitarias 

Los lineamientos de bioseguridad universitaria establecen normas para el uso de guantes, batas, técnica 

aséptica y disposición segura de materiales, con el objetivo de proteger tanto al paciente como al 

estudiante en las intervenciones clínicas. 

 

Código de Ética Profesional 

El Código de Ética del Profesional de la Fisioterapia establece principios fundamentales como el 

consentimiento informado, la confidencialidad y el respeto a la dignidad del paciente, pilares en la 

práctica fisioterapéutica segura y ética. 
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Anexo 1: Formato de historia clínica  
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Anexo 2: Reporte prácticas de Laboratorio LF 
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Anexo 3: Consentimiento informado  
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Anexo 4: Escala de coma de Glasgow pediátrica (PGCS) 
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Anexo 5: Evaluación para posturas 
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Anexo 6: Funciones motoras de los músculos con el estímulo sensorial  
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Anexo 7: Receptores sensitivos 
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Anexo 8: Fases del método Brunstrom 
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