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INTRODUCCION

Como parte de las herramientas esenciales para la formacién académica de los estudiantes
de la Universidad Estatal de Sonora, se definen manuales de practica de laboratorio como
elemento en el cual se define la estructura normativa de cada practica y/o laboratorio,
ademas de representar una guia para la aplicacion practica del conocimiento y el desarrollo
de las competencias clave en su area de estudio. Su disefio se encuentra alineado con el
modelo educativo institucional, el cual privilegia el aprendizaje basado en competencias, el
aprendizaje activo y la conexion con escenarios reales.

Con el proposito de fortalecer la autonomia de los estudiantes, su pensamiento critico y sus
habilidades para la resolucién de problemas, las practicas de laboratorio integran estrategias
didacticas como el aprendizaje basado en proyectos, el trabajo colaborativo, la
experimentacion guiada y el uso de tecnologias educativas. De esta manera, se promueve
un proceso de ensefanza-aprendizaje dinamico, en el que los estudiantes no solo adquieren
conocimientos tedricos, sino que también desarrollan habilidades practicas y reflexivas para
su desempefio profesional.

El presente manual ha sido elaborado con el propdsito de guiar el desarrollo de las practicas
correspondientes a la asignatura Fisioterapia Neurolégica en Nifios, materia de caracter
especializante dentro del programa educativo de Fisioterapia. Esta asignatura, con un valor
de 6.56 créditos, tiene como objetivo fortalecer la formacion practica del estudiante al
permitir la aplicacion de conocimientos previamente adquiridos en materias como Desarrollo
Psicomotor y Valoracion en Fisioterapia Il.

El curso se estructura en diez practicas organizadas de manera secuencial, con una
distribucion semanal de una hora en aula, cuatro horas en laboratorio y una hora en
plataforma. Su enfoque es teodrico y practico, orientado a desarrollar competencias
especificas en la valoracion e intervencion fisioterapéutica en poblacion infantil con
condiciones neurologicas.

El manual constituye una herramienta fundamental para la adecuada organizacion y control
de las practicas correspondientes a la asignatura Fisioterapia Neurolégica en Nifos. Su
utilizacion permite estructurar de manera clara los objetivos de cada practica, los materiales
requeridos y la secuencia metodoldgica para el desarrollo de las actividades, contribuyendo
a una ejecucioén ordenada, eficiente y alineada con los contenidos curriculares.

Sirve como guia tanto para los estudiantes como para el docente, ya que incluye protocolos
de ensayo, fundamentos tedricos para la correcta ejecucion de los procedimientos, y
recomendaciones de seguridad. Estos elementos facilitan la comprension 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 estandarizacién de los procesos formativos,
asegurando una experiencia practica homogénea y de calidad. Favorece la autonomia del
estudiante, el desarrollo de habilidades clinicas, y la integracion de conocimientos teéricos
en contextos aplicados, permitiendo asi el logro de las competencias especificas y los
aprendizajes esperados en el area de la fisioterapia neuroldgica infantil.

Competencias a desarrollar

o Competencias blandas:

Las siguientes competencias son habilidades que refuerzan las practicas de la
materia de fisioterapia neurolégica en nifios: Trabajo en equipo, dominio del
estrés, aprendizaje, planeacion, apertura al cambio, toma de decisiones,
comunicacion oral, orientacion al servicio, relaciones interpersonales vy
responsabilidad. Al adquirir las competencias mencionadas, el alumno se prepara
para las situaciones reales con pacientes pediatricos, los cuales requieren de
paciencia y un cuidado especial.

o Competencias disciplinares:

Valorar a los pacientes pediatricos con alguna lesién neuroldgica, para
aplicacién correcta de algun método especifico en dafo neurolégico
basado en la fisioterapia.

o Competencias profesionales:

Gestionar, coordinar y aplicar un plan de intervencion de fisioterapia atendiendo
al principio de individualidad; considerando los medios fisicos y terapéuticos para
curar, recuperar, rehabilitar y readaptar a usuarios con deficiencias funcionales
presentes en las especialidades médicas.
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

PRACTICA PERFIL DE EGRESO

Practica de laboratorio y cuadro informativo
sobre reflejos primitivos

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

Practica de laboratorio sobre el método
Bobath

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

Practica de laboratorio sobre el método
Rood

Fortalece las capacidades de valoracion de
actividades funcionales, funcién muscular y
sensorial adaptando técnicas especiales al
proceso de terapia fisica y rehabilitacion
sustentando la teoria sobre la atencion
integral del paciente.

Practica de laboratorio sobre el
método Brunnstrom

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

Practica de laboratorio sobre el
Método Vojta

Es relevante para el impulsar la capacidad
que el egresado debe de tener en los
métodos de valoracidon del desarrollo de
movilidad, funcion muscular, actividades
funcionales y defectos posturales, asi
mismo como al aplicar procesos de
rehabilitacién sustentando la teoria sobre la
atencion integral del paciente con actitud
ética y profesional y valores humanos.

Practica de laboratorio sobre la Reeducacion
muscular de Phelphs

Mejora el desempefio de actitud
constructiva, autodidacta responsable y
congruente con los conocimientos y
habilidades adquiridas para la aplicacién y
planeacién de tratamiento optimo integral y
enfocado a las necesidades de pacientes
pediatricos.
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Practica de laboratorio sobre el método Pohl

Desarrolla el interés por la valoracion y
exploracion de grados de movilidad, funcién
muscular y actividades funcionales con el
fin de enfocar con precision y delinear
tratamiento integral, asi como, aplicar
conocimiento sobre el proceso de
rehabilitacion integral del paciente.

Practica de laboratorio sobre el método Peto

Amplia el criterio para valorar de manera
integral al paciente infantil y a su vez poder
crear tratamientos optimos.

Practica 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
teoria para aplicarlos en proceso de
rehabilitacion dentro de un tratamiento
adecuado a las necesidades individuales de
cada paciente.

Practica de laboratorio sobre el método
Castillo-Morales

Fomenta la habilidad de valorar actividades
funcionales y enfocar con precision las
necesidades individuales en el proceso de
rehabilitacion, integrando destrezas
adquiridas con actitud constructiva.
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NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRACTICAS

Reglamento general del laboratorio

V.
V.

VI.
VIL.
VIII.

IX.
XL
XIl.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.

XIX.

La entrada al laboratorio debe ser ordenada

Por razones de seguridad y orden esta prohibido en el laboratorio:

correr, fumar, vapear e ingerir bebidas y alimentos usar zapato abierto.

Se recomienda traer el cabello recogido ufas cortas, limpias y sin esmalte, al igual que el uso de
anillos, pulseras y aretes largos esta prohibido.

Portar el uniforme de practicas completo y limpio.

No esta permitido el uso de gorras ni lentes de sol dentro del laboratorio, a menos que sea
requeridos por condiciones médicas especificas.

Se debera cumplir y respetar la candelarizarian de practicas fijada.

Mochilas, computadoras o utiles escolares deberan ser colocadas en el estante para mochilas.
Los dispositivos electronicos (teléfonos, tabletas, laptops, audifonos, etc.) podran ser utilizados
unicamente con fines educativos o labores, bajo autorizacién expresa el docente.

Dispositivos en modo silencio o pagado durante la estancia en laboratorio.

Queda prohibido reducir musica con contenido no apropiado, incluyendo lenguaje vulgar,
ofensivo o temas contrarios a los valores de la institucion.

No sentarse, escribir o colocar cosas sobre las camillas

Anotarse en bitacora de asistencia.

Reportar al maestro encargado de uso de los equipos.

El maestro sera responsable de asegurarse que los alumnos utilicen adecuadamente los equipos
y material del laboratorio durante la practica.

El alumno debera permanecer en el laboratorio en su horario de rotacién durante la practica
integradora o practica de laboratorio.

En ausencia del maestro la practica no podra ser realizada.

Queda prohibido el uso de material equipo de laboratorio para fines personales.

Terminada la practica el maestro sera responsable de supervisar que el alumno ordene su lugar
de trabajo y regrese equipo y material a su lugar designado.

La persona que se presente bajo la influencia de alcohol o drogas y que incurra en actos de
violencia, dafios al laboratorio intencional, actitudes inapropiadas o tome equipo y material sin
autorizacion sera 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
ziper, con logo de la Universidad Estatal de Sonora, debera estar impreso al lado izquierdo, en la parte
inferior del logo debera llevar el nombre del programa educativo y en el lado derecho el nombre del
alumno. Damas y caballeros pantaldn caqui de vestir, zapatos y calcetines negros (calcetas largas no
tobillera), varones con cinturén negro.
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Uniforme para practica clinicas: Damas y caballeros filipina y pantaldn quirdrgico color guinda, con
logo de la Universidad Estatal de Sonora, debera estar impreso al lado izquierdo, en la parte inferior
del logo debera 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 practicas 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.

Caracteristicas especificas del uniforme

Tela Dracon repelente a los liquidos, manga corta para dama y
caballero, de zipper, con dos bolsas de frente, con logotipo de
UES izquierda y nombre del programa educativo. El logotipo de
la Universidad sera el que se utiliza para fondos oscuros.

Nombre del alumno a la derecha, bordado en color amarillo
institucional. La filipina cerrada hasta la parte superior del pecho,
no debe tener algun otro bordado ni color de ninguna otra indole

que no sea el institucional.

Debera portarse en el aula de clase, en eventos oficiales y
comunitarios, asi como en cualquier actividad de orden
académico organizado por nuestra institucion o en
representacion de la misma en primer y segundo semestre.

Filipina Guinda i
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Pantalén Caqui: Color caqui, caballeros con cinturon negro,
corte formal. No se permite: Pantalones tipo campana, a la
cadera, pescadores, leggins, joggers, ni portar cadenas ligadas
al pantalon.

El pantalon de la mujer corte recto de vestir, holgado, puede ser
de pretina boton y ziper o de elastico y cerrado.

Debera portarse para asistir a clase, asi como en cualquier

actividad de orden académico organizado por nuestra institucion

0 en representacion de la misma en primer y segundo semestre.




SONORA JUES

OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

A partir del tercer semestre, Unicamente se utilizard el
uniforme quirdrgico, el cual debe cumplir con las siguientes
caracteristicas.

Filipina holgada recta con bolsas frontales (sin cintillo o
eldstico en la parte trasera) con logo de la Universidad Estatal de
Sonora, con logotipo de la Institucion bordado en la manga
izquierda; sera el que se utiliza para fondos oscuros en la parte
inferior del logo debera llevar el nombre del programa educativo
y enfrente de lado derecho el nombre del alumno bordado en

. color amarille institucional, en la manga derecha deberd estar
Uniforme para

Practica
Integradora Guinda

bordado el logo oficial de la carrera en color amarillo institucional.

El pantalén gquirdrgico color guinda (RECTO, NO JOGGER,
CAPRI, LEGGINS, ETC.) con bolsas laterales derecha e
izquierda a medio muslo debe ser holgado (una talla extra a la
talla que normalmente se usa, para facilitar actividades que se

realizan en laboratorios y practicas).

Tenis COMPLETAMENTE NEGROS, DEPORTIVOS (NO TIPO
CASUAL), NO se permite el uso de sandalias, zapatos de
plataforma, botas, botines y zapatos tipo crocs. Calcetines

negros (calceta larga no tobillera).

Sueter o sudadera negra con logo de la carrera autorizado por

Suéter para jefatura de carrera.

temporada invernal

Zapato negro cerrado, tipo mocasin con o sin agujetas para el
uniforme escolar en los dos primeros semestres. Para el tercer
semestre en adelante con el uniforme quirurgico se permite el
Calzado uso de tenis COMPLETAMENTE NEGROS DEPORTIVOS (NO
TIPO CASUAL) NO se permite el uso de sandalias, zapatos de

plataforma, botas, botines y zapatos tipo crocs.



P

*“&ﬁ?f““
SONORA JUES
TIERRA DE OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

LOGO OFICIAL DE LA CARRERA

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE SONORA

ELL DEBE SER BORDADO UNICAMENTE EN COLOR AMARILL
INSTITUCIONAL.
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DISPOSICIONES GENERALES
En el contexto del uso del uniforme como un acto de compromiso, responsabilidad e
identidad profesional:

« El estudiante debera portar correctamente el uniforme completo, tanto en el
area de practica integradora como en la unidad académica. Se prohibe
estrictamente utilizar el uniforme con otras prendas (pantalon de mezclilla,
camiseta, tenis, etc.) o la filipina abierta.

» Queda estrictamente prohibido el uso de gorras, gorros, sombreros y/o lentes
de sol en clase y/o en la practica 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 del lugar o el area en
que se encuentre (dentro o fuera de la escuela).

« El maquillaje utilizado debe ser discreto y por seguridad no se permiten unas
largas con esmalte.

* No se permite cabello largo en hombres.

» Los estudiantes varones deberan portar cabello corto, la barba y bigote, en caso
de usarlos, debera estar bien delineados y limpios.

» Queda prohibido la utilizacion de colores tipo fantasia (Naranja, verde, morado,
azul, violeta, etc.) y cortes extravagantes en el cabello, tanto para hombres
como para mujeres.

« Las mujeres, mientras estén uniformadas, no podran llevar cabello suelto o
desalinado.

« No se permite el uso de ligas o adornos (diademas) de color para recoger el
cabello.

+ (Queda prohibido el uso de piercings, asi como de accesorios y/o joyeria como
anillos, cadenas o arracadas, solo se permite el uso de aretes muy peguenos.

» Se usard mochila negra o puede ser maletin durante las actividades
académicas, sin logotipos, figuras o estampados.

» Eluso de bolsa o mochila transparente es exclusivo de la practica integradora

a solicitud de la unidad receptora.

« Quien no cumpla con estas disposiciones se hara acreedor a una sancion y/o
suspension siguiendo la linea siguiente: Llamada de atencion personal (de
manera verbal), llamada de atencion por escrito y posteriormente baja temporal
por incumplimiento hasta la baja definitiva.
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En el contexto del uso del uniforme como un acto de compromiso, responsabilidad e identidad
profesional:

El estudiante debera portar correctamente el uniforme completo, tanto en el area de practica
integradora como en la unidad académica. Se prohibe estrictamente utilizar el uniforme con otras
prendas (pantalon 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 practica 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 area en que se encuentre (dentro o fuera de
la escuela).

El maquillaje utilizado debe ser discreto por seguridad no se permite ufias largas con esmalte.
No se permite cabello largo en hombres.

Los estudiantes varones deberan portar cabello corto, sin barba y, en caso de usar bigote, debera
estar delineado y limpio.

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

Las mujeres, mientras estén uniformadas, no podran llevar cabello suelto o desalifiado.

Queda prohibido el uso de piercings, asi como de accesorios y/o joyeria como anillos, cadenas
0 arracadas, solo se permite el uso de aretes muy pequefos.

Se usara 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 disposicion se hara acreedor a una sancion y/o suspensioén siguiendo
la linea siguiente: llamada de atencion personal (de manera verbal), llamada de atencién por
escrito y posteriormente baja temporal por incumplimiento hasta la baja definitiva.

Uso adecuado del equipo y materiales

1.

2.

El docente debera solicitar al encargado de Laboratorio de fisioterapia con previa anticipacion de
dos dias el material requerido para clases practicas.

El encargado reunira el material solicitado (de no contar con lo solicitado debera realizar una
peticion a la Jefatura de Carrera para su adquisicion futura).

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

Por ultimo, la persona encargada debera cancelar el formato una vez revisado el material.

Si el material se encontrara en mal estado o no fuera devuelto se realizara un acta a Jefatura de
carrero describiendo lo sucedido.
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Manejo y disposicion de residuos peligrosos

En la practica de fisioterapia, aunque el volumen de residuos peligrosos puede ser menor en
comparacion con otras areas 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, apésitos),
agujas o jeringas usadas (en procedimientos invasivos o electromiografias), sustancias quimicas
empleadas en limpieza o desinfeccién, y envases de medicamentos vencidos.

El manejo de estos residuos comienza con una correcta clasificacion y segregacion en el punto de
generacion, utilizando contenedores especificos: rojos para residuos biolégico-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 area 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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1. PROPOSITO

Este procedimiento tiene como finalidad el establecer las acciones a seguir en caso de
que un siniestro ponga en peligro al personal o alguna contingencia ambiental, asi como a
las instalaciones de la Universidad Estatal de Sonora.

2. ALCANCE

Este Procedimiento afecta a todas las personas que, de una forma u otra, trabajen en los
laboratorios, es decir Personal Docente e Investigador, Personal de Administracién y
Servicios, becarios y alumnos propios y externos, personal de subcontratistas y cualquier
otra persona ajena a la Universidad,

3. DEFINICIONES:

Derrames de un material. Es cuando un liquido o sustancia se escapa del recipiente que
lo contiene, ya sea porque el recipiente fue estropeado o por el manejo inadecuado. Los
riesgos que se presentan cuando se produce un derrame son:

- Intoxicacién por inhalacion

- Puede generarse un incendio

- Contaminacion de los alimentos o fuentes de agua
- Quemaduras o lesiones a piel y ojos

- Puede ocasionar caidas al personal

Los derrames seran corregidos Unicamente por el personal entrenado. El tamafio y
naturaleza del derrame determinara la accibn a seguir, pero se deben de seguir
procedimientos generales los cuales se estableceran de la siguiente forma:

Retirar al personal del lugar

Acordonar el area

Comunicar al comité sobre la situaciéon presentada

Corregir la fuga (levantar o taponear el recipiente segun el caso)

Identificar las substancias que intervienen en el derrame y consultar su Hoja de
Seguridad, ubicada en el Manual de Productos Quimicos - Hojas de Seguridad.
Identificar el KIT de Emergencia y Preparar el EPP

Contener el derrame a través del material requerido, evitar hasta donde sea posible la
contaminaciéon al Subsuelo.

8. Disposicion adecuada de los residuos.

9. Elaboracién de un reporte.

10. Evaluar las fallas para corregirlas y evitar que se repitan.

OhOpNA

N o
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1. PROPOSITO

Este procedimiento tiene como finalidad el establecer las acciones a seguir en caso de
que un siniestro ponga en peligro al personal o alguna contingencia ambiental, asi como a
las instalaciones de la Universidad Estatal de Sonora.

2. ALCANCE

Este Procedimiento afecta a todas las personas que, de una forma u otra, trabajen en los
laboratorios, es decir Personal Docente e Investigador, Personal de Administracién y
Servicios, becarios y alumnos propios y externos, personal de subcontratistas y cualquier
otra persona ajena a la Universidad,

3. DEFINICIONES:

Derrames de un material. Es cuando un liquido o sustancia se escapa del recipiente que
lo contiene, ya sea porque el recipiente fue estropeado o por el manejo inadecuado. Los
riesgos que se presentan cuando se produce un derrame son:

- Intoxicacién por inhalacion

- Puede generarse un incendio

- Contaminacion de los alimentos o fuentes de agua
- Quemaduras o lesiones a piel y ojos

- Puede ocasionar caidas al personal

Los derrames seran corregidos Unicamente por el personal entrenado. El tamafio y
naturaleza del derrame determinara la accibn a seguir, pero se deben de seguir
procedimientos generales los cuales se estableceran de la siguiente forma:
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1. Evaluacién y control de derrames de productos quimicos.
Ante un derrame conviene determinar, con la mayor rapidez, su importancia y tratamiento
mas adecuado. El cuadro muestra algunos criterios orientativos:

TIPO VOLUMEN RESPUESTA MATERIALES
Tratamiento .
Pequefio hasta 500 ml quimico o :::;:leuzna;;es ¢
absorciéon
Mediano entre S00mly S| Absorcion Absorbentes
Barreras absorbentes y
llamar a COATEA
c cion (Centro de Orientacion
Grande masde S| oneen Y | para Atencién de
ayuda externa Emergencias
Ambientales)
018007104943

Cuando se considere que el derrame puede suponer un riesgo importante (incendio,
toxicidad...), o implique la presencia de vapores:

* Avisar a Direccion del incidente.
* Rescatar, si es posible, al personal afectado.
* Evacuar el drea.

2. Control del derrame Forma de trabajo:

Si es posible, controlar la fuente del derrame (recipientes caidos...) y limitar la extension

del vertido.

» Si el vertido es un sélido, recogerlo con cepillo y pala, y depositario en una bolsa
resistente. - Si el vertido es liquido, contenerlo con un absorbente, y proteger los
sumideros del suelo, para evitar que el derrame liegue al alcantarillado.

* El procedimiento de contencién y recogida debe hacerse distribuyendo el absorbente
sobre el area cubierta por el derrame, desde la periferia hacia el centro. Prestar atencion
a los bajos de los armarios y zonas situadas detras de aparatos e instalaciones.

* Recoger el producto resultante y, si es necesario, neutralizarlo quimicamente.
Guardarlo en un recipiente adecuado (polietileno...). Recoger el vidrio roto con pinzas
0 guantes adecuados y guardarlo en un recipiente adecuado.
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» Etiquetar los residuos para su retirada. Si contienen productos peligrosos, seran
enviados al almacén de residuos.

» Sies preciso, limpiar la superficie afectada con agua y detergente. O Informar del
incidente al Jefe de Oficina de Gestién de Calidad.

3. Equipo de control de derrames

Los laboratorios deben equiparse con el material necesario para hacer frente a los posibles
derrames que puedan tener lugar. La composicién de cada equipo dependera del
laboratorio y los productos que se empleen en el mismo, sugiriéndose los siguientes
componentes:

Equipos de proteccién personal:
+ Gafas y mascara de proteccion.
* Guantes de composicion acorde a los productos empleados (nitrilo, neopreno...).
* Botas de goma o fundas para calzado.
* Delantales de material impermeable y resistente

Equipos de limpieza:
+ Palay escoba.
* Pinzas.
* Bandejas de polietileno u otro material resistente.
* Bolsas para recoger los residuos.
* Papel de pH.
« Material absorbente adecuado a los productos empleados. Existen productos que se
comercializan con esta finalidad.

Se pueden dar algunas indicaciones generales:

Se desaconseja realizar operaciones de neutralizacién directamente sobre el vertido. Es
preferible recoger el vertido y, posteriormente, neutralizarlo.

Los liquidos inflamables deben absorberse con productos especificos. Evitar aserrin o
productos inflamables.

Los acidos se pueden neutralizar con productos comerciales o bicarbonato sédico.
Recordar que algunos de ellos, como el acido fluorhidrico, precisan respuestas altamente
especificas.

Las bases se neutralizaran con productos comerciales o acido clorhidrico al $%.
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El mercurio se recogera con azufre, polisulfuro calcico o produclos comerciales adecuados.
Los depositos liquidos de mercurio se pueden aspirar con pipetas Pasteur y guardar en
frascos con agua hasta su recogida final.

Otros liquidos no inflamables, ni téxicos, ni corrosivos se recogeran con bentonita,
wvermiculita o productos similares.

Evitar emplear material reutilizable (jergas, trapeadores) para evitar contaminaciones
futuras.

Procedimiento de actuacion en contaminacién de personas con productos quimicos

Derrames que afecten a una gran parte del cuerpo:
« Lawvar inmediatamente con agua corriente.
« Quitarse la ropa contaminada.
* Continuar el lavado durante 15 minutos. No emplear cremas o lociones.
*  Obtener ayuda médica.

Derrames que afecten a una pequefia parte del cuerpo:
* Lavar la piel afectada con agua comente.
* 5ila piel no esta quemada o perforada, lavar con jabdn.
*  Obtener atencién médica,

Salpicaduras en los ojos
+ Lavar el globo ocular y el interior del parpado con agua, durante 15 minutos.
Mantener los parpados abiertos durante el lavado.
*  Obtener atencidén médica,
+ Si se trata de productos causticos, intentar mantener el lavado durante el trayecto al
centro sanitario. Existen lavaojos portatiles, pero hay que vigilar su fecha de
caducidad.

» Si el afectado tiene lentes de contacto: Las lentes sélo pueden ser manipuladas por
el afectado o personal sanitario capacitado. Y al obtener atencién médica, indicar al
personal sanitario si las lentes continan en el ojo.

* Inhalacién de humos y vapores

» Sacar la victima del area del accidente - Obtener atencién médica.

* Ventilar la zona para extraer el aire contaminado.

* Ingestion de productos quimicos.
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+ Identificar el producto, consultar su ficha de seguridad quimica, y ver si existen
antidotos o tratamientos aconsejados.
+ Obtener atencién médica.

Prevencién de derrames de productos quimicos
La prevencién puede disminuir la peligrosidad de los derrames en un laboratorio, y evitar

accidentes relacionados con sustancias téxicos. La tabla siguiente muestra algunas causas
de vertido y posibles acciones preventivas.

CAUSA POTENCIAL TECNICA DE PREVENCION

Asegurar los recipientes y equipos.

Vuelco de un recipiente. Nt -
Cerrar los recipientes tras su utilizacién.

Mantener los recipientes grandes al nivel lo mas
bajo posible.

No almacenar reactivos corrosivos a alturas por
encima de los 0jos.

No almacenar productos quimicos en lugares no
adecuados (suelo, mesas de oficina...).

Caida de un recipiente,

Inspeccionar de forma regular la integridad de los
recipientes.

Proteger las partes fragiles de los equipos.

Rotura de un recipiente o equipo. | No almacenar objetos pesados sobre recipientes o
equipos con productos quimicos.

Sustituir los equipos susceptibles de riesgo
(termémetros de mercurio...)

Almacenar los reactivos en funcibn de su
compatibilidad.

Disefar las instalaciones con controles para
detener la reaccion de forma rapida.

Preparar un procedimiento para desconectar la
instalacién sin peligro

Reaccion descontrolada
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CAUSA POTENCIAL TECNICA DE PREVENCION

Emplear recipientes de tamafo adecuado a la
cantidad a trasvasar.

Derrames durante trasvase de| Emplear un recipiente secundario de contencién
liquidos (bandeja...).

Emplear bombas para el transvase de grandes
cantidades.

Indicaciones para la elaboracién de procedimientos especificos

Para la elaboracion de los procedimientos especificos de control de derrames en cada
laboratorio se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Se consultaran las fichas de seguridad quimica de los productos empleados y otras
referencias acerca de los equipos de proteccion necesarios para el personal y los medios
adecuados para controlar su derrame.

Disponer de absorbentes o productos neutralizantes en cantidad suficiente como para
controlar un derrame con un volumen de producto similar al que se emplea habitualmente
en el laboratorio.

Colocar el equipo de control de derrames en lugar visible e informar al personal de
laboratorio.

Elaborar un procedimiento escrito que incluya:
+ Nombre y nimero de teléfono de contacto de las personas con las que hay que entrar
en contacto en caso de derrame.
* Inventario del material del equipo de control de derrames.
* Instrucciones para el empleo del material de control de derrames.
* Normas para la eliminacion de los residuos generados por el derrame.

MODIFICACIONES

No. DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION
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1. PROPOSITO

Este procedimiento tiene como finalidad el establecer las acciones a seguir en caso de
que un siniestro ponga en peligro al personal o alguna contingencia ambiental, asi como a
las instalaciones de la Universidad Estatal de Sonora.

2. ALCANCE

Este Procedimiento afecta a todas las personas que, de una forma u otra, trabajen en los
laboratorios, es decir Personal Docente e Investigador, Personal de Administracion y
Servicios, becarios y alumnos propios y externos, personal de subcontratistas y cualquier
otra persona ajena a la Universidad.

3. DEFINICIONES:

4. ACTIVIDADES - MODO DE ACTUAR
NOTA: Al descubrir la fuga repértela de inmediato al personal administrativo ya mencionade
y a la brigada de Bomberos.

Retirar al personal del lugar

Acordonar el area

Ventile el 4rea abriendo ventanas y puertas, para que circule el aire.

Identificar cualquier posible fuente en uso de Energia Eléctrica para que esta sea

PON

desactivada a la brevedad posible.

Localice la llave maestra o haga que la localicen y cierre el gas.

. Proporcione toda la informacién al personal de la brigada y a las personas autorizadas
para esta accion.

7. Controlada la Situacién, se prepara un Reporte.

8. Evaluar las fallas para corregirlas y evitar que se repitan

Prevencién de Fugas de GAS

La prevencién puede disminuir la peligrosidad de las Fugas de Gas en las areas como son:
laboratorios, cafeteria, entre otros; es evitar accidentes relacionados con ello, por tal se
estaran solicitando a nuestro proveedor de GAS, su verificacién de Valvulas, Conexiones,
Estado del Cilindro 6 Tanque e informara sobre el resultado de ello.

o »

MODIFICACIONES

No. DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION
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1. PROPOSITO

Este proceso tiene como finalidad el establecer las acciones a seguir en caso de que un
siniestro ponga en peligro al personal, asi como a las instalaciones de la Universidad Estatal
de Sonora.

2. ALCANCE

Este proceso afecta a todas las personas que, de una forma u otra, trabajen en las
instalaciones de la institucién, asi como cualquier otra persona ajena a la Universidad que
se encuentre dentro de la misma.

3. DEFINICIONES:

Incendio: Es aquel siniestro en el que se involucra el fuego, un incendio descubierto en
su primera fase se puede tornar incontrolable si no se da aviso de inmediato para solicitar
ayuda.

4. ACTIVIDADES - MODO DE ACTUAR
Al descubrirlo repértelo o haga que lo reporten a la BRIGADA CONTRA INCENDIO.

1. Identifique la fuente que ha ocasionado el incendio y accionar la alarma contra
incendios.

2. Evacuar al personal que se encuentre cercano al area y alrededores.

3. Siconoce el uso de los extintores y se siente seguro, trate de apagario usando el extintor
apropiado sin exponerse en ningin momento.

4. Sino es posible apagarlo, informar a la Brigada sobre la situacion a su llegada y permita
que ellos actaen.

5. Siel fuego es incontrolable el personal administrativo, si lo considera necesario, llamara
a los bomberos (Linea de Emergencia 911) para controlar la emergencia.

Personal administrativo.

Este es el personal autorizado para llamar a los bomberos en caso de que se requiera.
Si es en horario fuera de trabajo avise a vigilancia y se comunicaran con el encargado
de definir responsables el cual tomara el mando de la situacion.

MODIFICACIONES

No. DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION
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TEMBLOR
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1. PROPOSITO

Este procedimiento tiene como finalidad el establecer las acciones a seguir en caso de que
un siniestro ponga en peligro al personal, asi como a las instalaciones de la Universidad
Estatal de Sonora.

2. ALCANCE

Este Procedimiento afecta a todas las personas que, de una forma u otra, trabajen en las
instalaciones de la institucion, asi como cualquier otra persona ajena a la Universidad que
se encuentre dentro de la misma.

3. DEFINICIONES:
4. ACTIVIDADES - MODO DE ACTUAR
Si esta en su lugar de trabajo:

1. Permanezca en él, pero aléjese de ventanas, libreros, lamparas, archiveros, paredes
falsas o cualquier objeto que esté a alturas y que puedan dafarlo.

2. Protéjase abajo de su escritorio 0 mesa y trate de identificar la salida de emergencia.

Si esta transitando por pasillos.
3. Protéjase junto a la primera columna o0 marco de puerta mas cercano.
4. Por ningin motivo utilice escaleras hasta que se le autorice.

Si esta transitando por escaleras.
5. Termine de bajarlas o subirlas lo antes posible sin correr y con calma.
6. Alterminar de hacerlo protéjase como se menciona en el punto anterior.

Después de que haya pasado el temblor.

1. En caso de que la energia eléctrica falle o no exista luz suficiente, no intente accionar
algun interruptor de luz o encender algun cerillo o encendedor, ya que puede existir
alguna fuga de gas, y podra causar un problema mayor.

Ubique la Salida Emergencia mas cercana, siguiendo la Ruta de Evacuacion,

Reporte al personal autorizado administrativo de que se encuentra usted bien.

No use el teléfono después de haberse reportado, recuerde que en estos momentos se
puede requerir la atencién de los bomberos o de auxilio médico.

S ON
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5. Dirijase a su punto de reunién, hasta que una comisién inspeccione las instalaciones y
decida el continuar las operaciones.

MODIFICACIONES

No. DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION
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Aspectos Generales

El mepr sistema ce segundad es 1a prevencidn, con ella podemos mnimizar Ios
resgos en el plante! escolar y su contexio mas préximo, evitando innumerables factores
do riesgo con 0 Que $0 pudiora afectar a la comunidad educativa, pero existen impon-
derables que rebasan las medidas de prevencion y es necesarc afrontarias para
saivaguardar la integnidad fisica de los alumnos, docantes y personal en general

Las reglas basicas en seguridad son. mantener la caima, actuar con prontitud y
JpCYArse a un plan de accion previamente establecido y practicado (Plan de Contingen-
cias) Se ha comprobado que una persona bajo estrés o temor, dificiments tendrd la
chetividad para fomar una deasidn acertada, muchas veces de ésta depende la segun-
Cad iSIca y emocional de toC0s 108 aCiores C@ 13 esCueld, por €30 en 10008 108
manuales, protocoios y asesorias en maleria de seguridad, ¢ primer paso ¢s
mantencrse caimados. Como maestros y padres de familia debemos saber como actuar
ante una eventualidad y los principlos basicos de primeros auxilos

La hora dorada os ol Yempo Que ransCurre entre un ACCICeNnte y ¢ auxio del
personal especiakizado, es de vital importancia que la comunicad escolar tenga la
Capacitaciin para sadber a Qué Instancia acudr © COMO pPONOT ON MArcha los MECan'smos
de emergencia estatal, basta con realizar una llamada telefonica al 066, preguntar ol
nGmero de reporte y el nombre del Operador Para INCIar el Proceso de auxino

Cuando se tene un plan de contingencia para enfrentar un incidente y/o acciden-
te, disminuye o margen ce error, al asignar una tarea especifica a cada Integranie o0 a
un grupo de perscnas en particular, Nos permitird optimizar as responsabliidades que
comprenden t%0do &l protocolo de segundad, tenenco con elio mejores resultacos.

Existen diferentes 1ipos de incidentes O coNtingencias Que se pueden presentar
en ¢l contexio escolar 0 en su Interior, algunos son cataiogados como accidentss, otros
COMO CONtNGENCIas Provocadas por fendmencs naturales y olros provocados por el
hombre que rastocan |a paz de la comunidad educativa
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LESIONES EN LA ESCUELA

Los accidentes en (a escuels, como
dferentes aspectos negativos que pueden afec-
tor s salud del nfio, en U gran moyoris se
pueden evitar al establecer reglas de seQuridad,
campafias de prevencidn de accidentes y reslizer
Spervsionss por parte del persongl docents en
(a5 &reas 02 mayor riesgo en el tiempo de racreo
0 Cescanso, podremos lograr dsmingr oS accl-
dertes Que tengan como consecuencia lesiones
en los nifos

Sn embargo, aln con 105 cudados que se
puedan seQuir, existe un parcentale pequeio en el
Cual S¢ puede presentyr LN suCeso que corlleve
(2 presencia de un traumatismo en nifos o en el
mismo persongl docente Por esto, es necesyro
Qe por 10 MenOS S& Cuente CON UNG DErsond
capacitaca en primeros audics en cada plantel
escolyr Ourante su cperacdn y que s escusls
cuente con ¢l botiqun bisico escolar pars wu
atencidn, segin se establece en el Programe
nerno de Proteccién O

Universidad Estatal de Sonora

/UES

CONSIDERACIONES

LEn el archivo oe la escuels deben ce estar reg
slrados os detos del slumo 83l como Ures
numeros telefonicos de porsonas que serviran de
CONtacto pars avisar en caso de algun nodente.

2 Toner especal atencin en MNos  con
problemas orénicos 0 cudacos especisles (sler

Qo3 ofecoones cardisces, otc) los meestros y
drectivos deben conocer estos casos partcu

lares.

3 Contar con los nimeros de emergencia de la
locsadad ademes del 046, a9 como conocer ol
Woor de stencon de UroenNoes mas proxamo

LEspereyr sempre ol servico de srbulanciss, al
meNos QU pOr NACeONes O¢ cllos memos o
consdere pertnente of Urasiado de la persone ol
COntro de wroencas

5 Tener sempre bien sbastecdo o botiquin
o0

6. Los bobigunes en La pared son cbsoletos, cebe
sor mas ol Uresiader ¢l boticun que ol lesone
o

70835 cops pars odlamenios de pesca son
excelentes pars vllizarse como bobgunes
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PROTOCOLO EN CASO DE ’//Utb
LESIONES EN LA ESCUELA -- 4

CUADRO 1
* Toermdmetro de mercuno o digital. = Un trozo de tola de 50 por 50 cm. para ser doblado
« Tyeras de botdn, en dagonal para inmovizar membros O para
* Gasa osténi. VeNndaje compresivo. ApOsilos, grandes O chicos.
» Vendas de gasa de dstinios tamafos. « Tablas para inmovizar, prepararias con algodon y
* Antiséptico / desinfectante (D-G, Pervinox) en venda do gasa / ferulas.
solucidn © spray. « Guantes de latex.
* Tola adhesiva comun @ hipoalergénica. « Una pnza para ceas

* Cuntas. m“lo-mbd(pcnwm)
. s leves.
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NCENDK) | CONCIDERACIONES

Dentro de las contingencias de seguridad 1. Por ningin molivo se debe aln
s gar a duda la mas pelgrosa es o la que se ve bio contro e la escucia
nvolucrado el fuego, No $0io por el dato devastador
que provoca ol calor abrazante, 0o por la cantdad 2 Colocar aln
de Gases X Cos que emien oS dferentes matena- superhice s el ¢
S Que Sirven como combustibles: o8 bien sabido m< st ¢l grado es alto
Quo la mayoria de 1as personas Que perecen en un

ncendo es por Ntocacidn més que por quemadu- S pdO tener sedaizada
ras, $in restaries Mmoonanca {

Es muy imporanie para los docentes an los
planielos oCuCativos CONOCEr &l pormetro de su o8
cuela denthicando pelgros potenciadies relacona-
dos con 108 Ncendos, como pusden ser. abncas
talleres, Dodegas, ferreterias, torvllerias. mercados
0 puasios que utilican gas L P para 1a preparacion
do 3l mentos . 1 PO on n .l..»‘,.r';r,r.' 008 8 InC

Todas [as escueias deben de CONtar CON ex.
UNLOres CON Capatidad suficiente para fuegos BpOA
B, C y K y porsonal capacitado para su uso; ol ds-
POSANVO CONra NCONCS Gede do revisarse y dar
manternsmeenio por 10 mencs una vez ¥ afo, dedbe
@317 COIOCACO e UN lugar espec 3l Oe 1Aci acceso
y bien dentficado, segun se establece en & Pro-
grama Interno de Proteccion Civil respactivo
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FUGA DE GAS Y/0 QUIMICOS EN  [IRO0 e 5 200 8 U2
LA ESCUELA

Cuando existe un suUCeso en o QUE 5S¢ INVo- _ POWK
Cra gas natural, gas L P U oo quimco en estado - Lo
Gase050, POr su 10! Propageckn en el are, se

denticar plenamente 103 faciores de Nesgo

dobo extremar las medidas de precaucidn para J. Lhecar panodicamente s instalsGones 06
OVAAr UNJ OxplOSIAN O UNA INtOXICACION Coloctva Para Comprobar que no exista fuga
LOMUNCACIoN pandaica con ol
Se debe rivestgar, por parte de la Brgada o0 ad 0 duedo ¢o las
81 existen HAbNCES U OY0s JOCales Que expidan O Lt eMPresas antes CEsCrras para estableces
icen gases flamables o Wxicos, de ser asi recurr a plan Ge CoONNGeNncia en Conpunt

13 autondad competentio

PROTOCOLO EN CASO DE FUGA DE GAS
Y/0 QUIMICOS EN LA ESCUELA

FUGA DE GAS YO
Qs A RLAN
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AMENAZA DE BOMBA
EN LA ESCUELA

Los acontecmentos Que se han presenta-
o en 10do & tlemiono naconal, de los cuales
Sonora no estd exenty, CON respecto a la pro
blematica social y de seguridad, conlleva a adoptar
medidas especificas para aciuar ante una amenaza
O coningenca

Todas las amenazas se deden atender
como sl fueran clerntas, $0 dobo do actuar con pron-
titud, pero con cautela, sin ontrar on PANICO, y siom
pre mostrando caima ante los padres de famia y
mayormenie ants 108 alumnos

So dobdo sensidiizar a la comunidad oduca-
tiva do 0 mportanio que 03 no reakzar Namadas
falsas o0 de broma, cuando se activa el sistema de
emergenc:a por un lamado de amenaza se desple-
ga y utiza una gran cantdad de horas’hombre, asi
COMO recursos del orden pablico, sin dejar a un lado
ol rNesg0 qQue tenen Jos prestadores de Sorvicio para
acudr en el menor bempo posidie al centro escolar

PROTOCOLO EN CASO DE
AMENAZA DE BOMBA EN LA

Universidad Estatal de Sonora

JUES

ESCUELA
ANTRAZA D
FOMEA
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DISTURBIO Y/O DESPLIEGUE DE
FUERZAS DE SEGURIDAD

Como 0 sefialamos al inicio de este manual
la ‘prevencdn” es la medda de segundad basca
Que 10008 debemos adoplar, en aigunas dreas 00
NUosSiro Estaco. pAnCpalments 108 Muncpios fron-
tOrZ0s y AVOrsas zonas confictivas. dondo so han
dado casos de enfrantamenios enlre grupos ama-
dOs Que ponen en Nesgo a las personas de su alred-
0d0r. Por 1a canhoad d¢ esCudias que Wenemos en
Nuostro E51300 existe 13 posdhidad quo on las Calios
aledanas 0 en ¢l perimetro de la escuela pueda pre-
sentarse un hacho delictivo, como 108 puede haber
en cualqueer olra via de trénsdo

Otro fendmeno social que se da es la psco-
$i$ COOCVE QUO 13 COMUNIIAd €SCOIar SUfre POr UN
MO QUO 50 INCremonta Cada VoZ Quo pasa do un
InterloCUtor @ olro, teniendo COMO CONSecUENcia aus-
enliSmO y Un grave estres en los nifos y maestros
Cuanco se presonta osta sduacdn 0s frocuonio queo
08 padres de¢ famisa acudan a la escudla con a in-
tONCION 00 IoVarse a sus NYOsS, on NINgUN Momento
podemos prohidir esta accion, pero es labor del di-
recivo conminar a los pacdres a analzar ben Bs
fuontes prmanas do informacdn, para tomar la
MoOr SOCISON

Esta misma andmica social del combate a la
deincuenca leva consigo accones de las fuerzas
de segundad de los tres &rdenes de Goberno, asi
como os del Eéraito y Manna, éstas se presentan
mockanie Cesphogues do sogundad de vanos ecle-
mentos armados en 12 via pubiica O en Casas cerca
de 1as escuelas, cuando en esios comiclios se esid
reslzando alguna accdn de bisqueda o asegura-
mento, Ia presenca de porsonas armadcas, aungue
S0AN PAr 1@ Proteccion 40 NOSOYOs MISMOS, Infung-
on tomor ¢ intranquilidad, Ia labor como docentes o3
mantener la caima ante los n\os y esperar Instruc-
Cones de 108 cusrpos de segundad

) ]l@g;
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CONSIDERACIONES

1 ercatindose de un Cisturbo ¢
policiaco prohlbird la salda do salc

acMmMstralivas

ne cas 2@ un desplague Ce segu
POsIiDie ¥ NO 34 COMe NINGUN NesQO
con ol perscnal do seguridad y sogu

CQONeS CO MaANOra proGsa

3 Sise 30uchan A gunas eloNacones. evauar ka
Gistancia de ellas; de sentirse en peigre
G0 alorta y ade
G0 SOQuUNCad cescnlas COnN POt

0 Wief0NICO CON &l servicio de
6 para comunicar la evolucion de los

5 St exsle un sturbic Tuera de 'a ssCuea. »

MeOr Iugar para resguardarse o3 en ¢l nenor de
108 SaloNas, POr NINGUN MONVO POdeMmos avacuar
CUaNdo ol NS donio 08ld sucediondo

6 Quedaacnieno de los padres de famia 'a ass
wNoa * a dases & exstr un

POrimotros n S 00 2 oscunia (co

O avendcas corcanas
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ACCIONES PREVENTIVAS EN LA ESCUELA

* Al escuchar detonaciones en el perimetro escolar, el maestro de nmedato ordenard asumir ks posiadn de
0gazapado o pecho a tierra para todos los alumnos

* Aquelios nifios con capacidades dderentes serfin ayudados de Inmediato por el maestro o los compafiercs més
préximos

* En todo momento el maestro calmard a 1os alumnos para que No entren en Pinco.

* En nngln momento se permitird la salda del saldn hasta el ambo de una autondad o el drectvo o Indque.

» Evitar que por la cunosidad de los niflos, éstos se asomen a las ventanas.

* Si existen padres de famin, ingresanios al §rea més cercand a los alumnos.

* Evitar contacto visual con los agresores.

« Evitar fomar wdeo 0 fotografias (s 1 persona es vistaliaciendo esta acoidn puede provocar a los delincuentes)
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CONTINGENCIA POR FENOMENOS
NATURALES

En ¢l caso de 108 fendmenos naturales oxs-
ten Ciferentes Upos, desde las Tuvias repentnas, in-
undacones, rombas y huracanes, ¢s10s GlIbmos con
efecios devasiadores en la soocedad, lanto en o
econdmIco como en o moral Algunas dreas de
NUOSYas CUCades SO VON afeCtadas Ccuando exisw
abundancia en la precipitacion

El cenapred sefiala lres pelgros a conse-
cuencia ¢e 1as luvias: s INuNdaciones, 108 torrentos
y los deslaves guaimente on Sonora aunque no hay
una incidencia comdn, existe un Allas do Riesgos
elaborado por la Unidad Estatal de Proteccion Civil
donde seflala las dreas procives a nundacones

Si 1a oscuoia so encuenira on alguna cafada
O QXISION ESCUMJIOs O ATOYOS 0N SU CONX ©
pasan dentro de la misma, debemos lener un an.
tecedente hstdnco del comportamenio de oS
MISMOos, on 138 1IeMPOradas de luvias nos permaticd
CON ANWIACION 1OMAr 138 Medidas Precaulonas Noeco-
sarias

Este Lpo de contngenca s la que més se
presenta en nuesiro Estado, para esio es necesano
QUO 12 COMUNIIaC CONO2CA a nta do ovacuacion a
08 lugares mdés atos.

Universidad Estatal de Sonora
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CONSIDERACIONES

1. Mantenerse nformado por radio O por @l servico
GO aortas toovisivas

2 Retvarse de arboles, estructuras de lamna o de
algun oyeio Que se pueda desprender por Causa

del viento
3. So dobo contar con und intornma

& Sl c)«)cn]nxealcvxlleo‘:\c'»"n-\
desconectar la comente eecinca y cemmar las
twberias do gas y agu

5 Cubra con pléstico sparatos u objelos
puedan Cafar Con & agua

6. Sl por alguna razdn se queda aslado y ol agua
subo, dngrse a la azotea © ol lugar mas allo y
sSeguro posdile

/. Ewile Cruzar rios y amoyos a pwe 0 en vehiculo, la
corrionte es mas fuerte bao la suparfice, adomas
No sabomos la profundidad y 108 obelos que Tova
on su orreni

8. Debe wnerse contemplado un lugar como punto
G0 concontracoOn O alborgue paa casos do
oOvacuatidin
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PROTOCOLO EN CASO DE
CONTINGENCIA POR FENOMENOS
NATURALES EN LA ESCUELA.

CONTINGENCIA POR ’
FENOMENOS NATURALES SHANIAR LY
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RELACION DE PRACTICAS DE LABORATORIO POR ELEMENTO DE COMPETENCIA

EC Il

Examinar los reflejos primitivos del nifio sano, para
hacer una correcta

valoracion neurolégica del paciente y asi poner
elegir su mejor plan de terapia.

___PRACTICA NOMBRE ___ _COMPETENCIA |

Valorar los reflejos primitivos de los
primeros 6 meses de vida detectando las
normalidades y anormalidades que
Practica No. 1 Reflejos primitivos pudieran encontrarse en un paciente con
un caso clinico real, desarrollando el
trabajo en equipo, dominio del estrés y
responsabilidad.

Elemento de Competencia al que pertenece la

practica

EC Il

Valorar las patologias mas comunes con una lesién
neurolégica en nifios con el

fin de aplicar los métodos de tratamiento mas
efectivos y de acuerdo a la lesion valorada

Elemento de Competencia al que pertenece la

practica

PRACTICA NOMBRE | COMPETENCIA
Aplicar el método Bobath en el tratamiento
de nifos con alteraciones neuromotoras,
con la finalidad de favorecer su desarrollo
motor y funcional, bajo la supervision
Método Bobath, ch’nica'z y respetando los proto'collos
terapéuticos, en el contexto de la practica
clinica pediatrica, demostrando empatia y
comunicacion asertiva con el paciente y su
familia.

Practica No. 2

Implementar el método Rood en la
estimulacién sensoriomotora de nifos
con alteraciones neurologicas, con la
finalidad de modular el tono muscular y
facilitar respuestas motoras funcionales,
bajo supervision clinica y utilizando

Practica No. 3 Método Rood técnicas adecuadas de estimulacion y
control postural, en el contexto de la
practica clinica universitaria,

demostrando sensibilidad interpersonal,
responsabilidad y capacidad de
adaptacion ante las necesidades del
paciente pediatrico.

Practica No. 4 Método Brunnstrom Aplicar el método Brunnstrom en la
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rehabilitacién de pacientes pediatricos
con disfunciones motoras de origen
neuroldgico, con la finalidad de facilitar la
recuperacion del movimiento voluntario a
través de patrones sinérgicos, bajo la
supervision del profesional clinico vy
siguiendo las etapas del desarrollo motor
propuestas por el método, en el contexto
de la practica clinica universitaria,
demostrando observacion critica,
empatia y disposicion para el aprendizaje
continuo.

Practica No. 5

Método Vojta

Implementar el método Vojta en la
intervencion de nifios con trastornos del
desarrollo motor de origen neuroldgico,
con la finalidad de activar patrones
motores automaticos que favorezcan la
postura y el movimiento funcional, bajo
supervision clinica y utilizando técnicas
especificas de estimulacion refleja, en el
contexto de la practica clinica
universitaria, demostrando
responsabilidad, empatia y atencion al
detalle en la atencion pediatrica

Practica No. 6

Reeducacion muscular de Phelps

Ejecutar estrategias del método de
Reeducacion Muscular de Phelps en el
manejo fisioterapéutico de nifios con
disfunciones neuromusculares, con el
proposito de favorecer el reclutamiento
muscular y optimizar el movimiento
voluntario funcional, bajo orientacién
clinica y utilizando ejercicios progresivos
adaptados al nivel del paciente, dentro del
entorno de practica universitaria de nivel
intermedio, mostrando perseverancia,
empatia y capacidad de analisis en la
toma de decisiones terapéuticas.

Practica No. 7

Método Phol

Emplear el método Phol en el manejo
fisioterapéutico de nifios para entrenar al
cerebro en el control voluntario de los
movimientos musculares mediante la
movilizacion activa de los musculos en
sentido proximal a distal, culminando en
el control funcional del miembro
completo, bajo supervision clinica y
cumpliendo con los protocolos
terapéuticos establecidos, en el contexto
de la practica clinica peditrica,
demostrando observacion critica,
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empatia y una actitud proactiva hacia el
aprendizaje continuo.

Practica No. 8

Método Peto

Aplicar el método Peto en la intervencion
terapéutica de nifios para promover la
autonomia funcional de pacientes
pediatricos con trastornos neurolégicos
mediante técnicas especificas de
estimulacién refleja y siempre bajo
supervision clinica, en el contexto de la
practica clinica universitaria,
demostrando responsabilidad, empatia y
atencion al detalle en la atencién
pediatrica

Practica No. 9

Método Coils

Implementar el método COILS en la
intervencion terapéutica pediatrica para
estimular el desarrollo motor y sensorial
integral en niflos con alteraciones
neuroldgicas mediante la combinacion de
control postural, orientacién espacial,
integracién  sensorial, locomocién y
socializacién, bajo supervision clinica y
siguiendo protocolos establecidos, en el
contexto de la practica clinica
universitaria, demostrando compromiso,
empatia y pensamiento critico en la
atencién infantil.

Practica No. 10

Método Castillo-Morales

Aplicar el método Castillo-Morales en la
intervencion terapéutica pediatrica para
favorecer la funcionalidad orofacial y
motriz en nifos con  trastornos
neurolégicos o sindromes genéticos
mediante técnicas de estimulacion
sensoriomotriz y terapia orofacial, bajo
supervision clinica y respetando los
principios neurodesarrollativos del
método, en el contexto de la practica
clinica universitaria, demostrando
empatia, comunicacion  asertiva y
responsabilidad en la atencion integral del
paciente pediatrico.
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NOMBRE DE LA PRACTICA Reflejos primitivos
Valorar los reflejos primitivos de los primeros 6 meses de
vida detectando las normalidades y anormalidades que
COMPETENCIA DE LA PRACTICA pudieran encontrarse en un paciente con un caso clinico
real, desarrollando el trabajo en equipo, dominio del estrés
y responsabilidad.

FUNDAMENTO TEORICO |

Los reflejos primitivos son respuestas automaticas e involuntarias del sistema nervioso central a
ciertos estimulos, presentes desde el nacimiento y que desaparecen a medida que el nifo
madura. Estos reflejos son cruciales para la supervivencia y el desarrollo motor del recién nacido,
facilitando acciones como la succion, la busqueda de alimento y la adaptacion al entorno. En
fisioterapia, la valoracion de los reflejos primitivos es fundamental para identificar posibles problemas
en el desarrollo neurolégico y motor, lo que permite implementar intervenciones terapéuticas
adecuadas

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

Consentimiento informado (anexo 3)
Historia clinica (anexo 1)
Apuntes de clase sobre aspectos de valoracion
Escala de coma de Glasgow (anexo 4)
Material didactico (juguetes, sonidos, luz, texturas)
Camilla y/o colchoneta, cama Bobath
Opcional goniémetro
Cinta métrica
¢ Cobija y/o sabana
Para llevar a cabo la practica de manera adecuada se solicita la presencia de pacientes pediatricos
entre los 0 a los 6 meses de vida acompafiado por uno o ambos padres y el grupo dividido en
equipos.

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Para llevar a cabo la practica de valoracion del paciente pediatrico de manera adecuada, esta
debera realizarse en laboratorio que cumpla con las siguientes condiciones: el area designada
(camilla, colchoneta y/o cama Bobath) debera estar completamente limpia antes de la llegada del
paciente. Se recomienda utilizar la cobija o sabana personal del paciente para garantizar su
comodidad durante la exploracion.

Previo al inicio de la practica, los estudiantes deberan realizar el llenado del formato de historia
clinica y explicar al adulto responsable del menor el consentimiento informado, detallando el
procedimiento que se llevara a cabo. Los materiales necesarios para la evaluacién deberan estar
preparados y al alcance de los estudiantes que asumiran el rol de exploradores.

Es indispensable la presencia del adulto responsable del menor durante toda la practica.
Asimismo, los estudiantes deberan explicar de forma clara y continua cada paso del procedimiento
al acompanante.
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RESULTADOS ESPERADOS |

La elaboracién correcta de historia clinica

Comunicacién oral clara y concisa sobre el procedimiento
Trabajo en equipo

Buena relacién entre paciente y explorador

Planeacion de secuencia al realizar el procedimiento
Deteccion de anormalidades y normalidades

ANALISIS DE RESULTADOS

Escala de Glasgow Pediatrica (anexo 4)

¢, Se detectaron valores normales y anormales?

¢ Qué dificultades se presentaron al momento de la exploracion?
¢ El paciente pediatrico se mantuvo colaborativo?

.El responsable del paciente participo durante la exploracion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

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

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y anélisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Rubrica practica de laboratorio

Rubrica de apuntes de clase

U] le=EX IS Yo CI[ell Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
CEIERYE o1l [CETETn[osalo Ml saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefalados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefio de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas 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 estandares de desempeno de todos los saberes, de
acuerdo a lo senalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de WAREXCWA
practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Bobath
Aplicar el método Bobath en el tratamiento de nifios con
alteraciones neuromotoras, con la finalidad de favorecer su
desarrollo motor y funcional, bajo la supervision clinica y
respetando los protocolos terapéuticos, en el contexto de la
practica clinica pediatrica, demostrando empatia y
comunicacion asertiva con el paciente y su familia.

FUNDAMENTO TEORICO

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

El método Bobath de neuro facilitacion se aplica en pacientes con dafio neurolégico, y se propone
inhibir los reflejos tonico liberados y normalizar el tono muscular a través de estimulos sensitivos con
el propésito de lograr el aprendizaje de los movimientos normales y la correccion 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 didactico (sonajas, juguetes llamativos, luces)
Toallas o sabanas para posicionamiento
Consentimiento informado (impreso) (anexo 3)
Historia clinica (anexo 1)

Evaluacién para posturas (anexo 5)

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

La practica se llevara a cabo en un ambiente clinico acondicionado con el equipo necesario,
asegurando previamente la limpieza y organizacion del espacio. El estudiante debera registrar la
historia clinica del paciente pediatrico y presentar el consentimiento informado al adulto responsable,
explicando claramente el procedimiento.

Durante la intervencién, se observara la postura inicial, el tono muscular y la respuesta al estimulo. A
partir de estas observaciones, se aplicaran técnicas del método Bobath como el uso de puntos clave
de control, la facilitacion de movimientos funcionales y la inhibicién de patrones posturales
anormales. Se hara uso de cojines, pelotas y rodillos para favorecer el control cefalico, la alineacion y
la funcionalidad.

Es importante que el estudiante mantenga una comunicacion constante con el paciente y el adulto
responsable, explicando cada accién y registrando cualquier cambio observado. La participacién del
paciente sera promovida en todo momento.

RESULTADOS ESPERADOS

Reconocimiento de patrones anormales y aplicacion correcta de técnicas para su inhibicion
Mejora en el control postural del paciente

Facilitacion de patrones motores funcionales

Desarrollo de habilidades clinicas por parte del estudiante
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| e Comunicacion efectiva con el acompanante |

ANALISIS DE RESULTADOS

¢, Se observaron mejoras en el control postural o tono muscular del paciente durante la practica?
¢, Qué técnicas resultaron mas efectivas?

¢ El paciente respondi6 de forma activa a los estimulos aplicados?

¢ Qué tipo de apoyo o ajustes fueron necesarios para realizar la intervencion?

¢, Como se percibid la participacion del adulto responsable?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La practica permite que el estudiante comprenda la importancia de la observacion clinica y del uso de
técnicas especificas para facilitar el desarrollo motor en nifos con alteraciones neuroldgicas. Refuerza
habilidades como la empatia, la comunicacion y la capacidad de adaptacion, aspectos fundamentales
en la atencién pediatrica. También brinda la oportunidad de aplicar de manera responsable
conocimientos teodricos en un entorno real o simulado, fomentando la toma de decisiones clinicas
acertadas.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y andlisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion \ Rubrica practica de laboratorio

AUl E S e Yol CI[oll Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
IRl =Tl LTl oSaloMl saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempefo aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefo de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desempeno de todos los saberes, de
acuerdo a lo senalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
Mismos.

Formatos de reporte de WAREXCWA

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Rood
Implementar el método Rood en la estimulacion
sensoriomotora de nifios con alteraciones neuroldgicas,
con la finalidad de modular el tono muscular y facilitar
respuestas motoras funcionales, bajo supervision clinica y
COMPETENCIA DE LA PRACTICA utilizando técnicas adecuadas de estimulacion y control
postural, en el contexto de la practica clinica universitaria
demostrando sensibilidad interpersonal, responsabilidad y
capacidad de adaptacion ante las necesidades del
paciente pediatrico.

FUNDAMENTO TEORICO

El método Rood es una técnica de tratamiento neuromotor que combina estimulacién sensorial y
control motor para normalizar el tono muscular y mejorar la funcionalidad. Se basa en los hechos
fisiolégicos conocidos de que las unidades esqueléticas y motoras desempeinan 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
disefiado para personas con paralisis cerebral, pero se puede aplicar en cualquier paciente con
problemas de control motor.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

Consentimiento informado (anexo 3)
Historia clinica (anexo 1)

Tabal de estimulo sensorial (anexo 6)
Receptores sensitivos (anexo 7)
Colchonetas o cama Bobath

Toallas, sabanas o frazadas

Rodillos y cojines posturales

Cepillo de estimulacion (tipo Wilbarger)
Compresas frias o calientes

Vibrador terapéutico

Objetos de diferentes texturas

Material didactico (juguetes, pelotas, sonajas)

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

La practica se desarrollara en un espacio limpio, ventilado y libre de distracciones. Previamente, se
debera contar con la historia clinica del paciente y el consentimiento informado firmado por el padre o
tutor, explicando la naturaleza del procedimiento.

Durante la intervencion, el estudiante debera observar el nivel de tono muscular, postura y capacidad
de respuesta del paciente. Se seleccionaran estimulos sensoriales de acuerdo con los objetivos
terapéuticos, aplicando técnicas de facilitacion (como cepillado, golpeteo o vibracién) o de inhibicién
(como presion profunda o temperatura controlada) segun corresponda.

Posteriormente, se realizara la integracion 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 formaciéon debe describir sus observaciones y
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| adaptar la intervencion conforme a la respuesta del nifio. |

RESULTADOS ESPERADOS

Identificacion de zonas de hipertonia o hipotonia

Aplicacion efectiva de técnicas de estimulacion e inhibicién
Modulacion del tono muscular durante la intervencion

Mejora en el control postural y respuesta motora del paciente
Desarrollo de juicio clinico en la eleccion de técnicas sensoriales

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ El tono muscular del paciente se modificé tras la aplicacion del estimulo?

¢, Cuales técnicas resultaron mas efectivas en este caso clinico?

¢ El paciente respondio favorablemente al tipo de estimulo sensorial utilizado?
¢, Se logré facilitar un patrén motor funcional después de la estimulacion?

¢ Qué ajustes fueron necesarios para mejorar la participacion del paciente?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Mediante esta practica, el estudiante identifica la relacion entre el sistema sensorial y motor en el
contexto neurolégico pediatrico. El método Rood permite conocer técnicas utiles para la estimulacion
o inhibicién del tono muscular, fundamentales para disenar intervenciones individualizadas. La practica
refuerza competencias clinicas y actitudinales como la observacién, la adaptacion, la sensibilidad
interpersonal y el trabajo colaborativo.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de casi clinico

Redaccion y anélisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y material sensorial

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

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Rubrica practica de laboratorio
Valoracién de analisis clinico y eleccion de técnicas

U]l BN SN Yool Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
CEIERYE o] =Tl [CETETn[osa[o Ml saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefalados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefio de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
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se logran los estandares de desempefo de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de WAREXCWA
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Brunnstrom
Aplicar el método Brunnstrom en la rehabilitacion de
pacientes pediatricos con disfunciones motoras de origen
neurologico, con la finalidad de facilitar la recuperacién del
movimiento voluntario a través de patrones sinérgicos,
COMPETENCIA DE LA PRACTICA bajo la supervisién del profesional clinico y siguiendo las
etapas del desarrollo motor propuestas por el método, en
el contexto de la practica clinica universitaria,
demostrando observacién critica, empatia y disposicién
para el aprendizaje continuo.

FUNDAMENTO TEORICO

Es una técnica de rehabilitacion para pacientes con lesiéon del sistema nervioso central, que aprovecha
las sinergias musculares, es decir, la activacion conjunta de grupos musculares para facilitar el
movimiento. Tras una lesion cerebral, estas sinergias suelen aparecer de forma involuntaria, pero el
método propone utilizarlas como base para iniciar la recuperacion del movimiento voluntario. A traves
de seis etapas progresivas, se guia al paciente desde la falta de movimiento y la aparicion de patrones
espasticos, hasta el control y la ejecucion 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 reorganizacién 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 clinica (anexo 1)

Colchonetas o cama Bobath

Pelotas terapéuticas y rodillos

Juguetes funcionales (objetos para lanzar, agarrar o empuijar)
Espejo de cuerpo completo

Sillas o bancos adaptados para sedestacion y transferencia
Cojines de posicionamiento

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

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

La practica inicia con la recoleccion de la historia clinica del paciente y la explicacion del
consentimiento informado al adulto responsable. El estudiante observara y registrara 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 evaluacion inicial, se seleccionaran ejercicios y actividades terapéuticas que
correspondan a dicha etapa, incluyendo movilizacion pasiva, facilitacion de sinergias,
contracciones voluntarias y movimientos aislados, segun el avance del nino. El terapeuta guiara al
paciente en actividades ludicas adaptadas que incluyan alcance, empuje, traccién o
desplazamientos que favorezcan el uso voluntario del miembro afectado.

Durante la sesion se deberan aplicar técnicas de retroalimentacion visual (uso de espejo) y verbal,
acompanadas de refuerzo positivo. La sesion se adaptara a la respuesta del paciente y debera ser
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| documentada en términos de progreso, respuesta al estimulo y tolerancia. |

RESULTADOS ESPERADOS

Identificacion de la etapa motora del paciente

Aplicacién adecuada de ejercicios segun la etapa del método

Facilitacién de patrones sinérgicos como base para el movimiento voluntario
Evidencia de avance hacia movimientos mas funcionales

Participacion activa y ludica del paciente

ANALISIS DE RESULTADOS

¢, En qué etapa motora del método Brunnstrom se ubicé el paciente?

¢, Se observo avance en el control voluntario del movimiento durante la sesién?
¢, Qué patrones sinérgicos fueron mas evidentes o faciles de estimular?

¢ El paciente toleré adecuadamente la sesién?

¢, Como respondié emocionalmente el paciente ante los ejercicios?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Esta practica refuerza la capacidad del estudiante para observar e interpretar las fases del control
motor en pacientes con alteraciones neurolégicas. EI método Brunnstrom permite estructurar la
intervencion de manera progresiva y légica, utilizando los reflejos y sinergias como herramientas de
recuperacion. A través de esta experiencia, el estudiante afianza su habilidad para adaptar estrategias
terapéuticas segun la etapa del paciente, fortaleciendo su empatia y sensibilidad clinica en el manejo
infantil.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y analisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

O R LR VC IE Sl Rubrica practica de laboratorio

U]l BN SN Yool Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
CEIERYE o] =Tl [CETETn[osa[o Ml saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefalados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefio de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
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se logran los estandares de desempefo de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de WAREXCWA
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Vojta
Implementar el método Voijta en la intervencion de nifios
con trastornos del desarrollo motor de origen neurolégico,
con la finalidad de activar patrones motores automaticos
que favorezcan la postura y el movimiento funcional, bajo
supervision clinica y utilizando técnicas especificas de
estimulacion refleja, en el contexto de la practica clinica
universitaria, demostrando responsabilidad, empatia y
atencion al detalle en la atencién pediatrica

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

FUNDAMENTO TEORICO

También llamado terapia de locomocion refleja, fue creado por Vaclav Vojta, quien dirige su atencion
y sistematizacion del diagndstico temprano y terapéutico precoz para los nifios con probabilidades de
desarrollar paralisis cerebral; basando sus respuestas en tres elementos basicos: la cinesiologia, la
reflexologia y las reacciones posturales.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

Consentimiento informado (anexo 3)

Historia clinica (anexo 1)

Colchoneta o cama Bobath

Toalla o0 sabana para posicionamiento

Material de posicionamiento (cojines, cufas, rodillos)
Guantes desechables

Juguetes llamativos para redirigir la atencion

Ropa cémoda para facilitar el movimiento

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Para el desarrollo de la practica, el espacio de trabajo debera estar limpio, ventilado y con
temperatura confortable. Se comenzara con el llenado de la historia clinica y la presentacion del
consentimiento informado al adulto responsable. Es fundamental explicar con claridad el propodsito
de la intervencion y mantener su acompafamiento durante todo el proceso.

El paciente sera colocado en diferentes posiciones terapéuticas (decubito prono, supino o lateral),
segun los objetivos de la sesidén. En cada una, se identificaran las zonas de estimulacion reflejas y
se aplicara presiéon de forma precisa, suave pero constante, durante el tiempo indicado. El
estudiante observara las respuestas motoras como la activacion de musculos del tronco, rotacién
de cabeza, movimiento ocular o respiracion.

Se debe registrar la intensidad, duracién y localizacién de la respuesta motora, asi como la
tolerancia del paciente. La comunicacion con el adulto responsable debe mantenerse clara 'y
empatica, explicando cada cambio de postura o estimulo aplicado.

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Activacion de patrones motores reflejos esperados segun el punto de estimulacion
e Mejora en el control postural y tono muscular
e Participacion activa del paciente dentro de sus posibilidades
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e Aplicacion correcta del protocolo por parte del estudiante
e Observacion clinica detallada de respuestas motoras

ANALISIS DE RESULTADOS

¢, Qué zona refleja fue mas efectiva para obtener una respuesta motora?
¢, Se observo activacion de patrones reflejos en mas de una parte del cuerpo?
¢,Como fue la tolerancia del paciente a los estimulos?
¢, Hubo diferencia entre respuestas en distintas posiciones?
| ¢El acompafante comprendio la finalidad del procedimiento?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Esta practica permite al estudiante experimentar el uso de estimulos neuromotores como herramienta
de diagndstico y rehabilitacion. El método Vojta exige precision, observacién detallada y sensibilidad
en el manejo pediatrico, lo cual fortalece la responsabilidad clinica, el respeto al proceso terapéutico y
la empatia hacia el paciente y su familia. A través de la repeticion controlada y el andlisis de respuestas
motoras, el alumno consolida su comprensién de la neurofisiologia del desarrollo infantil.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y analisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

Simulacion entre companeros de zonas de estimulacién y respuesta
Estudio de video-casos clinicos con patrones motores Vojta

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Rubrica practica de laboratorio

Evaluacién del trato al paciente y acompanante

AU le= B S e e SXeICI[oll Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
IRl -1l LT[ oSaloMl saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefno de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desempeno de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefialado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
Mismos.

Formatos de reporte de RAREXCWA

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Reeducacion muscular Phelps
Ejecutar estrategias del método de Reeducacion Muscular
de Phelps en el manejo fisioterapéutico de nifios con
disfunciones neuromusculares, con el propésito de
favorecer el reclutamiento muscular y optimizar el
movimiento voluntario funcional, bajo orientacion clinica y
utilizando ejercicios progresivos adaptados al nivel del
paciente, dentro del entorno de practica universitaria de
nivel intermedio, mostrando perseverancia, empatia y
capacidad de andlisis en la toma de decisiones
terapéuticas.

FUNDAMENTO TEORICO

Consiste en realizar movimiento condicionados y en obtener la relajacion, por medio de la ensefianza
de como mantener los segmentos del cuerpo y sus movimientos bajo control y efectividad, para de ahi
iniciar la movilizacion activa. Esto a lo que Phelps dio el nombre de educacion 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 ensefiarse. En conjunto se utilizan quince modalidades de intervencion desde el
movimiento pasivo o activo resistido que se ensefa, las actividades de destreza. El progreso
fisioterapéutico se valora en términos de la mejoria funcional de los musculos.

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

Consentimiento informado (anexo 3)

Historia clinica (anexo 1)

Colchonetas o cama Bobath

Pelotas terapéuticas

Espejos para retroalimentacion visual

Material para ejercicios de coordinacion y equilibrio
Cojines posturales

Juguetes de manipulacion fina y gruesa

Barras paralelas (si aplica)

Sillas adaptadas o banco terapéutico

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Para realizar esta practica, el area de trabajo debe estar despejada y preparada con el material
requerido. Se inicia con el registro de la historia clinica y la entrega del consentimiento informado al
adulto responsable del menor. Es importante explicar la actividad y su propdsito terapéutico.

Se realizara una evaluacion inicial del patron postural, tono muscular, equilibrio y movimiento
voluntario del paciente. A partir de ello, se seleccionan los ejercicios adecuados al nivel funcional del
nifo, que pueden incluir: control postural en sedestacién, transferencias, coordinacién de
movimientos gruesos (alcanzar, lanzar, mantener equilibrio) y actividades que favorezcan la
disociacion y el control segmentario.

La practica debe incluir instrucciones claras, motivacién constante al paciente y ajustes en intensidad
o complejidad del ejercicio segun la respuesta observada. Se buscara fomentar la participacion
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| activa del nino mediante juegos terapéuticos que integren los objetivos de la sesion. |

RESULTADOS ESPERADOS

Mejora en el control postural y equilibrio

Facilitacién del movimiento voluntario funcional

Incremento en la participacion activa del paciente

Desarrollo de habilidades del estudiante para seleccionar y adaptar ejercicios
Registro detallado del progreso durante la intervencion

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ Qué habilidades motoras mejoraron durante la sesion?

¢ El paciente mantuvo la atencién y participacion activa durante la practica?

¢, Qué ejercicios resultaron mas efectivos en términos funcionales?

¢, Se observaron mejoras en la calidad del movimiento o en la estabilidad postural?
¢ Qué adaptaciones fueron necesarias para facilitar la participacion del nifio?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica del método de Phelps permite al estudiante experimentar un enfoque estructurado y
progresivo de la reeducacion motora en poblacion infantil. Se refuerzan la creatividad terapéutica, el
analisis funcional del movimiento y la capacidad de adaptacion a distintos niveles de capacidad motora.
Ademas, se destaca el valor del trabajo ludico-terapéutico como herramienta para motivar al paciente
pediatrico y lograr avances significativos en su autonomia funcional.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y analisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

Disefo de una rutina de ejercicios adaptada a un nivel motor especifico

o Reflexion escrita sobre la importancia del juego como herramienta terapéutica

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Rubrica practica de laboratorio
Valoracién del trato y comunicacién con el paciente

U]l BN SN Yool Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
IR -l LRI oSale Ml saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempeno de excelencia en la
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mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desempefo de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de WaAQEXGCWA
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Phol

Emplear el método Phol en el manejo fisioterapéutico de
nifos para entrenar al cerebro en el control voluntario de los
movimientos musculares mediante la movilizacion activa de
los musculos en sentido proximal a distal, culminando en el
(o30] ' | T30S \[oI/: NI AW-N 7 Xo3 i (o7 W control funcional del miembro completo, bajo supervision
clinica y cumpliendo con los protocolos terapéuticos
establecidos, en el contexto de la practica clinica pediatrica,
demostrando observacion critica, empatia y una actitud
proactiva hacia el aprendizaje continuo.

FUNDAMENTO TEORICO

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

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS
Consentimiento informado (anexo 3)
Historia clinica (anexo 1)
Camilla o colchoneta
Pelotas terapéuticas pequefas
Juguetes que impliquen movimientos finos (bloques, pinzas, pelotas de agarre)
Barras o bandas elasticas de resistencia baja
Espejo corporal
Superficies con distintas texturas
Cojines para posicionamiento y control postural

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Antes de iniciar la practica, se debera contar con la historia clinica 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 obstaculos.

La sesion comenzara con la observacion del control postural y la movilidad activa del paciente. A
continuacion, se realizaran ejercicios guiados que inicien desde el tronco y hombros hacia los
miembros distales, promoviendo el control segmentario. Se enfatiza la participacion activa del
paciente y el uso de retroalimentacion visual mediante espejos o verbal por parte del terapeuta.
Los ejercicios pueden incluir empujes, agarres, elevacion de objetos, transferencia de peso o
manipulacién de materiales. Se realizaran adaptaciones segun el nivel funcional y la tolerancia del
nifo, integrando el juego como motivador central de la intervencion.

RESULTADOS ESPERADOS
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Incremento en la movilidad activa del paciente

Mejora en la coordinacion entre segmentos proximales y distales
Participacién activa y voluntaria en la sesion

Uso funcional de los miembros superiores o inferiores

Aplicacién adecuada de los principios del método por parte del estudiante

ANALISIS DE RESULTADOS

¢, Se observo mejora en la precision y control del movimiento voluntario?
¢ Qué grado de colaboracién mostro el paciente durante los ejercicios?
¢, Hubo transferencia funcional del movimiento a una tarea especifica?
¢, Fue necesario modificar algun ejercicio para adaptarlo al paciente?

¢ Qué zonas del cuerpo presentaron mayor dificultad de activacion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

Esta practica proporciona al estudiante una vision practica sobre la importancia de la secuencia
segmentaria y la integracién sensoriomotora en la rehabilitacion neurolégica infantil. EI 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 observacion, la adaptacion terapéutica y la creatividad en el disefio de actividades.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y anélisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

o Juego terapéutico dirigido con objetivos funcionales

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

O R LR VC IE Sl Rubrica practica de laboratorio

Competente basico. — Realiza un desempefio minimo aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. — Realiza un desempeno aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. — Realiza un desempeno de excelencia en la
U]l SN NI CI[el mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
1RV o] =T de ST lolSTa el mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. — Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desempefo de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefialado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de AQEX(WA
racticas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Peto

Aplicar el método Peto en la intervencion terapéutica de
ninos para promover la autonomia funcional de pacientes
pediatricos con trastornos neurolégicos mediante técnicas
(030] Y| T30S (oW ] AW-N LT X3 J (oW especificas de estimulacién motora y aprendizaje activo,
bajo supervisién clinica, en el contexto de la practica clinica
universitaria, demostrando responsabilidad, empatia y
atencion al detalle en la atencion pediatrica.

FUNDAMENTO TEORICO

Se basa en un manejo especifico e integral de procesos educativos y de aprendizaje en personas con
incapacidades motoras, la Filosofia de Peto se basa en la creencia de que: “Cuando no se educa a un
nifio en la independencia, se educa en la dependencia. La educacion conductual esta 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 adaptacion.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS
Consentimiento informado (anexo 3)
Historia clinica (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
Musica con ritmo suave (opcional)

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Previo a la practica, el estudiante debera registrar la historia clinica del paciente y explicar
claramente al tutor el consentimiento informado. La sesion se desarrollara en un espacio seguro y
estructurado, favoreciendo la participacion grupal cuando sea posible.

El terapeuta establecera una rutina terapéutica basada en actividades funcionales del dia a dia como
sentarse, levantarse, alimentarse o trasladarse. Estas actividades se ensenaran a través del ritmo
verbal, la imitacion de movimientos y la motivacion constante. El estudiante debera guiar al nifio
mediante érdenes claras, repeticion y retroalimentacion inmediata, promoviendo que cada
movimiento tenga un propésito funcional.

Durante toda la sesion, el terapeuta observara el nivel de colaboracion, el progreso del control motor
y la comprensién de las 6rdenes por parte del nifio. La practica se documentara destacando los
logros, las barreras y las adaptaciones necesarias.

RESULTADOS ESPERADOS

e Participacion activa y sostenida del nifio en la rutina terapéutica
e Mejora en el control motor durante actividades funcionales
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¢ Aplicacion adecuada de ritmo verbal y repeticion como herramienta terapéutica
e Desarrollo de estrategias para fomentar la autonomia
o Fortalecimiento de la empatia y sensibilidad clinica del estudiante

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ El nifio comprendid y siguié la secuencia de la rutina?
¢, Se observo mejora en la ejecucion de movimientos funcionales?
¢, Qué tipo de apoyo fisico o verbal fue mas efectivo?
¢ El'ritmo y el lenguaje influyeron positivamente en la ejecucion?
| ¢Qué desafios se presentaron y como se solucionaron?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica del método Peto permite al estudiante reconocer el valor de la educacion motora como
estrategia terapéutica integral. A través del enfoque conductivo, se promueve la independencia, la
coordinacién motora y el aprendizaje activo del nifio con discapacidad neurologica. El estudiante
adquiere herramientas pedagdgicas aplicadas a la fisioterapia, mejorando su capacidad para
estructurar intervenciones funcionales, repetitivas y motivadoras.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y andlisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

Disefno de una rutina funcional con secuencia de acciones

o Reflexion escrita sobre el aprendizaje motor y su vinculacién con la autonomia

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacién Rubrica practica de laboratorio

Evaluacién del trato y empatia con el paciente

Uil BN NS LY LY CI[ell Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
CEIERYE o] Tle [CETETn T osalo Ml saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

Competente intermedio. - Realiza un desempefo aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefo de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desempefo de todos los saberes, de
acuerdo a lo sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando
independencia en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los
mismos.

Formatos de reporte de WAQEX(WA
racticas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Collis

Implementar el método Collis en la intervencion terapéutica
pediatrica para estimular el desarrollo motor y sensorial
integral en nifios con alteraciones neurolégicas mediante la
combinacion de control postural, orientacion espacial,
(o30] ' | T30S \[oI/: W] AW-N 7 X3 i (oW integracion sensorial, locomocién y socializacién, bajo
supervision clinica y siguiendo protocolos establecidos, en el
contexto de la practica clinica universitaria, demostrando
compromiso, empatia y pensamiento critico en la atencién
infantil.

FUNDAMENTO TEORICO

Es una técnica de rehabilitacion dirigida a personas con lesiones del sistema nervioso central, centrada
en mejorar el control del movimiento a través de la estimulacion del desarrollo motor normal. Este
enfoque se basa en la observacién del movimiento en nifios sanos, aplicando principios de maduracion
neuromotora para recuperar funciones motoras alteradas. A través de posturas cambios de posicién y
movimientos dirigidos, el método busca activar patrones motores basicos, mejorar el tono muscular y
favorecer la alineacién corporal. El fisioterapeuta guia al paciente en la ejecucion de movimientos
funcionales y simétricos, promoviendo el control postural y la integracién sensoriomotora, con el
objetivo de restablecer habilidades motoras que se han perdido o deteriorado debido a la lesion
neurologica.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

Consentimiento informado (anexo 3)

Historia clinica (anexo 1)

Colchonetas, cama Bobath

Pelotas grandes y medianas

Rodillos y cuiias terapéuticas

Tunel 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 METODOLOGIA

La sesion se llevara a cabo en un entorno terapéutico adaptado con estaciones de movimiento. Se
inicia con la recoleccién de la historia clinica y la firma del consentimiento informado por parte del
tutor o familiar responsable.

El estudiante establecera una secuencia de ejercicios que promuevan el control postural, la
orientacion espacial y la conciencia corporal del nifio. Las actividades incluiran rodar, arrastrarse,
gatear, sentarse, levantarse, y explorar el espacio a través de obstaculos seguros. Se utilizaran
estimulos visuales y tactiles para reforzar la percepcion del cuerpo y su relacién con el entorno.

La interaccion constante con el nifio durante la practica sera fundamental, asi como el uso de
instrucciones claras, repeticion y retroalimentacion positiva. El estudiante debera observar el nivel de
respuesta, la calidad del movimiento y la interaccién del paciente con el entorno y con el terapeuta.
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RESULTADOS ESPERADOS |

Mejora en el control postural y en la orientacion espacial
Mayor iniciativa y exploracion activa del entorno

Incremento en la coordinacion motora y la integracion sensorial
Participacion ludica en la secuencia de ejercicios

Desarrollo de habilidades terapéuticas por parte del estudiante

ANALISIS DE RESULTADOS |

¢ El nifio pudo completar la secuencia propuesta?

¢ Mostré mejoras en su conciencia corporal o equilibrio?

¢, Respondio de forma activa a los estimulos del entorno?

¢ Qué tipo de apoyos fueron necesarios para facilitar el movimiento?
¢, Se observo motivacion e interés durante la practica?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

El método Collis brinda al estudiante una comprension holistica del desarrollo motor infantil, resaltando
la importancia de la postura, el entorno y la motivacién en el aprendizaje motor. Esta practica fortalece
la capacidad de observacién, el pensamiento critico y la empatia del futuro fisioterapeuta, al tiempo
que permite disefiar experiencias terapéuticas que integren sensaciones, movimientos y emociones.
Se reafirma el rol activo del nino como explorador de su propio proceso de rehabilitacion.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y anélisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

Disefio de circuito terapéutico sensorial

e Analisis de video de una intervencion tipo Collis

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

O CX-YC UE WMl Rubrica practica de laboratorio

R{oJao-CRCIN S - M Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
ol CI[ONNN o I-BYZ o] =Tl Saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.

desempefio Competente intermedio. - Realiza un desempefio aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefo de excelencia en la
mayor parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso,
mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que
se logran los estandares de desemperio de todos los saberes, de acuerdo
con lo sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando independencia
en su desarrollo y apoyando a otros en el logro de los mismos.

Formatos de reporte de aAQEXCWA
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NOMBRE DE LA PRACTICA Método Castillo- Morales

Aplicar el método Castillo-Morales en la intervencion
terapéutica pediatrica para favorecer la funcionalidad
orofacial y motriz en nifios con trastornos neurolégicos o
sindromes genéticos mediante técnicas de estimulaciéon
sensoriomotriz y terapia orofacial, bajo supervisién clinica y
respetando los principios neurodesarrollativos del método,
en el contexto de la practica clinica universitaria,
demostrando  empatia, = comunicacion  asertiva y
responsabilidad en la atencion integral del paciente
pediatrico.

FUNDAMENTO TEORICO

El concepto Castillo- Morales es un enfoque de rehabilitacion neuroldgica dirigido a bebes, nifos 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 relaciéon entre
el neurodesarrollo y la experiencia intrauterina, lo que permite una intervencion integral y la vision,
reconociendo que estos sistemas interactuan de manera constante con el control del movimiento y la
comunicacion, 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 clinica (anexo 1)

Camilla o colchoneta

Guantes desechables

Material para estimulacion orofacial (hisopos, toallitas, gasas)
Espejo de mano

Toallas limpias

Juguetes de soplo o succion (silbatos, burbujas, popotes)
Instrumentos visuales para seguimiento (luces, méviles)

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

La practica iniciara con la revision de la historia clinica y la obtencion del consentimiento informado
del tutor. Es fundamental explicar de forma clara y empatica el procedimiento, resaltando el respeto
al ritmo del paciente y su comodidad.

El estudiante comenzara con la evaluacion del tono postural general del nifio, observando la
alineacion corporal, el control cefalico y la respiracion. Posteriormente, se realizara la exploracion
orofacial: movilidad de labios, lengua, mejillas y mandibula. A través del contacto manual suave y
firme, se aplicaran técnicas de estimulacion refleja sobre puntos clave (zona subnasal, comisuras
labiales, mejillas, menton), buscando activar reflejos que favorezcan la funcionalidad oral.

Durante la practica se incluiran juegos sencillos que impliquen soplar, succionar o realizar gestos
faciales, reforzando la actividad motora voluntaria. El terapeuta debera mantener la atencién en la
respuesta del nifo, su tolerancia, disposicion y cambios observados en el patrén postural y facial.

COMPETENCIA DE LA PRACTICA
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RESULTADOS ESPERADOS

e Mejora en la movilidad y respuesta orofacial
o Estimulacion de reflejos y movimientos funcionales (succion, deglucion, soplo)
e Mejora en el control postural cefalico

o Participacion ludica del paciente durante la intervencion

e Ejecucion adecuada de técnicas manuales por parte del estudiante

ANALISIS DE RESULTADOS

¢, Se logré estimular algun reflejo orofacial durante la practica?

¢, Qué movimientos orofaciales mejoraron tras la estimulacién?

¢ El paciente tolero bien el contacto terapéutico?

¢, Se observaron cambios en el patrén respiratorio o en la expresion facial?
¢ La participacion del tutor favorecio el desarrollo de la sesion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La intervencion con el método Castillo-Morales permite al estudiante desarrollar habilidades manuales
especificas para el tratamiento de disfunciones orofaciales y posturales en nifios con condiciones
neuroldgicas. Esta practica integra el conocimiento del desarrollo motor, la sensibilidad terapéutica y
el enfoque centrado en el nifio como ser biopsicosocial. Se promueve el respeto, la comunicacion
clara, y el vinculo terapéutico como elementos clave del proceso de rehabilitacion pediatrica.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

Historia clinica, analisis de paciente pediatrico

Redaccion y andlisis de consentimiento informado

Limpieza de areas a utilizar y materiales

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

¢ Diseno de una rutina de juego terapéutico con enfoque orofacial

o Reflexion escrita sobre el abordaje integral del nifio con discapacidad

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

(O R CYVEINETGo )l Rubrica practica de laboratorio
Competente basico. - Realiza un desempefio minimo aceptable de los
saberes sefialados en las rubricas, bajo supervision.
Competente intermedio. - Realiza un desempeno aceptable de los saberes
sefialados en las rubricas, con independencia.
Uil IS [l Competente avanzado. - Realiza un desempeio de excelencia en la mayor
o] IO oI B [o]-1l parte de los saberes sefialados en las rubricas de cada curso, mostrando
desempeiio independencia en su desarrollo.
Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que se
logran los estandares de desemperio de todos los saberes, de acuerdo a lo
sefalado en las rubricas de cada curso, mostrando independencia en su
desarrollo y apoyando a otros en el logro de los mismos.

Formatos de reporte EaaEX(WA

de practicas
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NORMAS TECNICAS APLICABLES

Durante la ejecucion de practicas clinicas en fisioterapia neuroldgica pediatrica, 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 proteccion del paciente, el uso adecuado de dispositivos
médicos y el cumplimiento de estandares internacionales en salud y educacién. A continuacién, se listan
las principales normas aplicables:

Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

La NOM-004-SSA3-2012 establece los criterios obligatorios para la integracion, uso y conservacion del
expediente clinico, tanto fisico como electrénico.

La NOM-005-SSA3-2010 regula las condiciones minimas de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica ambulatoria, esenciales para practicas clinicas universitarias
seguras.

La NOM-087-ECOL-SSA1-2002 define los lineamientos para la clasificacion y manejo adecuado de
residuos peligrosos biolégico-infecciosos generados durante actividades clinicas.

Normas Internacionales (ISO)

La norma ISO 14971:2019 proporciona un marco para la gestién de riesgos relacionados con el uso de
dispositivos médicos, incluyendo equipos como electroestimuladores o ecdgrafos utilizados en
fisioterapia.

Clasificacién 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 pediatrico, fundamental para el enfoque biopsicosocial en
fisioterapia.

Bioseguridad en practicas clinicas universitarias

Los lineamientos de bioseguridad universitaria establecen normas para el uso de guantes, batas, técnica
aséptica y disposicion segura de materiales, con el objetivo de proteger tanto al paciente como al
estudiante en las intervenciones clinicas.

Cédigo de Etica Profesional

El Cédigo de Etica 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
practica fisioterapéutica segura y ética.
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Anexo 1: Formato de historia clinica

yUES

1. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRL: EDAD: SEXO:
| MAGBRAURAD: ESTADO CIVIL: GCUPACION:
LUGAR DE ORIGEN: LUGAR DE
RESIDENCIA:
DOMICILIO:
TELEFONO: REUGION:
PERSOMA TELEFONO:
CONTACTO:
FECHA DE FLOA DF FLABORACION:
NACIMIENTO:
2. ANTECEDENTES s
{ a) Heredofamiliores g
| Enf. endocrinas,
|
* Marcar todas las gue | 0 Tuberculows, o Enf. Mentales,
spbgueny spedfikarquen | o Dishetes Melitas, o Eplepsia,
1 ha padecido | 0 Mpertersade, o Aum,
) | o Corcromas, o Enl Hemazolopcas.
| | o Cadiopatis,
o Hepatopatias,
o Nefropatiss,
b) Personales patolégicos
i » a  Enl Alérgicas,
Infecciasis de la infanciy, o Enl, Articsares, A
| y  Tuberculosis, o  Interendones Quirirgicas,
y  Enf. Viendvoas, o Hospitalitacdn,
A y X Fuebe ¢ i Troumatismes,
o Titardea,
M o ke | s.‘lm:rﬂnm o Perdida del conoamiento,
Roficueny Exppcicu ! ; NEUMenas ' y Intolecancia a medicamentos,
Lo Pondsmo ‘ Transhusones
} o Parasitoss,
Personoles no patoldgicos
Au:ud (bafa) == dedecacion law dontes . Tabeguismo  [cg/diafados| |
»
| Alech == afahos) .
Alcohofismo (betyirec) Toxkomanias (bpo/dala
! Alimestacion |frec/ tipo) Deportes [act, Fiska/frech Escolardad B
___Hiparsensibiidad alerpas

Inmunizaciones
Pasatiempas,

MOTIVO DE CONSULTA:

!
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3. EXPLORACION FISICA DE FISIOTERAPIA

Plan Analitico de Atencién Integral de Terapia Fisica

Objetivos Hipotesis Estructura Corp Funcion Corporal Actividad

Plan

Diagnostico

DX Fisioterapeutico:
Cadigo CIF
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Participacion

Terapouta
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Anexo 2: Reporte practicas de Laboratorio LF

REPORTE PRACTICAS DE LABORATORIO LF

Nombre del practicante:

Carrera Fisiolerapia Grado y grupo:

Asignatura: Elementa:

Tema de la practica

Descripcidn de las actividades

Conclusion de la practica

MNombre y apellido Revision de profesor de la

Estudiante de la Lic. De Fisioterapia Asignatura
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ FISIOTERAPIA GENE AL

CONCEPTO GENERAL DF FISIOTERAPIA

Tratamiento de 1 persona para evaluar, Impedir, corregir, akviar y limitar o disminuir ka incapacidad fisica, alteracion del
mevimiento, funcionalidad y postura, asi como el dolor que se deriven de los desdrdenes, congénitos y de las
condiciones del envejecimiento, lesién o enfermedad (dafio o procedimiento quirurgico). La Fisioterapla tiene como
fin mds significativo restaurar las funciones fisicas perdidas o deterioradas,

Utll-za‘ coma tratamiento fos agentes y medios fisicos como 1a electricidad, el movimiento, el masaje o manipulacion de
ldos lem;:os y las articulaciones, ef agua, Ia luz, el calor, el frio, etcétera y dependiendo del agente que se emplee se
enomina:

*  Cinesiterapia que se define como el conjunto de procedimientos terapéuticos cuyo fin es el tratamiento de
las enfermedades mediante el movimiento: ya sean activos, pasivos o comunicados mediante algun medio
externo,

*  Masaje/Masoterapia se trata del conjunto de manipulaciones, practicadas normalmente sin ayuda de
Instrumentos, sobre una parte o totalidad del organismo, con el objeto de movilizar los tejidos para provocar
enelorganismo modificaciones de orden directas o reflejas que se traduzcan en efectos terapéuticos.

¢ Teraplas y procedimi I tendidos como la localizacion y tratamiento de trastornos del
sistema locomotor utilizando fas manoes para desbloquear articulaciones y sus fijadkones musculares y reflejas
por medio de 2 aplicacion de técnicas y modelos terapéuticos de las partes blandas. Incluye toda la
cinesiterapia, masoterapia y sus derivados.

*  Hidroterapla es a utilizacidn terapéutica del agua por sus propiedades fisicas; podemos definirla también
como la rama de la hidrologia que estudia la aplicacion externa del agua sobre el cuerpo humano, siempre
que sea con fines terapéuticosy principalmente por sus efectos mecdnicos y térmicos,

. M pia es la utihzacion péutica e higiénica de aparatos mecanicos destinados 3 provocar y dirigic
movimk corporal gulados en su fuerza, trayectora y amplitud.

A

«  Electroterapla se define como el tratamiento de deter enfermedades mediante la electricidad o de
las radiaciones electromagnéticas (espectroterapia) sobre el organismo mejorar el estado de los tejidos
(efectos troficos), para aliviar el dolor {efecto analgésico), y ayudar a la recuperacién motora (efectos

excitomot

Terapias Complementarias o Alternativas, como un procedimiento mas a emplear por los Fisioterapeutas, al igual que
la Electroterapia, Cinesiterapia, etc, Estas teraplas se podrian definir, como el empleo de procedimientos que buscan
regular, estimular o potenciar el equilibrio natural propio del cuerpo, con un enf ¢l biolégico (la propia
persona es la que intenta recuperar su potencial de salud, ayudado por el procedimiento terapéutico aplicado). Entre
ellas podemos englobar la Acupuntura v la Reflexoterapia, entre otras,

RIESGOS

La fisioterapia tiene muy pocos riegos y los mayores peligros son su incorrecta Indicacion y su mala ejecucion. Por lo
tanto, es necesario, sobre todo en las técnicas mds agresivas, un perfecto conocimiento de sus fundamentos, de la
base de su utilizacién, de las técnicas de realizacion y de sus posibles riesgos, por ello siempee debe ser aplicada por
profesionales de la Fisioterapia. En cualquier caso, queda matizar algunas consecuencias que se pueden producic
durante el desarrollo de los tratamientos y que el paciente tiene que ser consciente, tales como:

Dolor: con el ejercicio es posible experimentar dolor muscular en los primeros tratamientos.
Mareo: los sintomas temporales como el mareo y 13 nausea pueden ocurrir, pero son relativamente raros

Fractyra / lesién articular: en casos esporddicos los defectos fisicos subyacentes, las deformidades o las patologias
como huesos débiles por la osteoporosis pueden volver al paciente susceptible de lesion. Cuando 13 osteoporosis, el
disco intervertebral degenerado, u otra anormalidad son detectados, el fisioterapeuta seguicd con cautela adicional.
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CONTRAINDICACIONES GENERALES

A) Absolutas.

Los tumores malignos, : ¢ A
Cardiopatias descompensadas, endocarditis activas, hemopatias, tuberculosis (para la cinesiterapia activa)
Bronquitis crénica descompensada

Trombosis 0 hemorragias activas.

Marcapasos y/o dispositivos intracardiacos (Efectroterapia)

B) Relativos.
para la cinesiterapia pasiva 'y

que

Derrame sinovial, hemartros y heridas recientes de partes blandas |
termoterapia)

Artritis infecciosa (hidroterapia)

Dermatologia: micosts y dermatitis piogena.

Epdépticas no controlados y sindromes coréicos.

Cuzlquier herida abierta, en la zona a tratar.

Hipertensidn arterial y varices sin control

Pacientes que puedan propagar algun tipo de infeccion debido a la patologia que sufren

Enfermedades agudas con fiebre,

Estados febriles y/o de debilidad extrema.
Enfermos terminales (hidroterapia y termoterapia profunda)
Incontinencia de esfinteres (hidroterapia)

Enfermedades de la piel en el caso de aguas sulfatadas {hidroterapia)

intesis, etc, (Electroterapia de media y alta

Son muy escasos y normalmente leves, siempre que [a aplicacion sea correcta.

Sin embargo, pueden producirse:

Accidentes galvdnicos: Van desde ligera Irritacion de la piel hasta aparicion de quemaduras eléctricas y

ulceras.

e  Arcos voltaicos en alta frecuencia: Provocados fundamentalmente por aplicacién con elementos
metalicos internos © externos al cuerpo, Producen dolor, contractura y quemaduras (tanto externas

como internas)

No todas estas contraindicaciones corcesponden a todas las técnicas. Por ello, sufisioterapeuta elegird aquelia
pueda obtener los mejores resultados en su €aso, con los menores riesgosy molestias para usted.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Hay efectos ben
movilidad mejorada, y reduccion del espasmo del musculo. Sinembargo, nohay certezade

eficiosos asociadas con estos métodos de tratamienta incluyendo disminucion del dolor, funcion y
estos beneficios. La prictica

sanitaria, no es una ciencia exacta y no existe ninguna garantia sobre el resultado certero de estos métodos.

Dependiendo de la técnica, su fisioterapeuta le indicard que se desprenda de todos los articulos metalicos

que porte (medallas, cadenas, flaveros, monedas, cinturones, etc.) o le facilitard gafas protectoras

Tiene derecho tanto a prestar consentimiento para su tratamiento previa informacion, asi como a

consentir sin recibir informacion y, en cualquier caso, a retirar su consentimiento en cualquier momento previo a la
realizacién de la técnica o durante ella,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACIENTE
Nombre.
Firma

He teido la informacidn que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la oportunidad de hacer

preguntas sobre mi examen, valoracidn y tratamiento, Firmando abajo consiento que se me aplique ¢l tratamiento
que s& me ha explicado de forma suficiente y comprensible

Entiendo que tengo el derecho de rehusar parte o todo ¢l tratamiento en cuaiquier momento, Entiendo mi plan de
tratamiento y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones especificadas en este documento
Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de mi persona que pudierd
afectar a los tratamientos que se me van a realizar. Asimismo, decido, dentro de las opciones clinicas disponibles, dar

mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los tratamientos que se me haninformado

= de de.

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR
Ante la imposibilidad de PX de

prestar autorizacion para los tratamientos explicitados en el presente documenta forma libre, voluntaria, y consclente
D/DAs don DNI
£n calidad de (padre, madre, tutor legal, familiar, allegado, cuidador), decido, dentro de las opciones clinicas

disponibles, dar mi conformidad libre, voluntaria y consciente a la técnica descrita para los tratamientos explicitados en
el presente documentos

—p de de
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Anexo 4: Escala de coma de Glasgow pediatrica (PGCS)

d III.I."_'I: Tura |.II.'|.IJLIE

4 |:':-|u.:-||l:|.|||.".-.

Reacciona al habla

Reacciona al dolos

R LR RS

:‘\ o I 1Ay I I."\]'".Il\.'.‘-l: d

)
'E'-E:'IJL'E'-['J MO LOra

Espontinea (o sigue drdenes verbales)

Localiza el dolor

HLlII:I.lLI:I. res ]'".IL\l A I] ||]l\.:ll

Flexidn anormal en respuesta al dolor (postura de decorticacion)

Extensidn anormal en respuesta al dolor (postura de descerebracidn)

= bt | M | e | |

:\\ or I\.'E'\-t' Esla

lespuesta verbal

n Sonrie, orientadoe hacia el sonido, seguinien

Llanto Interac
4 | Consalable Inconsolable
3 | Consolable de forma inconsistente Gemido
2 | Inconsolable lrritable
1 Sin respuesta 3in respuesla

Usted debe sumar los '."".I['I['.Iil_':- ohtenidos de los tres l‘lut|uu:- que conforman la |'||".|l.']‘~'.| I.'.|'u.':[t:|".| ocular,

respuesta motora 'y respuesta verhal) para obtener el |'|u1‘.1 aje total.

NGM 'Il I.'.'._‘u LLigni ] i.!_'.l.l'.'.l. d I 1'& E THeE
ANG‘M lll I.I\.'III\.:I' 11\.' ]; |||.III|I.|.‘-




SONORA /// UES

Umversu‘lad Estatal de Sonnra
TIERRA DE OPORTUNIDADES

Anexo 5: Evaluacién para posturas

Evaluacién para posturas

Para evaluar las posturas se propone el método siguiente:

; 0 No se puede cdocor enlo postura de ptuebc
{1 | Puede colocorse lo postura de prueba, pero no puede
; sostenerla ‘

2 | Puede sostener la posturo momentaneamente después de ].
!
i

ser colocado

] |
| 3 Puede asumir una postura oprommudu ala pruebu $in ser |
agududo de mngunn manera

.r\.M.wM s s e Ao st A i

| 4 mede asumir y soscener lo postura de manera c?.si nqmgl |

5 | Noml |
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Anexo 6: Funciones motoras de los musculos con el estimulo sensorial

Cuadro T, 2. mnclone:- motonas de los rm.umlm de acuerdo con el estimulo sersorial.

UES

Umvermdad Estatal de Sonara
ulara T

Segmento
espinal Localitacion del dermatema Musculos fociliecadores Funcién
a Regién del cuelle Trapecie superior Control de lo cobezo )
C4 Region superior del hombro | Trapecie Contrel de lo cabero
s ; Carta loveral del hombro Biceps, deleoides, romboides | Flexion de codo y hombro
superior e inferior | "
- ;:b Pulgar y cara r:u:hnl del Triceps, biceps, deluoides Abduccién de hombro y excensidn
antebraio medic del codo
r cf Deda medio Triceps, excensores de ko Extensores de mufteca y dedos
mufieca y hos dedos
=} 1D=d-c:rneﬁ|queregi¢ndncr Flexion de los mufiecas y los | Flexién de los dedos
del unbehmm dedaos | -
T Regitn medial del brazo Intrinsecos de la mano | Abduccidn y aduccién de los
| dedos
| T2am2 | Torax Intereostales Respiracion :
Ual2 Demu del muslu ; Reflejo cremastérics Elevacian d:-l SIETOTD
TéaTé Linea del pezén | Inkercoseales | Respiracién
TTa T2 Regién medial del pecho y Pared abdominal y Reflejo cutdneo del abdomen
debo]o de las msnl@us misculos abdominales
™o nugfm umbilicol Psoas “iﬂl:'D flexién de lo caders
|_2 Region anterior proximal del | Psoas, qbdu:clﬁn de musle | Reflejo de evacuocion |
mgo
Gals Regién anterior de rodilla Cuadriceps tibial anterior Hexién de lo codera, extensién de
tlateral de musle) y dono i la rodillo y abduccién del mulo
a r -t -
L5 Parcién lateral de lo pierna y | Exensor propio del hdllux Excension del pimer ortejo del pie
dorso del pie i | e
5as Reqién loterl del pie . | Gastrocnemio, séleo, | Control del esfinter vesical
extensor lorgo, detnusor {
) Banda estrecha posterior del | Peguefios misculos del pie | Recencién urinaria I
' rrwsle Flexion de dedos y rodillas |
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Anexo 7: Receptores sensitivos

Cuadro 7.3, Receptores sensitivos,

e S o [ ]

Técnicos | Reoeptorcs 1 odoptadén Grupo fib/cs j
| Cepiliedo Cuefpos de Ruffini, receptor Rapida I H tipo beto, 30 o &0 mls t
\ cinestésico l
‘ Togue ligero, pveuén Co:pusculos de Meissner, 80 cu:loa Rapido | A tipo beto, )O a 60 m/s ]
tocto ieve
\ V bracidn 1 Cotpusculos de Poccml 400 a Muy répida k I A tipo beta, 30 0 60 m/s
SOO cuclo: por segundo ‘ | '
- g i} P e (B T ——
Hielo, temperature, | Termorreceptor, hipotermio Ce Répida ‘ v | A tpo delto
| poco presidn hnpotermlo Alll C,0202m/s |
| SV E— a ——— —Vy P S - WIS N S—
‘; Estiramiento I-gefo I Huso musculor, terminaciones T’ Lenta l ) ‘ A, tipo alfe, 7O 0 120 m/s b

’ anulo-espiroles y propioceptores |
musculores ‘ ‘



ERQCIPRE:

SONORA

TIERRA DE OPORTUNIDADES

Anexo 8: Fases del método Brunstrom

HIFOTOMLA Hohay sctersdad motora refleja voluntaria
Eeflgjos tendimosos dismamiidos o sbalidos
ESPASTICIDAL Eeflgos tendmosos vivos Componentes

gindrgicos eshozados

APARECEN CONTROL VOLUNTARIOC

La hipartonia @i an 5w méxmmo nieel

MICIO COMBINACION DE MOV

La hipertonia comenza n descender

COMBIMACIONES MAS COMPLEIAS

Descenso de b mfleencia sinérgica

CESAPARECE LA ESPASTICIDAL

3¢ pusden reahzar mov menios aslados

HOHAY DIFERENCLIA EN HEMICTUERFOS

(

UES
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