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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 aplicacién 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 propdsito de fortalecer la autonomia de los estudiantes, su pensamiento critico y sus
habilidades para la resolucion 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.

Propésito del manual

El presente manual tiene como propdsito guiar la ejecucion, el desarrollo y la evaluacién de
las practicas clinicas y de laboratorio que forman parte del plan de estudios de la Licenciatura
en Fisioterapia. A través de este documento, se proporciona al docente un marco de referencia
claro, estructurado y alineado con los objetivos curriculares del programa, permitiendo
fortalecer el vinculo entre la teoria y la practica profesional. Asimismo, busca fomentar una
practica reflexiva, ética y fundamentada en principios cientificos y clinicos.

Justificacion de su uso en el programa académico

La formacion en Fisioterapia exige una preparacion integral que combine conocimientos
cientificos con habilidades practicas y actitudes humanistas. El uso de este manual se justifica
por las siguientes razones:

Garantiza la estandarizacién de las practicas, asegurando que todos los estudiantes
desarrollen habilidades clinicas esenciales bajo criterios uniformes de calidad, ética y
seguridad.

Facilita la vinculacién entre contenidos tedricos y competencias clinicas, permitiendo al
estudiante aplicar el conocimiento en contextos simulados o reales de intervencion
terapéutica.

Fomenta la responsabilidad, autonomia y profesionalismo al establecer protocolos claros de
intervencion, criterios de evaluacidon y normas de comportamiento dentro del ambito clinico-
académico.



Contribuye al cumplimiento del perfil de egreso, al orientar practicas que desarrollan
competencias blandas, disciplinares y profesionales alineadas con las necesidades sociales y
del sistema de salud actual.

Competencias a desarrollar:

Competencias blandas:

Comunicacion asertiva y empatica con el paciente y el equipo multidisciplinario.

Trabajo colaborativo y liderazgo en entornos clinicos.

Gestidon emocional, pensamiento critico y resolucidn de problemas en situaciones
terapéuticas.

Etica profesional, respeto a la dignidad humana y responsabilidad social.

Competencias disciplinares:

Aplicacion de principios anatémicos, fisioldgicos y biomecanicos en la evaluacion y tratamiento
del paciente.

Conocimiento y ejecucion de técnicas terapéuticas manuales, fisicas y de movimiento.
Valoracion funcional y documentacion clinica fundamentada.

Razonamiento clinico en el disefio de programas de intervencion fisioterapéutica.

Competencias profesionales:

Integrar el proceso de Terapia Fisica y Rehabilitacién de manera efectiva, segura y centrada en
el paciente.

Tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia y la experiencia profesional.

Utilizar tecnologias, equipos y modalidades terapéuticas con criterio técnico y ético.

Contribuir activamente a la mejora de la calidad de vida del paciente, aplicando tratamientos
individualizados y pertinentes a su condicion de salud.
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

PRACTICA

1. Masoterapia relajante

Fortalece la aplicacion del proceso
terapéutico con fines
neuromusculares y psicoemocionales.
Desarrolla habilidades de trato ético,
empatico y profesional con el
paciente.

Fomenta la autorregulacion emocional
y la responsabilidad en la practica
terapéutica.

2. Masoterapia linfatica

Aplica intervenciones especificas en
alteraciones del sistema linfatico.
Promueve la evaluacion clinica previa
al tratamiento.

Exige respeto a la anatomia sensible y
técnicas manuales suaves, reforzando
la ética profesional.

. Masoterapia deportiva

Aplica el proceso fisioterapéutico en
poblaciones activas o atletas.

Desarrolla  habilidades  practicas
relacionadas con prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
funcional.

Relaciona el conocimiento anatémico
con la demanda deportiva especifica.
. Masoterapia para embarazadas
Implica atencién diferenciada con
base en las adaptaciones fisiologicas
del embarazo.

Promueve el desarrollo de actitudes
sensibles, respetuosas y
profesionalmente fundamentadas.
Refuerza la aplicacion ética del
tratamiento en poblaciones
vulnerables.

5. Cinesiterapia activa

Aplica técnicas activas en la

Relacion de cada practica con las competencias del perfil de egreso

PERFIL DE EGRESO
Aplicar el proceso de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion sustento en la teoria sobre la
atencion integral del paciente.

Actitud ética y profesional sustentada en la
solidez de los valores humanos y bases
legales de la profesion.

Habilidad para le manejo de equipo
especializado como electroterapia,
termoterapia, presoterapia, ultrasonido,
hidroterapia, entre otros.

Asumir en su desempefio actitud
constructiva, autodidactada, responsable y
congruente con los conocimientos y
habilidades adquiridas.

Valorar grados de movilidad, funcion
muscular, actividades funcionales, defectos
posturales y marcha en un paciente para
enfocar con precision y delinear el
tratamiento.




recuperacion del movimiento
funcional.

Fomenta la valoracion del sistema
musculoesquelético antes de la
intervencion.

Estimula la autonomia del paciente y
el rol educativo del fisioterapeuta.
Cinesiterapia pasiva

Requiere evaluacion precisa del rango
articular y control del movimiento
manual.

Refuerza la responsabilidad clinica y
la habilidad de observacion.

Introduce principios de rehabilitacion
en pacientes con movilidad reducida.
Cinesiterapia en paciente encamado
Aplica estrategias de movilizacién en
pacientes con dependencia funcional.
Enfatiza el enfoque integral y humano
hacia el paciente encamado.
Desarrolla capacidades clinicas para
prevenir complicaciones secundarias
a la inmovilidad.

Modalidades terapéuticas en esguince
Promueve el manejo de equipo
especializado y la toma de decisiones
clinicas segun la fase de la lesion.
Fomenta el conocimiento aplicado de
la electroterapia, termoterapia y otras
técnicas complementarias.

Refuerza la capacidad para
individualizar el tratamiento con base
en la valoracion inicial.

9. Vendaje funcional

Relaciona la biomecanica con
técnicas de estabilizacidén y proteccion
articular.

Requiere precisién, razonamiento
clinico y habilidad manual fina.
Consolida la ética en la manipulacion
fisica y el respeto al paciente.




NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRACTICAS

Reglamento general del laboratorio

IL.

1L

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

XL

XIL

XIIL
XIV.

XVL.
XVIL.
XVIIL

XIX.

REGLAMENTO
LABORATORIO DE FISIOTERAPIA

La entrada al laboratorio debe ser ordenada

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

- correr, fumar, vapear e ingerir bebidas y alimentos

- usar zapato abierto

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

Portar el uniforme de practica completo y limpio.

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

Se debera cumplir y respetar la candelarizacién de practica fijada.

Mochilas, computadoras o utiles escolares deberan ser colocadas en el estante para
mochilas.

Los dispositivos electrénicos (teléfonos, tabletas, laptops, audifonos, etc.) podran ser utilizados
Unicamente con fines educativos o laborales, bajo autorizacion expresa del docente.
Dispositivos en modo silencio o apagado durante la estancia en laboratorio.

Queda prohibido reproducir musica con contenido no apropiado, incluyendo lenguaje
vulgar, ofensivo, 0 temas contrarios alos valores de la institucion.

No sentarse, escribir o colocar cosas sobre las camillas.

Anotarse en la bitdcora de asistencia.

Reportar al maestro encargado el 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 rotacion durante la practica
integradora o practica de laboratorio.

En ausencia del maestro la practica no podra ser realizada
Queda prohibido el uso de material y equipo de laboratorio para fines personales.

Terminada la practica el maestro sera responsable de supervisar que el alumno ordene sulugar
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, dafos al laboratorio intencional, actitudes inapropiadas o tome equipo y material sin
autorizacion sera sancionado de acuerdo al reglamento escolar vigente.




Reglamento de uniforme
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REGLAMENTO DE USO DEL 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 de 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 pantalén caqui de vestir,

zapatos y calcetines negros (calceta larga no tobillera), varones con cinturén negro.

Uniforme para practicas clinicas: Damas y caballeros filipina y pantalén quirurgico 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 y

calcetines negros (calceta larga no tobillera).

Vestimenta para ejercicios y practicas en el aula: Short tipo licra o tipo camiseta color

negro y playera negra.

Temporada invernal: Suéter color negro con logotipo y nombre, sin gorro.

Opcional: blusa de cuello alto o térmico de color negro debajo de la filipina.



UES
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Universidad Estatal de Sonora
Unidad Académica Magdalena
Licenciatura en Fisioterapia

Caracteristicas especificas del uniforme

Filipina Guinda

Tela Dracén repelente a los liquidos, manga corta para dama vy
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.




Pantalén Caqui

Pantalén Caqui: Color caqui, caballeros con cinturébn negro, corte
formal. No se permite: Pantalones tipo campana, a la cadera,

pescadores, leggins, ni portar cadenas ligadas al pantalon.

El pantalén de la mujer corte recto de vestir, holgado, pude ser de

pretina botdn 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 o en

representacion de la misma.

(UES




Uniforme para

Pra

i lini

Guinda

Filipina quirdrgica guinda completamente cerrada, con cuello “V” (sin
elementos de otros colores). La filipina debera ser holgada para
permitir realizar movimientos libres, con bolsas frontales y con logotipo
de la Universidad Estatal de Sonora en lado izquierdo y nombre del

programa educativo.

Pantalén quirdrgico guinda, holgado para permitir movimientos libres.
Pantalén con bolsas laterales derecha e izquierda a medio muslo.

El logotipo de la Universidad sera el que se utiliza para fondos oscuros.
En el lado derecho el nombre del alumno bordado en color amarillo
institucional. Este uniforme Uunicamente se portara en lugares cerrados

de practica clinica.



Color negro (institucional) con logotipo en la parte anterior izquierda y

nombre en la parte anterior derecha (nombre con letras color blanco)

Sueéter para
mpor invernal
Zapato negro cerrado, tipo mocasin con o sin agujetas. No se permite
el uso de sandalias, zapatos de plataforma, botas, botines y zapatos
tipo crocs.
Calzado

VS

Mujeres: Recogido (estilo coleta), sin cabellos sueltos, o cabellos en
Cabello la cara.

Hombre: Cabello corto, sin barba. En caso de usar bigote, éste

debera estar bien delineado y limpio.

No se permite cabello tefido con colores fantasia (Naranja, verde,

morado, azul, violeta, etc.)

Ropa interior Camiseta manga corta y/o tira huesos de color negro.

DISPOSICIONES GENERALES



En el contexto del uso del uniforme como un acto de compromiso, responsabilidad e

identidad profesional:

e 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 (pantalén de mezclilla,

camiseta, tenis, etc.)

e Queda estrictamente prohibido el uso de gorras, gorros, sombreros y/o lentes

de sol en clase y/o en la practica integradora.

e 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 uias

largas con esmalte.

¢ No se permite cabello largo en hombres.

e Los estudiantes varones deberan portar cabello corto, sin barba y, en caso

de usar bigote, debera estar bien delineado y limpio.

e 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.

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

desalifado.

e No se permite el uso de ligas o adornos (diademas) de color para recoger el

cabello.

e 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

pequenos.

e 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 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.



Uso adecuado del equipo y materiales
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PROCESO PARA EL USO DE LABORATORIO

1. Consulta de la Disponibilidad de Horarios y Fechas
El docente debe consultar la agenda en linea para verificar la disponibilidad de horario y fecha
para la realizacion de las practicas. La consulta puede realizarse a través de la liga proporcionada
por el laboratorio.

2. Solicitud de Equipo de Laboratorio (Formato P26-F01)

- El docente debe completar en su totalidad elf[formato P26-F01 titulado "Solicitud de Equipo de |
Laboratorio",|
-  Este formato debe ser entregado al auxiliar de laboratorio para su recepcion y validacién.

3. Registro de Alumnos Participantes

- Durante la préactica, el docente encargado debe completar el formato con el nombre
Alumnos] el cual incluye las firmas de los estudiantes participantes.
- Este registro debe contar con la firma del docente responsable de la practica.

4. Bitacora de Uso de Equipo

Al finalizar la préactica, el docente debe llenar el formato de[Bitacora de Uso de Equipol

- En este formato, el docente debe:

- Enumerar todo el material y equipo utilizado durante la practica.

- Indicar cualquier necesidad de mantenimiento o verificacion de integridad del material y equipo.
- El auxiliar de laboratorio debe firmar de recibido al finalizar la revisién del material y equipo.

5. Bitacora de Adeudo

- En caso de que algun alumno o docente no devuelva material y/o equipo utilizado, se registrara el
adeudo correspondiente en la[Bitacora de Adeudo]

- El adeudo final sera equivalente al valor del material o equipo que no se haya devuelto.

- Este registro permite llevar un control de los recursos del laboratorio y asegurar su reposicion si
€s necesario.

- Nota Importante: El cumplimiento de cada paso es obligatorio para garantizar el buen
funcionamiento y la organizacién del laboratorio, asi como para mantener la disponibilidad del
material y equipo en éptimas condiciones para futuras practicas.




Manejo y disposicion de residuos peligrosos

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE SONORA

MANUAL PARA EL MANEJO Y DISTRIBUCION DE RESIDUOS PELIGROSOS

LFT. Grecia Alejandra Félix Espinoza
Practicas de laboratorio

Programa educativo de fisioterapia
Universidad Estatal de Sonora (UES)

1. Introduccién

Este manual establece los lineamientos para el manejo, almacenamiento, transporte interno vy
disposicion final de residuos téxicos generados en las practicas de laboratorio de Fisioterapia de la
Universidad Estatal de Sonora (UES). Su objetivo es proteger la salud de la comunidad universitaria y
evitar impactos negativos al medio ambiente, cumpliendo con la legislacion ambiental y sanitaria

vigente en México.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Establecer protocolos claros y efectivos para el manejo seguro de residuos toxicos generados en el

laboratorio de Fisioterapia.

2.2. Objetivos Especificos
e Garantizar el cumplimiento del marco legal mexicano en materia de residuos peligrosos.
e Minimizar riesgos a la salud y al medio ambiente.
e Promover la cultura de manejo responsable de residuos dentro de la UES.

e Capacitar a estudiantes y personal docente en practicas seguras.

3. Alcance



Aplica a todas las actividades que generen residuos toxicos y peligrosos dentro del laboratorio de

UNIVERSIDAD

I
ESTATAL DE SONORA

Fisioterapia de la Universidad Estatal de Sonora.

4. Marco Legal

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente (LGEEPA).

Reglamento de la Ley General para la Prevenciéon y Gestion Integral de los Residuos.
Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005: Clasificacién de residuos peligrosos.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Manejo sanitario de residuos bioldgico-

infecciosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015:

sustancias quimicas peligrosas.

Ley Federal del Trabajo: Seguridad y salud en el trabajo.

5. Clasificacion de los residuos en el laboratorio de fisioterapia

Identificacion y comunicacién de riesgos por

COLOR DE P
RECIPIENTE TIPO DE RESIDUO DESCRIPCION EJEMPLOS
i i ) ) ) Alcohol, acetona, sprays
i Residuos  Quimicos | Sustancias quimicas con riesgo para ) ) )
Amarillo de crioterapia, bentonita,
Peligrosos salud y ambiente
etc.
Residuos Bioldgico- | Material contaminado con sangre,| Gasas, guantes usados,
Infecciosos fluidos, tejidos material punzocortante
Papel limpio, envases
. . Desechos comunes sin riesgos ) )
\[=lelgelels i No peligroso plasticos sin

especificos

contaminacion

6. Procedimientos para el Manejo de Residuos

6.1. Segregacion
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Separar residuos en los recipientes adecuados segun su tipo y color.

6.2. Almacenamiento Temporal
Guardar residuos en recipientes herméticos, debidamente etiquetados con tipo de residuo, fecha y
responsable.

Mantener el area de almacenamiento limpia, ventilada y sefializada.

6.3. Transporte Interno
Realizar con personal capacitado usando equipo de proteccién personal (EPP).

Utilizar carros o contenedores con ruedas para movilizar residuos de ser necesario.

6.4. Disposicion Final
Contactar a empresas autorizadas por SEMARNAT para la recoleccion y tratamiento.

Registrar las salidas de residuos con fechas, cantidades y responsables.

7. Medidas de Seguridad

e Uso obligatorio de EPP: guantes, bata, gafas de seguridad y cubrebocas.
e Capacitacion constante en manejo seguro de sustancias quimicas y residuos.
¢ Disponibilidad de lavaojos y duchas de emergencia en el laboratorio.

e Procedimientos de primeros auxilios ante exposiciones accidentales.
8. Capacitacion y Concientizacion
e Impartir talleres y cursos sobre manejo de residuos y bioseguridad.

e Colocar sefalizacién y carteles informativos en areas de trabajo.

e Fomentar la responsabilidad ambiental entre estudiantes y personal.
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Aspectos Generales

El mejor sistema de seguridad es la prevencién, con ella podemos minimizar los
riesgos en el plantel escolar y su contexto mas proximo, evitando innumerables factores
de riesgo con los que se pudiera afectar a la comunidad educativa, pero existen impon-
derables que rebasan las medidas de prevencién y es necesario afrontarias para
salvaguardar la integridad fisica de los alumnos, docentes y personal en general

Las reglas basicas en seguridad son. mantener la calma, actuar con prontitud y
apegarse a un pian de accion previamente establecido y practicado (Plan de Centingen-
cias) Se ha comprocbado que una persona bajo estrés o temor, dificiimente tendra la
objetividad para tomar una decision acertada, muchas veces de ésta depende la seguri-
dad fisica y emocional de todos los actores de la escuela, por eso en todos los
manuales, protocolos y asesorias en materia de seguridad, el primer paso es
mantenerse caimados. Como maestros y padres de familia debemos saber cémo actuar
ante una eventualidad y los principios basicos de primeros auxilios.

La hora dorada es el liempo que transcurre entre un accidente y el auxilio del
personal especializado, es de vital importancia que la comunidad escolar tenga la
capacitacién para saber a qué instancia acudir ¢ cémo poner en marcha los mecanismos
de emergencia estatal, basta con realizar una llamada telefonica al 066, preguntar el
nimero de reporte y el nombre del operador para iniciar el proceso de auxilio

Cuando se tiene un plan de contingencia para enfrentar un incidente y/o acciden-
te, disminuye el margen de error, al asignar una tarea especifica a cada Integrante o a
un grupo de personas en particular, nos permitird optimizar las responsabilidades que
comprenden todo el protocolo de seguridad, teniendo con ello mejores resultados.

Exislen diferentes tipos de incidentes o contingencias que se pueden presentar
en el contexto escolar o en su interior, algunos son catalogados como accidentes, otros
como contingencias provocadas por fenémenos naturales y ofros provocades por el
hombre que trastocan la paz de la comunidad educativa.

O
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LESIONES EN LA ESCUELA

Los accidentes en la escuels, como
diferentes aspectos negativos que pueden afec-
tar 1 salud del nifio, en su gran mayoria se
pueden evitar al establecer reglas de seguridad,
campafias de prevencion de accidentes y realizar
supervisiones por parte del personsl docente en
las dreas de mayor riesgo en el tiempo de recreo
0 descanso, podremos lograr dsminur los acci-
dentes que tengan como consecuercia lesiones
en los ninos.

Sin embargo, aln con los cuidados que se
puedan sequir, existe un porcentaje pequeno en el
cual se puede presentar un suceso que conlleve
la presencia de un traumatismo en nifios o en el
mismo personal docente. Por esto, s necesario
gque por lo menos se cuente con UNa persona
capacitada en primeros auxilios en cada plantel
gscolar durante su operacidn y que ls escuela
cuente con el botigun bésico escolar para su
atencidn, segqin se establece en el Programa
Interno de Proteccion Civil.

CONSIDERACIONES

1.En el archivo de la escuela deben de estar reg-
istrados los datos del alumno, asi como tres
numeres telefonicos de personas que serviran de
contacto para avisar en caso de algin incidente.

2. Terer especial atencion en nines con
problemas crénicos o cuidados especiales {aler-
gias, afecciones cardiacas, etc.), los maestros y
directivos deben conocer estos casos particu-
lares.

3. Contar con los nimeros de emergencia de la
localidad ademas del 066, asi como conocer el
lugar de atencion de urgencies mas proximo.

LEsperar siempre al servicio de ambulancias, sl
menos que por indicaciones de ellos mismos se
considere pertinente el traslado de la persons al
centro de urgencias.

5 Terer siempre bien abastecido el botiquin
escolar.

6. Los botiquines en la pared son obsoletos, debe
ser mas facil traslader el botiguin gue al lesiona
do.

7Las cagjes para adtamentos de pesca son
excelentes para utilizarse como botiguines.
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NO
REGRESO A CLASES PRIMEROS AUXILIOS

S
TRASLADO AL SERVICIO | PRIMEROS AUXILIOS Y P AVISO AL SISTEMA DE
DE URGENCIAS AVISO A LOS PADRES EMERGENCI 066
o [ o couco

CUADRO 1
BOTIQUIN BASICO ESCOLAR
» Termémetro de mercurio o digital. = Un trozo de tela de 50 por 50 cm. para ser doblado
« Tijeras de botén. en diagonal para inmovilizar miembros o para
» (Gasa esténil. vendaje compresivo. Apésitos, grandes o chicos.
+» Vendas de gasa de distintos tamafos. « Tablas para inmovilizar, prepararlas con algedén y
» Antiséptico / desinfactante (D-G. Pervinox) en venda de gasa/ ferulas.
solucion o spray. - Guantes de latex.
« Tela adhesiva comuan e hipoalergénica. « Una pinza para cejas.
+ Curitas. « Agus esteril o antiseptico local (para lavar hendas).

« |sodine. ara quemaduras leves.

‘So!uc
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INCENDIO

Dentro de las contingencias de sequridad,
sin lugar a duda la mas peligrosa es en la que se ve
involucrado el fuego, no sélo per el dano devastador
que provoca el calor abrazante, sino por la cantidad
de gases tox cos que emiten los diferentes matena-
les que sirven como combustibles; es bien sabido
qué la mayoria de las personas que perecen en un
incendio es por intoxicacion mas que por quemadu-
ras, sin restarles importancia

Es muy imporante para los docentes en los
planteles educativos conocer el perimetro de su es-
cuela identificando peligros potenciales relaciona-
dos con los incendios, como pueden ser: fabncas,
talleres, bodegas, ferreterias, tortilierias, mercados
o puestos que utilicen gas L P para la preparacion
de almentos

Todas las escuelas deben de contar con ex-
tintores con capacidad suficiente para fuegos tipo A,
B, C y K. y personal capacitado para su uso; el dis-
posilivo contra incendios debe de revisarse y dar
mantenimiento por [0 mencs una vez al ano, debe
estar colocado en un lugar espec al, de facil acceso
y bien identificado, sequn se establece en el Pro-
grama Interno de Proteccion Civil respectivo

CONCIDERACIONES

1. Por ningtin motivo se debe almacenar combusti-
ble dentro de la escuela

2. Colocar al menos 1 extintor por cada 300 m2 de
superficie si el grado de nesgo es ordinano y 200
m2 si el grado es alto.

3. Se debe tener senalizada la escuela con las
rutas de evacuacidn y punto de reunidn.

4. De ser posible, instalar alarmas contra incendio
en los lugares con material inflamable o gléctrico,

5. Evite sobrecargar los toma comente con de-
masiadas clavijas

6. 51 por algun molivo su ropa se liega a incendiar,
no corra, al hacerlo lo unico que logra es avivar el
fuego, tirese al suelo y ruede hasia apagar el fuego
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FUGA DE GAS Y/0 QUIMICOS EN [0 e 0 2:0 e 050

LA ESCUELA . Identificar plenamente los factores de riesgo
Cuando existe un suceso en el que se invo- potenciales.

lucra gas natural, gas L.P. u otro quimico en estado Contar con las rutas de evacuacion y puntos de

gaseoso, por su facil propagacién en el aire, se reunion previamente sefalizados

debe extremar las medidas de precauciéon para Checar penddicamente fas instalaciones de gas

evitar una explosion o una intoxicacion colectiva para comprobar que no exista fuga.

. Establecer comunicacion penodica con el

Se dabe investigar, por parte de |a Brigada, responsable de sequridad o duenio de las
si existen fabricas u otros locales que expidan o uti- empresas antes descritas para establecer un
licen gases flamables o toxicos, de ser asi racurrir a lan de contingencia en conjunto
la autoridad competente

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

FUGA DE GAS Y/0
QUMICOS GUARDAR LA CALMA

PROTECCION CIV

EVACUACION { UNIDAD INTERNA DE ’ REALIZA LA INSPEZCION, EVAL H;I

PARS= DE LISHA =N EL
PUNTO DE REUNION

REGRESD A CLASES l FVALUACION F INFORVE i

ATEN I8 ~e | A
ATENCION TOF | G5
SERVICICS 5

EMERGENCIAS




AMENAZA DE BOMBA
EN LA ESCUELA

Los acontecimientos que se han presenta-
do en todo el terntorio nacional, de los cuales
Soncra no esta exento, con respecto a la pro-
blematica social y de seguridad, conlleva a adoptar
medidas especificas para actuar ante una amenaza
0 contingencia.

Todas las amenazas se deben atender
como si fueran cientas, se debe de actuar con pron-
titud, pero con cautela, sin entrar en panico, y siem-
pre mostrando calma ante |os padres de familia y
mayormenle anta los alumnos

Se debe sensibilizar a la comunidad educa-
tiva de lo importante que es no realizar llamadas
falsas o de broma, cuando se activa el sistema de
emergencia por un llamado de amenaza se desplie-
ga y utiliza una gran cantidad de horas’/hombre, asi
como recursos del orden puablico, sin dejar a un lado
el riesqo que tienen los prestadores de servicio para
acudir en el menor tiempo posible al centro escolar.

PROTOCOLO EN CASO DE

066

wiCI0 13E EMEREENI LS

AMENAZA DE BOMBA EN LA
ESCUELA
-
BOMBA )
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DISTURBIO Y/O DESPLIEGUE DE
FUERZAS DE SEGURIDAD

Como lo sefialamos al inicio de este manual,
la “prevencion” es la medida de segundad basica
que todos debemos adoptar; en algunas areas de
nuestro Estado, pnncipaimente los municipios fron-
terizos y diversas zonas conflictivas, donde se han
dado casos de enfrentamientos entre grupos arma-
dos que ponen en riesgo a las personas de su alred-
edor. Por |a cantidad de escuelas que tenemos en
nuestro Estado existe [a pesibilidad que en las calles
aledanias o en el perimetro de la escuela pueda pre-
sentarse un hecho delictivo, como los puede haber
en cualquier ofra via de transito

Qtro fendmeno social que se da es la psico-
sis colectiva que la comunidad escolar sufre por un
rumor que se incrementa cada vez que pasa de un
interlocutor a otro, teniendo come consecuencia aus-
enlismo y un grave estrés en los ninos y maestros.
Cuando se presenta esta situacidn es frecuente que
los padres de familia acudan a la escuela con la in-
tencion de llevarse a sus hijos, en ningtn momento
podemos prohibir esta accion, pero es labor del di-
rectivo conminar a los padres a analizar bien las
fuentes primarias de informacidn, para tomar la
mejor decision.

Esta misma dinamica social del combate ala
delincuencia lleva consigo acciones de las fuerzas
de segundad de los tres ordenes de Gobierno, asi
como los del Ejército y Marina, éstas se presentan
mediante despliegues de seguridad de varios ele-
mentos armados en la via publica o en casas cerca
de |as escuelas, cuando en estos domicilios se esta
realizando alguna accién de blsqueda o asegura-
miento; |a presencia de personas armadas, aunque
sean para la proteccion de nosotros mismos, Infund-
en temor e intranquilidad, la labor como docentes es
mantener la calma ante los nifios y esperar instruc-
ciones de los cuerpos de sequridad

CONSIDERACIONES

1. Percatandose de un disturbic o desplieque
policiace se prohibirg la sallda de salcnes y areas
administrativas

2. En el caso de un despliegue de seguridad, si es
posible y no se corre ningun resgo, hacer contacto
con el personal de seguridad y seguir las instruc-
ciones de manera precisa

3. Sise escuchan algunas detonacionas, evaluarla
distancia de ellas; de sentirse en peligro, de inme
diato realizar el llamado de alerta y adoptar las me-
didas de sequridad descrilas con posterioridad en
este protocolo

4. Mantener contacto telefénico con el servicio de
emergencia 066 para comunicar la evolucion de los

acontecimientos

5. Si existe un disturbic fuera de |la escuela, sl
mejor lugar para resguardarse es en €l intenor de
los salones, por ningun motivo podemos evacuar
cuando el incidenie esta sucediendo

6. Queda a criterio de los padres de familia |3 asis-
tencia + a clases al existir un disturbio en los
perimetros medios de la escuela (celonias aledanas
0 avenidas cercanas)




PROTOCOLO EN CASO DE DISTURBIO / ‘ U E S
Y/O DESPLIEGUE DE FUERZAS DE i
SEGURIDAD. U g E3A e S

% BLEH & ROR DE

SE OAAISU AL SERY Q0 O EMERGENCIA
066 v AL AREA DS SC3URIDAD ESCOLAR DE
LA SFO

REPLEGUE EN LAS AULAS ¥ AREAS
ADMNATRATVAS, S FXISTEN PANKRES
DT FAMIUIA 5T LES FIDC SEGUR LAS
INSTRUCCIDNES

o

SE ADCPTAN LSS MEDIDAS DE SEGURDAD
DREAAMENTE PRASTICANAS

AR D0 BT LAS INSTANCIAT DE
SEGUIIUAL ¥ SERMUOS U LVERGLNCIA

.

CONIROE ¥ =Val DARION

.
3 : LUSIONLS VER Suatso 1
AVIEG A | BS FADRES INCENIT T R CLATRD 7

NO |

NEGIESO A ULASES S

ACCIONES PREVENTIVAS EN LA ESCUELA

+ Al escuchar detonaciones en el perimetro escolar, el maestro de inmediato ordenara asumir la posicién de
agazapado o pecho a tierra para todos los alumnos.

+ Aguelios nifios con capacidades diferentes seran ayudados de inmediato por el maestro o los compariercs mas
proximos.

+ En todo momento el maestro calmaré a los alumnos para que no entren en panico.

+ En ningiin momente se permitira la salida del salén hasta el amibo de una autondad o el directivo lo indique.

« Evitar que por Ia curiosidad de los nifios, éstos se asomen a las ventanas.

» Si existen padres de familia, ingresarlos al &rea mds cercana a los alumnos.

« Evitar contaclo visual con los agresores.

« Evitar tomar video o fotografias (si la persona es vi

iendo esta accion puede provocar a los delincuentes).
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CONTINGENCIA POR FENOMENOS
NATURALES

En el caso de los fendmenos naturales exis-
ten diferentes tipos, desde las lluvias repentinas, in-
undaciones, trombas y huracanes, éstos Gltimos con
efectos devastadores en la sociedad, tanto en lo
econdmico como en lo moral. Algunas areas de
nuestras ciudades se ven afectadas cuando existe
abundancia en |a precipitacion.

El cenapred sefiala tres peligros a conse-
cuencia de |as lluvias: las inundaciones, los torrentes
y los deslaves, uaimente en Sonora aunque no hay
una incidencia comun, existe un Atlas de Riesgos
elaborado por la Unidad Estatal de Proteccién Civil,
donde sefiala las areas proclives a inundaciones

Si la escuela se encuentra en alguna canada
0 existen escurridercs 0 amoyos en su contexto ©
pasan dentro de la misma, debemos lener un an-
tecedente historico del comportamiento de los
mismos, en las tlemporadas de lluvias nos permitira
con antelacion famar las medidas precautorias nece-
sarias.

Este tipo de contingencia es la que més se
presenta en nuesiro Estado, para esto es necesario
que la comunidad conozca la ruta de evacuacion a
|os lugares mas aitos.

CONSIDERACIONES

1. Mantenerse informado por radio o por el servicio
de alertas televisivas

2. Reftirarse de arboles, estructuras de [dmina o de
algin objeto que se pueda desprender por causa
del viento.

3. Se debe contar con una linterna

4. Siel agua ingresa a la escuela ¢ salones
desconectar la comente electrnica y cemrar las
tuberias de gas y agua

5. Cubra con plastico aparatos u objetos que se
puedan dafiar con el agua

6. Si por alguna razon se queda aislado y el agua
sube, dirigirse a la azotea ¢ el lugar mas alto y
sequre posible.

7. Evite cruzar rios y arroyos a pie o en vehiculo, la
corriente es mas fuerte bajo la superficie, ademas
no sabemos la profundidad y los objetos que lleva
en su torrente

8. Debe tenerse contemplado un lugar como punto
de concentracidn o albergue para casos de
evacuacion
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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
rnesgos que se presentan cuando se produce un derrame son:

- Intoxicacion por inhalacién

- 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 tamario y
naturaleza del derrame determinara la accién 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 situacion presentada

Corregir la fuga (levantar o taponear el recipiente segin 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 Sequridad.

Identificar el KIT de Emergencia y Preparar el EPP

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

8. Disposicion adecuada de los residuos.

9. Elaboracién de un reporte.

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

e ON~
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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 )
N |
Pequefo hasta 500 ml quimico 0 a::;::::;es °
absorcién
Mediano entre S00mly 51 Absorcion Absorbentes
Barreras absorbentes y
llamar a COATEA
Comsnaié (Centro de Orientacién
Grande masde5| e d ncxt . y para Atencion de
SR axama Emergencias
Ambientales)
018007104943

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

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

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, recogerio 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 llegue al alcantarillado.

« El procedimiento de contencion 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 gquimicamente.
Guardario en un recipiente adecuado (polietileno...). Recoger el vidrio roto con pinzas
© 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 proteccion 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:
+ Palayescoba.
+ 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 soédico.
Recordar que algunos de ellos, como el acido fluorhidrico, precisan respuestas altamente
especificas.

Las bases se neutralizaran con productos comerciales o acido clorhidrico al 5%.
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El mercurio se recogera con azufre, polisulfuro célcico o productos comerciales adecuados.
Los depésitos liquidos de mercurio se pueden aspirar con pipetas Pasteur y guardar en
frascos con agua hasta su recogida final.

Otros liquidos no inflamables, ni toxices, ni corrosivos se recogeran con bentonita,
vermiculita 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:
« Lavar 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 pequefa parte del cuerpo:
* Lavar la piel afectada con agua corriente.
« Sila piel no esta quemada o perforada, lavar con jabon.
+ Obtener atenciéon 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 atencién médica,

+ Sise 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 atencion médica, indicar al
personal sanitario si las lentes continuan en el 0jo.

* Inhalacién de humos y vapores

» Sacar la victima del area del accidente ~ Obtener atenciéon 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 atencion médica.

Prevencion de derrames de productos quimicos

La prevencion 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

Vuelco de un recipiente.

Asegurar los recipientes y equipos.
Cerrar los recipientes tras su utilizacién,

Caida de un recipiente.

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...).

Rotura de un recipiente o equipo.

Inspeccionar de forma regular la integridad de los
recipientes.

Proteger las partes fragiles de los equipos.

No almacenar objetos pesados sobre recipientes o
equipos con productos quimicos.

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

Reaccion descontrolada

Almacenar los reactivos en funciéon de su
compatibilidad.

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

Preparar un procedimiento para desconectar la
instalacién sin peligro
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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 productes 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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PROCESO DE EMERGENCIA PARA
FUGA DE GAS
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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 mencionado
y a la brigada de Bomberos.

Retirar al personal del lugar

Acordonar el area

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

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

rON =

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 accién.

7. Controlada la Situacion, se prepara un Reporte,

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

oo

Prevencion 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 verificacion de Valvulas, Conexiones,
Estado del Cilindro 6 Tanque e informara sobre el resultado de ello.
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MODIFICACIONES

No.

DESCRIPCION DEL CAMBIO

REVISION
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PROCESO DE EMERGENCIA PARA
INCENDIO
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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 institucion, 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 apagarlo usando el extintor
apropiado sin exponerse en ningin momento.

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

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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PROCESO DE EMERGENCIA PARA
TEMBLOR



/

JUES

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 o marco de puerta mas cercano.
4. Por ningun 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 0 encendedor, ya que puede existir
alguna fuga de gas, y podra causar un problema mayor.

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

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

4. 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.

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

MODIFICACIONES

No. DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION




RELACION DE PRACTICAS DE LABORATORIO POR ELEMENTO DE COMPETENCIA

Elemento de Competencia al que pertenece la

practica

PRACTICA

Practica No. 1

EC1

Analizar los distintos tipos de aplicacion del agua
en funcion de las patologias para la atencién de los
pacientes, con el fin de su uso terapéutico
adecuado, como los tiempos, la zona, indicaciones
contra indicaciones y patologia.

NOMBRE

Masoterapia relajante
(EC1 F2 AA4)

COMPETENCIA

Aplicar y evaluar el uso de la masoterapia
relajante como modalidad terapéutica

para promover la vasodilatacion, disminuir
el dolor y mejorar la funcionalidad en

lesiones musculoesqueléticas, siguiendo
protocolos clinicos establecidos, en el
contexto de una practica de laboratorio
simulada, demostrando habilidades de

trabajo en equipo y comunicacion
efectiva.

Practica No. 2

Masoterapia linfatica
(EC1 F2 AA5)

Aplicar técnicas de drenaije linfatico
manual para mejorar la funcion del
sistema linfatico y reducir edema,

siguiendo principios anatémicos,
fisiologicos y éticos, en un entorno clinico
simulado, desarrollando la empatia y la
comunicacion terapéutica

Practica No. 3

Masoterapia deportiva
(EC1 F2 AAB)

Aplicar y evaluar los diferentes tipos de
masajes deportivos como agentes fisicos
terapéuticos para estimular el tejido
neuromuscular, controlar el dolor y
favorecer la recuperacion funcional,
siguiendo protocolos de seguridad e
indicaciones clinicas, en un entorno de
laboratorio simulado, demostrando
responsabilidad profesional, pensamiento
critico y habilidades de comunicacion
interpersonal.

Practica No. 4

Masoterapia en embarazadas
(EC1 F2 AA7)

Aplicar técnicas de masaje prenatal con el
fin de aliviar molestias musculares,
mejorar la circulacion y reducir el estrés,
bajo condiciones de seguridad y ética
profesional, en el contexto de una
consulta terapéutica para mujeres
embarazadas, desarrollando la empatia y
la comunicacion efectiva como
competencias blandas esenciales.




Elemento de Competencia al que pertenece la

practica

PRACTICA

Practica No. 5

EC2

clasifica
maxima

Desarrollar la terapia manual en sus diferentes

ciones, para ayudar al paciente a su
recuperacion, integrandolo a sus

actividades de la vida diaria.

NOMBRE

Cinesiterapia activa
(EC2 F1 AA9)

COMPETENCIA
Aplicar y analizar la cinesiterapia activa
de manera segura y efectiva, con el fin de
favorecer la recuperacion funcional de los
tejidos lesionados, siempre que se
cumplan las indicaciones clinicas y se
descarten las contraindicaciones, en el
contexto de una intervencion
fisioterapéutica integral, demostrando
responsabilidad, empatia y comunicacion
efectiva con el paciente

Practica No. 6

Cinesiterapia pasiva
(EC2 F2 AA11)

Ejecutar maniobras de cinesiterapia
pasiva con el objetivo de mantener la
movilidad articular y prevenir alteraciones
musculoesqueléticas, bajo la condicion de
ausencia de participacion voluntaria del
paciente y con supervision clinica, en el
contexto de una sesion fisioterapéutica
para pacientes con limitacion motora
temporal o permanente, fomentando la
paciencia, la responsabilidad ética y la
comunicacion empatica como
competencias blandas esenciales en el
tratamiento fisioterapéutico.

Practica No. 7

Cinesiterapia pasiva en adulto mayor
postrado en cama
(EC2 F2 AA12)

Aplicar ejercicios de cinesiterapia pasiva
con la finalidad de mantener la movilidad
articular y prevenir complicaciones
musculoesqueléticas en pacientes
encamados, bajo la condicion de
ausencia de movilidad voluntaria por
parte del paciente y con evaluacion previa
de riesgos, en el contexto de una
intervencion comunitaria domiciliaria a
adultos mayores realizada en equipo
durante horas de laboratorio,
desarrollando la empatia, el trabajo
colaborativo y la responsabilidad
profesional como competencias blandas




| del fisioterapeuta. |

EC3

Seleccionar las distintas técnicas de vendaje
[0 11 G R OToT [T CHIGE W INC IER I CHELRER funcional en base a la clasificacion de los
practica esguinces y sus sintomas, con el fin de aplicar el
vendaje adecuado para la recuperacion del
paciente.

~ PRACTICA | NOMBRE COMPETENCIA

Evaluar la habilidad del alumno al
seleccionar y aplicar agentes fisicos
terapéuticos (hidroterapia, masoterapia y
cinesiterapia) para el tratamiento de

Examen practico patologias musculoesqueléticas
(EC3 F1 AA14) comunes, siguiendo protocolos
establecidos y principios de seguridad, en
escenarios clinicos supervisados,
demostrando responsabilidad y trabajo en
equipo.

Aplicar vendajes funcionales en
estructuras articulares y musculares
especificas con la finalidad de proteger,
limitar o guiar el movimiento segun la
lesion, bajo la condicion de ejecucion
supervisada y adaptada a la anatomia
individual, en el contexto de una practica
de laboratorio clinico, desarrollando la
coordinacion motriz fina, el trabajo
colaborativo y la responsabilidad
profesional.

Practica No. 8

Vendaje funcional

Practica No. 9 (EC3 F2 AA16)
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NOMBRE DE LA PRACTICA 1. Masoterapia relajante

Aplicar y evaluar el uso de la masoterapia relajante como
modalidad terapéutica para promover la vasodilatacion,
disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en lesiones
(o30] ' | T30S (oI /: NI AW-N 7 X3 i (o7 W musculoesqueléticas,  siguiendo  protocolos  clinicos
establecidos, en el contexto de una practica de laboratorio
simulada, demostrando habilidades de trabajo en equipo y
comunicacion efectiva.

TEORICO

La masoterapia relajante es una técnica de masaje manual orientada a reducir el estrés fisico y
mental mediante la estimulacién del sistema nervioso parasimpatico. Actia sobre musculos
superficiales y la circulacién periférica, liberando tension acumulada, favoreciendo la oxigenacion de
los tejidos y generando una respuesta de bienestar. Se basa en maniobras suaves, ritmicas y fluidas,
realizadas con presion moderada y enfocadas principalmente en zonas de sobrecarga muscular o
emocional.

Indicaciones:
e Dolor muscular generalizado o postural.
Contracturas leves o sobrecargas musculares.
Rigidez muscular por inactividad o estrés.
Fatiga muscular después del ejercicio fisico.
Prevencién de lesiones musculares por tension acumulada.
Mejora del estado de animo y la percepcidn corporal.

Contraindicaciones

e Fiebre o infecciones sistémicas.
Enfermedades infecciosas de la piel (herpes, impétigo, tina).
Trombosis venosa profunda o sospecha de coagulo.
Cancer activo sin autorizacion médica.
Heridas abiertas, quemaduras, ulceras o hematomas recientes.
Enfermedades cardiacas graves descompensadas.
Enfermedad renal o hepatica en fase aguda.

Precauciones:
e Hipotension (puede causar mareos).
Embarazo (evitar abdomen y ciertas posiciones).
Varices prominentes (evitar presion directa).
Osteoporosis avanzada (evitar maniobras fuertes).
Piel muy sensible, con alergias o inflamaciones.
Trastornos neuroldgicos con alteracion de la sensibilidad (riesgo de dafo por presion
inapropiada).

Principales maniobras a realizar:

1. Deslizamiento
Maniobra de contacto inicial y final. Consiste en deslizar suavemente las manos sobre la piel,
siguiendo el trayecto de retorno venoso vy linfatico.
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Finalidad: Favorecer la circulacion superficial, preparar la zona y generar confianza.
Frecuencia: Se repite varias veces al iniciar y finalizar la sesion.

2. Amasamiento
Movimiento profundo que toma, levanta y amasa el musculo entre los dedos y la palma.
Finalidad: Aflojar la musculatura, eliminar tensiones, activar la circulacion profunda.
Zonas: Espalda, cuello, muslos, pantorrillas.
Precaucion: No aplicar en zonas 6seas o muy sensibles.

3. Friccién
Movimiento circular o lineal con presion moderada, aplicado con los dedos o el talén de la mano.
Finalidad: Calentar tejidos, mejorar irrigacion local, disolver adherencias musculares superficiales.
Uso: Ideal para zonas con tension localizada o nudos musculares.

4. Vibracion
Descripcion: Temblor suave y rapido aplicado con la mano o los dedos, sin perder el contacto con la
piel.
Finalidad: Relajar los musculos, estimular el sistema nervioso parasimpatico.
Uso breve: Sobre el abdomen, espalda o cabeza (segun tolerancia).

5. Percusiones suaves
Descripcion: Golpeteos ritmicos y livianos con el borde de la mano, dedos en copa 0 manos
ahuecadas.
Finalidad: Estimular circulacion y tono muscular, aunque se usa minimamente en masajes relajantes.
Uso opcional: Evitar en personas nerviosas o0 zonas dolorosas.

6. Presiones sostenidas
Descripcion: Presion firme y lenta mantenida durante varios segundos con la palma o los dedos.
Finalidad: Disminuir el tono muscular y facilitar la relajacion profunda.
Aplicacién: En zonas de mayor tension como trapecios, lumbar o pies

Aunque no existe un 6rden establecido, sélo que los deslizamientos van al principio y al final, se
sugiere, para fines practicos, realizar el masaje en el orden en el que se presentaron las técnicas,
s6lo agregando deslizamientos al final.

A RIA (] P A U D REA U
MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Toallas 5 unidades
Reloj con segundero o cronometro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Aceite para masaje 5 unidades
rodillos 5 unidades
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Toallas de papel suficientes

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Gonidometro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de
cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad

o Explicacién tedrica breve sobre la masoterapia relajante, las maniobras a aplicar y sus
beneficios terapéuticos.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
¢ Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergondmica para evitar fatiga, con facil acceso a la zona.
e Demostracion de la correcta aplicacién de las maniobras.

2. Aplicacion de la masoterapia relajante

e Selecciodn del paciente:

o Se selecciona a un compafiero o voluntario que padezca una afeccién
musculoesquelética leve, como dolor lumbar o contractura en el cuello. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.

e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad

o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)

o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)

o Colocar al paciente en la posicion adecuada

e Aplicacién del tratamiento:

o Realizar el masaje en base a la explicacion del docente y utilizando el protocolo
sugerido.

o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicacion

o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre
su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
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aparicion de enrojecimiento o dolor.
3. Evaluacion de Efectos

e Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracién visual de la piel: Buscar signos de irritacién, enrojecimiento o palidez.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacién muscular y los posibles efectos sobre la movilidad.
o Registrar la percepcién del paciente sobre la disminucion de la rigidez y dolor.
o Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la masoterapia relajante en funcién de los
resultados obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexiéon

e Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

o Reflexién critica sobre la aplicacion clinica de la masoterapia relajante, teniendo en cuenta
los efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

o Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Reduccion del dolor: Los pacientes informan una reduccion en la percepcién del dolor, con una
mejora en la escala de dolor (promedio de 2-3/10). En algunos casos, se alcanzé una
disminucién completa del dolor inmediato (0/10).

e Aumento del rango de movimiento: Se observa un aumento en el rango de movimiento de
aproximadamente un 15-20% en la mayoria de los casos.

¢ Relacion muscular: La tension muscular disminuyé en todos los pacientes, con una palpacion
mas suave y menos dolorosa en la zona de aplicacion.

¢ Valoracion visual de la piel: La piel de los pacientes se muestra enrojecida en algunas zonas
lo que es indicativo de una vasodilatacidon normal como respuesta a las manipulaciones.

ANALISIS DE RESULTADOS

1. ¢ Qué factores consideraste al elegir las maniobras de masoterapia relajante mas adecuadas
para cada paciente?

¢, Como manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada?

¢ Qué maniobras fueron mas efectivas y por qué?

¢Mantuve una postura corporal adecuada para evitar fatiga o dolor?

¢, Qué aspectos debo mejorar en mi técnica o en el manejo del entorno?

Durante la practica, ¢qué signos clinicos observaste en los pacientes que indicaban que la
masoterapia estaba siendo efectiva?

SR LN
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7. En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la masoterapia relajante en un
tratamiento multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

8. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

9. ¢ Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La practica de masoterapia relajante brinda al estudiante de fisioterapia una valiosa oportunidad para
desarrollar sensibilidad tactil, conciencia corporal y conexién terapéutica con el paciente. Mas alla de
aprender técnicas manuales, esta experiencia ensefia la importancia del tacto consciente, la escucha
activa y el respeto por el cuerpo ajeno, elementos clave en la relacion terapeuta-paciente.

Durante la practica, el estudiante comprende que el contacto fisico bien aplicado tiene un efecto
inmediato sobre el sistema nervioso, ayudando a reducir el estrés, la tension muscular y favoreciendo
el bienestar general del paciente. Esto refuerza la idea de que el tratamiento fisioterapéutico no
siempre debe ser doloroso o invasivo para ser efectivo.

Asimismo, la masoterapia relajante permite al estudiante cultivar aspectos personales como la
paciencia, la concentracion y el autocontrol, esenciales para mantener la calidad en la atencion. Esta
practica le recuerda que el fisioterapeuta no solo trata lesiones, sino que también acompana procesos
emocionales, alivia el malestar y promueve el equilibrio mente-cuerpo.

En definitiva, la practica de masoterapia relajante no solo enriquece la formacién técnica del estudiante,
sino que también lo conecta con la esencia humanista de su profesion.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacién Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
¢ Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)
¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracién clinica, formatos de registro
y cualquier otro que considere.
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e Cumplir con el reglamento del laboratorio.
o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

{UoJg[e=EYe NS =R e Xl Gl RUbrica de practica de laboratorio
1=V o] = Tle [SX=TaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.

Formatos de reporte de WalEX AR
racticas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 2. Masoterapia linfatica

Aplicar técnicas de drenaje linfatico manual para mejorar la
funcién del sistema linfatico y reducir edema, siguiendo
(o30] ' | T30S (oI /: NI AW-N 7 X3 i (o7 W principios anatémicos, fisioldgicos y éticos, en un entorno
clinico simulado, desarrollando la empatia y la comunicacién
terapéutica

FUNDAMENTO TEORICO

El drenaje linfatico manual es una técnica de masoterapia que estimula el sistema linfatico superficial
para facilitar la reabsorcion de liquidos intersticiales, proteinas y desechos metabdlicos. Se utiliza
con fines terapéuticos y preventivos, especialmente en casos de linfedema, retencion de liquidos,
procesos inflamatorios crénicos, postoperatorios y algunos trastornos circulatorios. Su aplicacion
requiere presién suave, ritmo constante y direccién hacia los ganglios linfaticos regionales, siguiendo
la anatomia del sistema linfatico.

Indicaciones terapéuticas:

¢ Linfedema primario y secundario (por cirugia, cancer, radioterapia, infecciones).
Edema postoperatorio (cirugia estética, ortopédica, vascular, oncolégica).
Edema postraumatico (esguinces, contusiones, fracturas).
Insuficiencia venosa leve a moderada.
Fibrosis o endurecimiento de tejidos blandos.
Sindrome premenstrual (retencion de liquidos, dolor).
Inflamaciones crénicas no infecciosas (como en artritis leve).
Preparacion y recuperacion postquirdrgica (cirugia plastica, liposuccion).
Drenaje en afecciones dermatoldgicas leves (rosacea, acné con edema).
Tratamientos oncoldgicos (solo bajo prescripcion médica y en fases seguras).

Contraindicaciones:
¢ Infecciones agudas (bacterianas, virales, fungicas).
Trombosis venosa profunda (TVP) o sospecha de coagulo.
Insuficiencia cardiaca descompensada.
Cancer activo no controlado (salvo indicacion médica especifica).
Enfermedad renal o hepatica grave sin control.
Fiebre o estados febriles no diagnosticados.
Tubercolosis activa o infecciones sistémicas.

Precauciones:
¢ Hipotensién arterial severa.
Asma bronquial grave.
Embarazo (se debe evitar el abdomen y algunas zonas especificas).
Enfermedades autoinmunes activas.
Ganglios linfaticos inflamados o dolorosos.
Problemas dermatolégicos activos (heridas abiertas, eczema severo, psoriasis activa).
Diabetes descompensada.
Paciente con marcapasos o trastornos del ritmo cardiaco.
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Principales maniobras de drenaje linfatico manual:

1. Método Vodder
Esta técnica integra movimientos suaves, ritmicos y circulares en direccion centrada en el recorrido
anatomico del sistema linfatico. Esta disefiada para preparar ganglios primero y luego areas
periféricas. Es muy utilizada en fisioterapia médica y estética.

Maniobras basicas:
¢ Circulo fijo: presion suave y circular sobre la piel sin deslizar.
e Bombeo: movimientos suaves en forma de "media luna", con empuje ritmico en direccion al
ganglio.
¢ Rotaciones: movimientos en espiral con la base de la palma o los dedos.
e Pulgar encadenado: movimiento alternado de ambos pulgares sobre zonas lineales.
Duracion de 30 a 45 minutos por sesién (segun la extension del area).

2. Método Leduc
Integra técnicas de “maniobra de llamada” y “maniobra de reabsorcion”, se realiza en sentido
proximal a distal y luego distal a proximal (efecto de bombeo por zonas). Esta indicada en el manejo
de linfedema, postoperatorios y rehabilitacion.

Maniobras basicas:
¢ Maniobra de llamada: estimula los ganglios linfaticos regionales para crear un efecto de
succion.
¢ Maniobra de reabsorcion: desplaza la linfa hacia las areas previamente descongestionadas.
Duracion: 45 minutos por sesion (puede variar por patologia).

3. Método Foldi
Técnica combinada que forma parte de la Terapia Descongestiva Compleja la cual incluye también
vendajes, ejercicio y cuidado de la piel. Se usa especialmente en el tratamiento del linfedema
cronico.

Maniobras basicas:
e Bombeo: movimientos suaves en forma de "media luna", con empuje ritmico en direccion al
ganglio.
Rotaciones: movimientos en espiral con la base de la palma o los dedos.
Vendaje multicapa
Ejercicio terapéutico
¢ Cuidado cutaneo
Duracion: 45—-60 minutos por sesién (incluye otras fases de la terapia).

4. Método Casley-Smith
Técnica de movimientos en espiral con énfasis en las zonas de captacion linfatica. Utilizado en
contextos oncoldgicos y en linfedema postmastectomia.

Maniobras basicas:
e Movimientos en espiral (espirales suaves): realizados con las yemas de los
dedos, siguiendo trayectos especificos del sistema linfatico superficial.
e Estimulaciéon de areas de captacion linfatica (watersheds): zonas clave donde
la linfa cambia de direccion, utilizadas para redirigir el flujo.




H

OPORTUNIDADES / Universidad Estatal de Sonora

o Descongestion proximal primero: se drenan primero las zonas cercanas a los
ganglios sanos antes de tratar zonas afectadas.
e Movimiento de arrastre superficial: sin deslizar ni estirar la piel en exceso; la
presion debe ser minima, enfocada en la dermis.
Duracion: 45 a 60 minutos, dependiendo de la extension del linfedema o zona tratada.

A RIA QUIPA D Y/O REA 0
MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Toallas 5 unidades
Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Cunas 5 unidades
Cinta métrica 3 unidades
rodillos 5 unidades
Toallas de papel suficientes

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

termémetro 5 unidades

Diario de registros de observacion para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de
cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad

e Explicacion tedrica breve sobre la masoterapia linfatica, la técnica a aplicar y sus beneficios
terapéuticos.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
e Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente.
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o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergonémica para evitar fatiga, con facil acceso a la zona.
Demostracién de la correcta aplicacion de la técnica.

Aplicacién de la masoterapia linfatica

Seleccion del paciente:
o Se selecciona a un compafiero o voluntario que simulara ser el paciente. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.
Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)
o Colocar al paciente en la posicion adecuada
Aplicacién del tratamiento:
o Elegir la técnica adecuada al paciente
o Realizar el drenaje linfatico en base a la explicacién del docente y las maniobras que
corresponden al método seleccionado.
o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicacion
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre
su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de enrojecimiento, dolor o palidez.

3. Evaluacion de Efectos

Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
Rango de movimiento
Relajacion muscular
Disminucién del edema
Mejoria en la textura de la piel
Alivio de sensaciéon de pesadez o dolor
o Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacion, enrojecimiento o palidez.
Observaciéon de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacion muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazoén.
o Registrar la percepcion del paciente sobre la disminucién de la pesadez, dolor e
hinchazon
Discusion sobre la eficacia de la aplicaciéon de la masoterapia linfatica en funcion de los
resultados obtenidos.

O 0O O O O

Conclusiones y Reflexion

Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

Reflexion critica sobre la aplicacion clinica de la masoterapia linfatica, teniendo en cuenta los
efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.
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RESULTADOS ESPERADOS

Mejora de la circulacion linfatica local

Reduccion del edema leve o moderado

Alivio del dolor o incomodidad asociados

Relajacion del sistema nervioso autbnomo (efecto parasimpatico)
Sensacion de ligereza o bienestar general

ANALISIS DE RESULTADOS

1. ¢ Qué factores consideraste al elegir las técnicas de masoterapia linfatica mas adecuadas para
cada paciente?

¢, Como manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada?

¢, Qué maniobras apliqué correctamente? ;Cuales necesito mejorar?

¢,Como fue la respuesta del tejido tratado?

¢,Hubo alguna reaccion inesperada o cambio clinico importante?

¢,Como evalué la efectividad del tratamiento aplicado?

Durante la practica, ¢,qué signos clinicos observaste en los pacientes que indicaban que la
masoterapia estaba siendo efectiva?

En tu practica como fisioterapeuta, ¢ como integrarias la masoterapia linfatica en un tratamiento
multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

9. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

10. ¢Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

NookrwN
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La practica de masoterapia linfatica representa una experiencia fundamental en la formacion del
estudiante de fisioterapia, ya que le permite comprender la delicadeza y precisién que requiere el
tratamiento de patologias relacionadas con el sistema linfatico, como edemas, linfedemas o trastornos
circulatorios. A través de esta técnica, el estudiante aprende a aplicar maniobras suaves, ritmicas y
especificas, desarrollando sensibilidad manual y respeto por la fisiologia del cuerpo humano.

Mas alla de la técnica, esta practica refuerza en el estudiante el valor de la paciencia, el detalle y la
observacién clinica, cualidades esenciales en su crecimiento profesional. También le brinda la
oportunidad de ver como una intervencién no invasiva puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida del paciente, tanto a nivel fisico como emocional.

Ademas, esta experiencia despierta una conciencia mas profunda sobre el rol del fisioterapeuta en el
tratamiento de condiciones crénicas, donde la continuidad, la empatia y la educacion al paciente son
tan importantes como la intervencién misma. Asi, el estudiante se forma no solo como técnico en
movimiento, sino como profesional integral comprometido con el bienestar de sus pacientes.

En conclusion, la practica de masoterapia linfatica ensefa al estudiante a ver el cuerpo desde una
perspectiva mas global y funcional, y lo prepara para intervenir con precisién, humanidad y
compromiso en situaciones clinicas complejas.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacién Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

U oJgle=EYe NS =R Xl CTel RUbrica de practica de laboratorio
EI-RVE ol =Tle [SX1=TgaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.

Formatos de reporte de WaQlEECNATAR
practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 3. Masoterapia deportiva
Aplicar técnicas de drenaje linfatico manual para mejorar la
funcion del sistema linfatico y reducir edema, siguiendo
(o701 | 2153 /= \[od/:Nn] A W-N 213 7:Xo3 [ [o9.W principios anatémicos, fisioldgicos y éticos, en un entorno
clinico simulado, desarrollando la empatia y la comunicacién
terapéutica

FUNDAMENTO TEORICO |

La masoterapia deportiva es una herramienta terapéutica manual dirigida a optimizar el rendimiento
fisico, prevenir lesiones y facilitar la recuperacién muscular. Su aplicacién depende del momento del
entrenamiento o competencia (antes, durante o después) y debe adaptarse al tipo de deporte,
intensidad del esfuerzo y condicion del atleta.

Tipos de masaje deportivo:

o Precompetencia (activacion)
Objetivo: preparar el musculo para la actividad.
Cuando se aplica: 10 a 30 minutos antes de la competencia o entrenamiento.
Duracién: 5—10 minutos por grupo muscular.
Técnicas:
Deslizamiento.
Friccion superficial.
Percusion suave.
o Movimientos rapidos, estimulantes.
Caracteristicas: Breve, superficial, energizante. No debe relajar demasiado ni fatigar.
Indicaciones:
o Activar la musculatura antes de entrenamientos o competencias.
o Mejorar la oxigenacion y elasticidad de los musculos.
o Reducir el riesgo de lesiones musculares por sobrecarga.

o O O

¢ Intercompetencia (durante la actividad)
Objetivo: mantener tono, evitar calambres.
Cuando se aplica: Durante pausas o entre rondas.
Duracion: 2-5 minutos.
Técnicas:
o Fricciones rapidas.
o Estiramientos suaves.
o Vibracién corta.
Caracteristicas: Rapido, funcional, localizado. Ayuda a mantener la temperatura y elasticidad
muscular.
Indicaciones:
o Prevenir calambres o contracturas en descansos o entre pruebas.
o Mantener el tono y temperatura muscular.
o Facilitar la recuperacion muscular entre esfuerzos.

e Postcompetencia (recuperacion)
Obijetivo: eliminar toxinas, reducir fatiga muscular.
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Cuando se aplica: 1-2 horas después de la actividad, idealmente el mismo dia.
Duracién: 15-30 minutos.
Técnicas:
Deslizamiento lento y profundo.
Amasamiento.
Friccion profunda.
Vibracion suave.
o Estiramientos pasivos.
Caracteristicas: Profundo, relajante, lento. Disminuye rigidez, evita agujetas o DOMS.
Indicaciones:
o Favorecer la eliminacion de metabolitos (acido lactico).
o Disminuir el dolor muscular tardio (DOMS).
o Relajar musculos sobrecargados.
o Recuperar movilidad y prevenir rigidez muscular.

O O O O

e Descarga (Mantenimiento)
Objetivo: Mantener la salud muscular durante periodos de entrenamiento continuo, prevenir lesiones
por sobrecarga.
Cuando se aplica: De forma regular (1-2 veces por semana).
Duracion: 30-60 minutos.

Técnicas:
o Amasamiento
o Friccidn

o estiramientos
Caracteristicas:
Integral, personalizado.
Se trabaja de forma profunda y global.
Identifica puntos gatillo, tensiones crénicas, desequilibrios musculares.
o Indicaciones:
Prevenir lesiones por sobreuso o desequilibrios musculares.
o Tratar puntos gatillo o contracturas.
o Optimizar el rendimiento fisico y funcional.

A RIA QUIPA 0 D REA 0

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Toallas 5 unidades
Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Cunas 5 unidades
aceite 5 unidades
rodillos 5 unidades
Toallas de papel suficientes
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Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

termémetro 5 unidades

Escala de Borg 5 unidades

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Oximetro 5 unidades

Cinta métrica 5 unidades

Pulsémetro 5 unidades

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado
Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad

e Explicacion tedrica breve sobre la masoterapia deportiva, la técnica a aplicar y sus beneficios
terapéuticos.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
¢ Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergondmica para evitar fatiga, con facil acceso a la zona.
e Demostracion de la correcta aplicacion de la técnica.

2. Aplicacion de la masoterapia deportiva

e Seleccion del paciente:
o Se selecciona a un companero o voluntario que simulara ser el paciente. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)
o Colocar al paciente en la posicion adecuada
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e Aplicacién del tratamiento:

o Elegir la técnica adecuada al paciente

o Realizar el masaje deportivo en base a la explicacion del docente y las maniobras
que corresponden al método seleccionado.

o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicacion

o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre
su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de enrojecimiento, dolor o palidez.

3. Evaluacion de Efectos

e Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacion, enrojecimiento o palidez.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacion muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazon.
o Registrar la percepcion del paciente sobre la disminucion de la pesadez, dolor e
hinchazon
e Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la masoterapia linfatica en funcion de los
resultados obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexiéon

e Analisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

¢ Reflexién critica sobre la aplicacion clinica de la masoterapia deportiva, teniendo en cuenta
los efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

e Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados dependen del tipo de masaje utilizado.

Precompetitivo:
e Aumento de temperatura muscular local (0.5-1.5°C)
e Mejora del tono muscular
e Reduccion del tiempo de reaccién
¢ Disminucién de rigidez previa al ejercicio

Intercompetitivo:
e Recuperacion parcial del ritmo cardiaco (reduccién de 10—15 Ipm en pausa)
¢ Reduccion de calambres o fatiga localizada
e Restauracion del rango de movimiento (ROM) temporal
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Postcompetitivo:

Disminucion de la percepcion de fatiga (escala de Borg: 1-3 puntos)
Reduccion de dolor muscular tardio (EVA: 2—3 puntos menos)
Mejora de la movilidad articular (ROM: +5-15°)

Normalizacion del pulso y frecuencia respiratoria mas rapida

Mantenimiento:

Disminucién de contracturas o puntos gatillo activos

Evaluacién periddica sin signos de sobrecarga muscular

Mejoria en pruebas de elasticidad (test de Sit and Reach: +2—5 cm)
Mayor disponibilidad funcional para entrenamientos

Disminucién de incidencia de lesiones (en seguimiento longitudinal)

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ Qué factores consideraste al elegir el masaje deportivo mas adecuado para cada paciente?
¢, Como manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada?

¢, Qué maniobras apliqué correctamente? ;Cuales necesito mejorar?

¢,Como fue la respuesta del tejido tratado?

¢, Hubo alguna reaccién inesperada o cambio clinico importante?

¢,Como evalué la efectividad del tratamiento aplicado?

Durante la practica, ¢qué signos clinicos observaste en los pacientes que indicaban que la
masoterapia estaba siendo efectiva?

En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la masoterapia deportiva en un
tratamiento multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

9. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

10. ¢ Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

NoakrwWON =
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica de masoterapia deportiva permite al estudiante de fisioterapia desarrollar habilidades
manuales especificas orientadas a la prevencion y recuperacion de lesiones en el ambito deportivo. A
través de esta experiencia, el estudiante no solo aprende técnicas como el amasamiento profundo,
fricciones, percusiones y estiramientos, sino que también comprende la importancia del tiempo, la
intensidad y el enfoque terapéutico segun el momento.

Esta practica fortalece el criterio clinico al exigir una evaluacién rapida y precisa del estado muscular
del deportista, asi como una intervencion adecuada que favorezca el rendimiento sin provocar dafo.

Desde una perspectiva formativa, la masoterapia deportiva le muestra al futuro fisioterapeuta la
relevancia de su rol en el cuidado integral del deportista, desarrollando responsabilidad, compromiso
ético y pasion por el movimiento humano. También despierta interés en un campo especifico de la
fisioterapia, ampliando su visién profesional y vocacional.

En resumen, esta practica no solo perfecciona la técnica, sino que también fortalece la identidad del
estudiante como agente activo en la salud, el rendimiento y la prevencion de lesiones en el deporte.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacién Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

U oJgle=EYe NS =R Xl CTel RUbrica de practica de laboratorio
EI-RVE ol =Tle [SX1=TgaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.

Formatos de reporte de WaQlEECNATAR
practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 4. Masoterapia en embarazadas

Aplicar técnicas de masaje prenatal con el fin de aliviar
molestias musculares, mejorar la circulacion y reducir el
estrés, bajo condiciones de seguridad y ética profesional, en
el contexto de una consulta terapéutica para mujeres
embarazadas, desarrollando la empatia y la comunicacion
efectiva como competencias blandas esenciales.

FUNDAMENTO TEORICO

El masaje prenatal es una técnica terapéutica disefiada para mejorar el bienestar fisico y emocional
de la mujer durante el embarazo. Se adapta a los cambios fisiologicos y emocionales de cada etapa
gestacional.
Técnicas mas utilizadas
e Frotacion: movimientos suaves y circulares.
e Amasamiento: presion ritmica sobre musculos.
e Fricciones suaves: para estimular la circulacion.
o Compresiones livianas: para aliviar zonas tensas.
Tipos de masaje prenatal
o Masaje linfatico: para reducir edemas.
e Masaje en posicion lateral: comun a partir del segundo trimestre.
Indicaciones
e Dolor lumbar.
e Piernas cansadas o con calambres.
o Estrés y ansiedad.
e Retencién de liquidos.
e Mejora del suefio.
Contraindicaciones
o Embarazo de alto riesgo sin aprobacion médica.
o Trombosis o antecedentes de coagulos sanguineos.
e Sangrado vaginal no diagnosticado.
e Dolor abdominal inexplicable.
Precauciones
o Evitar presién en el abdomen y puntos de activaciéon uterina.
e Usar cojines de soporte para la posicion lateral.
o Consultar con el médico tratante antes del masaje.
o Controlar la temperatura de la sala y los aceites usados (no usar aceites esenciales sin
autorizacién médica).

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

A 1A () DN () ) R A ()
MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Toallas 5 unidades
Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
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Cunas 5 unidades
aceite 5 unidades
rodillos 5 unidades
Toallas de papel suficientes

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

termémetro 5 unidades

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Oximetro 5 unidades

Cinta métrica 5 unidades

Pulsémetro 5 unidades

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado
Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparaciéon y Seguridad

e Explicacion tedrica breve sobre la masoterapia en embarazadas, la técnica a aplicar y sus
beneficios terapéuticos.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
e Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergonémica para evitar fatiga, con facil acceso a la zona.
e Demostracion de la correcta aplicacion de la técnica.

2. Aplicacién de la masoterapia en embarazadas

e Seleccion del paciente:
o Se selecciona a un compafiero o voluntario que simulara ser la paciente. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)
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o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)

o Colocar a la paciente en la posicién adecuada

e Aplicacién del tratamiento:

o Elegir la técnica adecuada al paciente

o Realizar el masaje deportivo en base a la explicacion del docente y las maniobras
que corresponden al método seleccionado.

o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicacion

o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre
su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de enrojecimiento, dolor o palidez.

3. Evaluacion de Efectos

¢ Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacion, enrojecimiento o palidez.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacion muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazoén.
o Registrar la percepcion del paciente sobre la disminucién de la pesadez, dolor e
hinchazon
¢ Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la masoterapia para embarazadas en funcion
de los resultados obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexion

o Anadlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

¢ Reflexién critica sobre la aplicacion clinica de la masoterapia en embarazadas, teniendo en
cuenta los efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

e Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Reduccion del dolor: Los pacientes informan una reduccion en la percepcién del dolor, con una
mejora en la escala de dolor (promedio de 2-3/10). En algunos casos, se alcanzé una
disminucién completa del dolor inmediato (0/10).

e Aumento del rango de movimiento: Se observa un aumento en el rango de movimiento de
aproximadamente un 15-20% en la mayoria de los casos.

¢ Relacion muscular: La tension muscular disminuyé en todos los pacientes, con una palpacién
mas suave y menos dolorosa en la zona de aplicacion.

¢ Valoracion visual de la piel: La piel de los pacientes se muestra enrojecida en algunas zonas
lo que es indicativo de una vasodilatacion normal como respuesta a las manipulaciones.
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ANALISIS DE RESULTADOS |

¢ Qué adaptaciones deben hacerse en el masaje al tratar con una embarazada?

¢, Por qué es importante contar con el consentimiento y autorizacion médica en ciertos casos?
¢,Como influye el masaje prenatal en la salud emocional de la gestante?

¢,Como evalué la efectividad del tratamiento aplicado?

Durante la practica, ¢qué signos clinicos observaste en los pacientes que indicaban que la
masoterapia estaba siendo efectiva?

En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la masoterapia relajante en un
tratamiento multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

7. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

8. ¢Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

aroN=
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

El masaje en embarazadas, aplicado con conocimientos anatomicos, fisiolégicos y emocionales
adecuados, representa una herramienta valiosa dentro del quehacer fisioterapéutico. A través de
esta practica, el estudiante refuerza su capacidad técnica y ética en la atencién de poblaciones
especiales, promoviendo la salud integral de la mujer gestante mediante el contacto terapéutico y la
relacion empatica.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:

e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

e Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
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o Comportamiento respetuoso y profesional

{UoJg[e=EYe NS =R e Xl Gl RUbrica de practica de laboratorio
1=V lo] = Tle [SX=TaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.

Formatos de reporte de EAYDCHNA'R:}
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NOMBRE DE LA PRACTICA 5. Cinesiterapia activa

Aplicar y analizar la cinesiterapia activa de manera segura y
efectiva, con el fin de favorecer la recuperacion funcional de
los tejidos lesionados, siempre que se cumplan las
(o30] ' [0 = N[o])- W] WY1 7Xou 5 [o7:"W indicaciones clinicas y se descarten las contraindicaciones,
en el contexto de una intervencion fisioterapéutica integral,
demostrando responsabilidad, empatia y comunicacion
efectiva con el paciente.

FUNDAMENTO TEORICO |

La cinesiterapia activa es una técnica terapéutica basada en el movimiento corporal, realizada de
forma voluntaria por el paciente con el objetivo de mejorar la movilidad articular, fuerza muscular,
coordinacién y funcionalidad general. Se diferencia de la pasiva en que en esta modalidad el
paciente participa activamente en la ejecucion de los ejercicios.

Tipos:
o Libre: El paciente realiza movimientos sin resistencia externa, utilizando solo el peso de su
propio cuerpo.
o Asistida: El paciente realiza el movimiento con ayuda parcial de un terapeuta o instrumento.
o Resistida: El paciente realiza el movimiento venciendo una resistencia externa (bandas
elasticas, pesas, etc.).

Indicaciones:
e Debilidad muscular leve a moderada
Limitacién del rango articular (sin bloqueo estructural)
Rehabilitacion post-quirurgica
Enfermedades neuromusculares (en etapas tempranas)
Pacientes encamados o con movilidad reducida
Mejora de la coordinacion y control motor
Trastornos circulatorios leves
Prevencion de complicaciones por inmovilizaciéon prolongada.

Contraindicaciones:
¢ Inestabilidad articular severa o fracturas no consolidadas.
Procesos inflamatorios agudos (artritis activa, bursitis).
Dolor intenso al movimiento.
Trombosis venosa profunda o riesgo de embolia.
Infecciones sistémicas o fiebre alta.
Problemas cardiacos descompensados (egj. angina inestable, insuficiencia cardiaca aguda).

Precauciones:
e Osteoporosis severa.
Hipertension arterial no controlada.
Postoperatorios muy recientes (antes de las 48-72 h).
Descompensacion neuroldgica (convulsiones recientes, paralisis flacida aguda).
Fatiga extrema o condicion general debilitada.
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ATERIA QUIPA O Y/O REA 0
MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA

Ligas de resistencia 5 unidades

Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades

Colchonetas 5 unidades

mancuernas 5 unidades

polainas 5 unidades

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades

estado del paciente durante la practica).

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno

reacciones

Oximetro 5 unidades
Pulsémetro 5 unidades
Goniémetro 5 unidades
Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza

Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1)

1 por cada paciente simulado

Consentimiento informado (Anexo 2)

1 por cada paciente simulado

. Preparacion y Seguridad
e Explicacién tedrica breve sobre la cinesiterapia,
terapéuticos.

e Revision de medidas de seguridad:
o Uso de ropa adecuada para el paciente.
o Postura ergondmica para evitar fatiga.
o Espacio limpio y sin obstaculos.

o Demostracioén de la correcta aplicacién de la técnica.

2. Aplicacién de la cinesiterapia activa
e Seleccion del paciente:

e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.

o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA
1

la técnica a aplicar y sus beneficios

o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
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o Se selecciona a un compafiero o voluntario que simulara ser el paciente. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)
o Colocar al paciente en la posicion adecuada
e Aplicacién del tratamiento:
o Elegir la técnica adecuada al paciente
Realizar el plan de tratamiento dosificando adecuadamente el ejercicio.
Realizar un calentamiento previo.
Controlar el tiempo, la intensidad y la carga.
Supervisar la ejecucion correcta del ejercicio (Técnica, control, respiracion)
Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la actividad, preguntando sobre su
comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de dolor o palidez.

O 0O O O O

3. Evaluacion de Efectos
e Valoracion inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracion del tono muscular.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacién muscular y los posibles efectos sobre la movilidad.
o Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la cinesiterapia en funcién de los resultados
obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexion

e Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

o Reflexién critica sobre la aplicacion clinica de la cinesiterapia activa, teniendo en cuenta los
efectos fisiolégicos, indicaciones y contraindicaciones.

¢ Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS |

e Mejora del rango de movimiento articular (ROM: +5-15°)
e Aumento del tono muscular
e Aumento del pulso y frecuencia cardiaca

ANALISIS DE RESULTADOS

—

¢ Qué tipo de cinesiterapia activa fue mas efectiva en este caso y por qué?
2. ¢Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente?
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¢, Como puedes adaptar la intensidad del ejercicio a pacientes con diferente condicién fisica?
¢ Qué signos indican que debes detener la sesion?

En tu practica como fisioterapeuta, ¢ coémo integrarias la cinesiterapia activa en un tratamiento
multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

6. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

7. ¢Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

okrw

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica de cinesiterapia activa permite al estudiante de fisioterapia experimentar de forma directa
la responsabilidad de guiar el movimiento terapéutico y observar cémo este influye en la funcionalidad
y recuperacion del paciente. A través de esta experiencia, el estudiante comprende que su rol no se
limita a aplicar ejercicios, sino que implica evaluar, planificar, motivar y adaptar constantemente cada
intervencion segun la capacidad y evolucion del paciente.

Esta practica también fortalece habilidades interpersonales fundamentales, como la comunicacion
efectiva, la empatia y la capacidad de educar y acompanfar al paciente en su proceso de rehabilitacion.
Al ver los efectos reales del movimiento activa el estudiante reafirma el valor del movimiento como
herramienta de sanacion.

En resumen, la cinesiterapia activa no solo contribuye a la formacién técnica del futuro fisioterapeuta,
sino que lo compromete emocional y éticamente con su labor, desarrollando una visién integral del
cuidado, donde el conocimiento cientifico se une con la vocaciéon de servicio.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios de evaluacion Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:

e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sdbana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.
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e Cumplir con el reglamento del laboratorio.
o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

{UoJg[e=EYe NS =R e Xl Gl RUbrica de practica de laboratorio
1=V o] = Tle [SX=TaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.
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NOMBRE DE LA PRACTICA 6. Cinesiterapia pasiva

Ejecutar maniobras de cinesiterapia pasiva con el objetivo
de mantener la movilidad articular y prevenir alteraciones
musculoesqueléticas, bajo la condicion de ausencia de
participacion voluntaria del paciente y con supervision
(o30] ' | T30S \[oI/: NI AW-N 7 X3 0 (o7 W clinica, en el contexto de una sesién fisioterapéutica para
pacientes con limitacion motora temporal o permanente,
fomentando la paciencia, la responsabilidad ética y la
comunicacion empatica como competencias blandas
esenciales en el tratamiento fisioterapéutico.

FUNDAMENTO TEORICO

La cinesiterapia pasiva consiste en la movilizacion de segmentos corporales realizada por el
terapeuta sin que el paciente participe activamente. Es util cuando el paciente no puede o no debe
mover una articulacion por si mismo debido a debilidad, dolor, inmovilidad, postoperatorios o
condiciones neurolégicas.

Obijetivos principales:
e Mantener la movilidad articular

e Prevenir contracturas y adherencias

e Estimular la circulacion y el retorno venoso

e Disminuir el dolor y espasticidad (en algunos casos)
Indicaciones:

e Pacientes con paralisis o inconscientes
e Reposo prolongado o postoperatorio
e Lesiones articulares sin contraindicacion de movimiento

Contraindicaciones:
e Fracturas no estabilizadas
e Infeccion articular activa
e Dolor agudo severo al movimiento
e Procesos inflamatorios agudos

Tipos:
o Asistida: El paciente realiza el movimiento con ayuda de un terapeuta
e Instrumental: cuando es realizada por aparatos o0 maquinas electromecanicas
e Autopasiva: cuando es el propio paciente el que la realiza de modo manual o mediante poleas

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Poleas 5 unidades
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Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Colchonetas 5 unidades

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Oximetro 5 unidades

Pulsémetro 5 unidades

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado
Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA
1

. Preparacion y Seguridad
o Explicacion teédrica breve sobre la cinesiterapia, la técnica a aplicar y sus beneficios
terapéuticos.

e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.

¢ Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de ropa adecuada para el paciente.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergonémica para evitar fatiga.
o Espacio limpio y sin obstaculos.

e Demostracion de la correcta aplicacion de la técnica.

2. Aplicacion de la cinesiterapia pasiva
e Seleccioén del paciente:
o Se selecciona a un compafiero o voluntario que simulara ser el paciente. El estudiante
debera realizar una breve evaluacion para identificar el area a tratar.
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)
o Colocar al paciente en la posicion adecuada
e Aplicacién del tratamiento:
o Elegir la técnica adecuada al paciente
o Realizar el plan de tratamiento dosificando adecuadamente el ejercicio.
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Realizar un calentamiento previo.

Controlar el tiempo, la intensidad y la carga.

Supervisar la ejecucién correcta del ejercicio (Técnica, control, respiracion)
Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la actividad, preguntando sobre su
comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de dolor o palidez.

o O O O

3. Evaluacioén de Efectos
o Valoracion inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracién del tono muscular.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacién muscular y los posibles efectos sobre la movilidad.
o Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la cinesiterapia en funcién de los resultados
obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexiéon

e Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

e Reflexion critica sobre la aplicacion clinica de la cinesiterapia pasiva, teniendo en cuenta los
efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

o Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS

e Mejora del rango de movimiento articular (ROM: +5-15°)
e Aumento del tono muscular
e Aumento del pulso y frecuencia cardiaca

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ Qué tipo de cinesiterapia pasiva fue mas efectiva en este caso y por qué?

¢, Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente?

¢, Como puedes adaptar la intensidad del ejercicio a pacientes con diferente condicién fisica?
¢ Qué signos indican que debes detener la sesion?

En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la cinesiterapia pasiva en un tratamiento
multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

¢ Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

¢, Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

agrON=

No

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica de cinesiterapia pasiva representa una experiencia formativa fundamental en el desarrollo
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profesional del estudiante de fisioterapia. A través de esta actividad, no solo se adquieren habilidades
técnicas, como la correcta ejecucién de movimientos articulares y la observacion clinica, sino también
valores esenciales como la empatia, el respeto por el cuerpo del paciente y la responsabilidad ética
en el trato fisico.

Al practicar estas técnicas, el estudiante comienza a integrar teoria y practica, entendiendo que cada
movimiento debe ser preciso, justificado clinicamente y adaptado a las condiciones individuales del
paciente. Esta experiencia fortalece su criterio clinico, mejora su sensibilidad manual y lo prepara para
intervenir de forma segura y eficaz en contextos reales, como hospitales, clinicas o atencion
domiciliaria.

Ademas, al tomar conciencia del impacto positivo que puede tener una intervencion aparentemente
sencilla, el estudiante desarrolla una mayor motivacion y sentido de compromiso con su futura labor
como profesional de la salud, entendiendo que incluso un pequefio gesto terapéutico puede marcar la
diferencia en la recuperacion y bienestar de una persona.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacion Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
¢ Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacion y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

¢ Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sdbana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

U] ole=EY e[S etXe [SXefolCIel Rubrica de practica de laboratorio
CEIERE o] r=Tle ETCTnilolTaloMl Rubrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.
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NOMBRE DE LA PRACTICA 7. Cinesiterapia pasiva en adultos mayores encamados
Aplicar ejercicios de cinesiterapia pasiva con la finalidad de
mantener la movilidad articular y prevenir complicaciones
musculoesqueléticas en pacientes encamados, bajo la
condicion de ausencia de movilidad voluntaria por parte del
paciente y con evaluacion previa de riesgos, en el contexto
de una intervencién comunitaria domiciliaria a adultos
mayores realizada en equipo durante horas de laboratorio,
desarrollando la empatia, el trabajo colaborativo y la
responsabilidad profesional como competencias blandas del
fisioterapeuta.

FUNDAMENTO TEORICO

La cinesiterapia pasiva es una modalidad de tratamiento fisioterapéutico que consiste en la
movilizaciéon de segmentos corporales sin la participacion activa del paciente, con el objetivo de
mantener la movilidad articular, prevenir rigideces y mejorar la circulacion.

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

Técnicas
e Movilizacién pasiva articular: se realiza a través del rango fisiolégico sin provocar dolor.
e Estiramientos pasivos: sostenidos y suaves, para mantener la longitud muscular.
o Ejercicios de amplitud articular (ROM): repetitivos y sistematicos, con control de velocidad.

Tipos de cinesiterapia pasiva
o Asistida: realizada por el fisioterapeuta sin ayuda de instrumentos.
e Instrumental: cuando se usa equipo (como poleas o férulas).

En esta practica se empleara cinesiterapia pasiva manual.

Indicaciones
o Pacientes encamados con movilidad reducida o nula.
e Prevencion de contracturas y ulceras por presion.
e Mejora del retorno venoso.
e Rehabilitacién postquirdrgica o neuroldgica.

Contraindicaciones
e Inflamacion aguda de la articulacion.
e Fracturas no consolidadas.
e Dolor intenso durante el movimiento.
e Presencia de infecciones locales o fiebre alta.

Precauciones
o Evaluar siempre el estado general y articular del paciente.
e No sobrepasar el rango articular fisiolégico.
o Evitar fatigar al paciente.
o Estar atentos a signos de incomodidad o dolor.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS |
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MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Poleas 5 unidades
Reloj con segundero o cronometro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Colchonetas 5 unidades

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Oximetro 5 unidades

Pulsémetro 5 unidades

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado
Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA
1

. Preparacion y Seguridad
e Explicacion tedrica breve sobre la cinesiterapia, la técnica a aplicar y sus beneficios
terapéuticos.

¢ Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.

¢ Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de ropa adecuada para el paciente.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergondmica para evitar fatiga.
o [Espacio limpio y sin obstaculos.

e Demostracion de la correcta aplicacion de la técnica.

¢ Realizar equipos de cinco alumnos

2. Aplicacion de la cinesiterapia pasiva
e Seleccion del paciente:
o Asignar a cada integrante un adulto mayor encamado residente en la comunidad
(familia, vecino o conocido), con previa autorizacion verbal o escrita.
o En caso de no conseguir paciente, Se selecciona a un compafiero o voluntario que
simulara serlo.
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad
o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1) ademas de una exploracion clinica.
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o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)

o Colocar al paciente en la posicion adecuada
e Aplicacién del tratamiento:

o Elegir la técnica adecuada al paciente
Colocar al paciente en una posicion cémoda y segura (decubito supino o lateral).
Realizar el plan de tratamiento dosificando adecuadamente las movilizaciones.
Controlar el tiempo, la intensidad y la carga.
Supervisar la ejecucion correcta del ejercicio (Técnica, control, respiracion)
Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la actividad, preguntando sobre su
comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
aparicion de dolor o palidez.

O 0O O O O

3. Evaluacion de Efectos
¢ Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracion del tono muscular.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacién muscular y los posibles efectos sobre la movilidad.
o Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la cinesiterapia en funcién de los resultados
obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexion

e Analisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

¢ Reflexion critica sobre la aplicacion clinica de la cinesiterapia pasiva, teniendo en cuenta los
efectos fisioldgicos, indicaciones y contraindicaciones.

e Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Mejora del rango de movimiento articular (ROM: +5-15°)
e Aumento del tono muscular
¢ Aumento del pulso y frecuencia cardiaca

ANALISIS DE RESULTADOS

¢ Qué diferencia hay entre una movilizacién pasiva y una activa-asistida?

¢ Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente?

¢ Qué signos indican que debes detener la sesion?

En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la cinesiterapia pasiva en un tratamiento
multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

¢ Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

¢, Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

PN~
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

Esta practica permite a los estudiantes aplicar de forma ética y técnica la cinesiterapia pasiva,
enfrentandose a situaciones reales dentro de un entorno comunitario. La experiencia directa con
adultos mayores encamados reforzé no solo la habilidad clinica, sino también competencias
transversales como la empatia, el respeto, el trabajo en equipo y la responsabilidad profesional.

En el marco del programa educativo de la Licenciatura en Fisioterapia, esta actividad cumple con el
proposito de formar fisioterapeutas comprometidos con el cuidado humano, capaces de brindar
atencion integral y centrada en la persona, incluso fuera del entorno hospitalario, favoreciendo la
rehabilitacion y el bienestar en escenarios reales de la vida cotidiana.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacion Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sadbana, herramientas de valoracién clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

U] ole=EY oM [SetXe [SXelelCIel Rubrica de practica de laboratorio
CEIERE o] r=Tle ETCTnilolTale Ml Rubrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.
Formatos de reporte de WaQalXWA'AR
racticas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 8. Examen practico de modalidades terapéuticas

Aplicar técnicas de masoterapia, hidroterapia y cinesiterapia
con la finalidad de mejorar el estado funcional y el bienestar
fisico de un paciente simulado, bajo la condicion de
(o30] Y| T30S \[oI/: N ] AW-N LT X3 j (oW evaluacion individual supervisada y en condiciones seguras,
en el contexto de un examen practico dentro del laboratorio
de fisioterapia, promoviendo la ética profesional, autonomia

y comunicacion terapéutica.

FUNDAMENTO TEORICO |

1. Masoterapia
Técnica terapéutica que utiliza maniobras manuales sobre los tejidos blandos con fines preventivos,
relajantes o curativos.

e Técnicas: frotaciéon, amasamiento, friccion, percusion, vibracion.

o Tipos: Masaje relajante, deportivo, circulatorio y en embarazadas.

e Indicaciones: Dolor muscular, estrés, contracturas, mala circulacion, etc.
e Contraindicaciones: Heridas, infecciones cutaneas, trombosis, fiebre, etc.
e Precauciones: Cuidado con zonas sensibles, ajustar presion.

2. Hidroterapia

Uso del agua con propiedades térmicas o mecanicas como agente terapéutico.

Técnicas: Compresas calientes/frias, bafios, duchas, hidromasaje, inmersion parcial.

Tipos: Hidroterapia caliente, fria, de contraste, hidrocinesiterapia.

Indicaciones: Inflamaciones cronicas, dolor, espasmos musculares, edemas.
Contraindicaciones: Hipertension descompensada, heridas abiertas, infecciones,
hipersensibilidad térmica.

e Precauciones: Verificar tolerancia térmica y estado cardiovascular.

3. Cinesiterapia
Uso terapéutico del movimiento, ya sea pasivo o activo, para mantener o mejorar la funcién
musculoesquelética.

e Técnicas: Fortalecimiento, estiramiento y movilizaciones.
Tipos: Pasiva (Asistida, instrumental) y activa (Resistida, libre, especial, asistida)
Indicaciones: Inmovilidad, rigidez articular, debilidad muscular, postoperatorio.
Contraindicaciones: Dolor agudo, fracturas no consolidadas, inflamacion activa.
Precauciones: No forzar movimiento, mantener alineacién, observar tolerancia.

Escenarios practicos sugeridos:
1. Paciente simulado con contractura en trapecio superior derecho por estrés laboral.

2. Paciente simulado con dolor articular leve en rodilla tras actividad fisica intensa.
3. Paciente simulado encamado con limitaciéon para mover miembro inferior derecho.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS
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MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Poleas 5 unidades
Reloj con segundero o cronometro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Colchonetas 5 unidades

Medidor de presién arterial y termdmetro (para monitorizar el | 3 unidades
estado del paciente durante la practica).

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Toallas 5 unidades

Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades

Aceite para masaje 5 unidades

rodillos 5 unidades

Toallas de papel suficientes

Oximetro 5 unidades

Pulsémetro 5 unidades

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de

cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado
Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad
¢ Revision de medidas de seguridad:
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la practica.
o Uso de ropa adecuada para el paciente.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
o Postura ergondmica para evitar fatiga.
o [Espacio limpio y sin obstaculos.
e Elalumno debe:
o Portar uniforme clinico y cumplir con normas de higiene.
o Traer sus materiales (toalla, guantes, aceites si es necesario).
o Leer laindicacién del caso clinico proporcionado por el docente.
o Revisar signos vitales simulados o reportados y condiciones de seguridad.
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2. Aplicacioén de la evaluacion practica
El estudiante realizara una intervencion terapéutica individual en un paciente simulado o
companero, guiado por uno de los tres escenarios practicos sugeridos.
e Aplicar las modalidades terapéuticas de forma segura, con técnica adecuada vy justificacién
clinica.
e Mantener contacto verbal y visual con el paciente.
Aplicar la técnica durante el tiempo asignado
Justificar brevemente la eleccion de técnica y cuidados tomados.

Evaluacion de Efectos

Observar respuesta del paciente simulado (dolor, confort, movilidad).
Autoevaluacion del estudiante sobre la ejecucion.

Valoracion del docente sobre técnica, postura, comunicacion y criterio clinico.

e o o W

. Conclusiones y Reflexion
o Reflexién sobre la efectividad y aplicacion segura.

¢ |dentificacion de areas de mejora en la técnica y el razonamiento clinico.

RESULTADOS ESPERADOS

Demostraciéon del dominio técnico de al menos una modalidad terapéutica.
Aplicacion segura, empatica y justificada de la técnica.

Capacidad para evaluar respuestas inmediatas del paciente.

Exhibicion de ética, responsabilidad y manejo profesional del entorno terapéutico.

~ ANALISISDERESULTADOS |

¢, Por qué seleccionaste esta modalidad para el caso presentado?

¢ Qué precauciones tomaste antes y durante la intervencion?

¢ Qué mejorarias de tu ejecucion técnica?

¢,Como influyd tu comunicacién con el paciente en la efectividad de la sesion?
¢, Qué competencias personales desarrollaste durante este ejercicio?

.0’.'“.0’!\’—‘

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Esta evaluacion practica individual permite integrar conocimientos y habilidades técnicas en un
escenario realista, reforzando el perfil del fisioterapeuta como un profesional competente en la
aplicacién segura, empatica y fundamentada de diversas modalidades terapéuticas. Esta experiencia
fortalece la autonomia, el razonamiento clinico y el compromiso ético, elementos esenciales del
programa educativo de Licenciatura en Fisioterapia, alineados con la atencién centrada en el paciente
y la responsabilidad profesional.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.
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EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacién Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 5)

¢ Reporte de practica de laboratorio (reflexién y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

Rubricas o listas de cotejo WaALELCKE
para valorar desempeno

Formatos de reporte de WaQlEECNATAR
practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 9. Cinesiterapia pasiva en adultos mayores encamados
Aplicar vendajes funcionales en estructuras articulares y
musculares especificas con la finalidad de proteger, limitar o
guiar el movimiento segun la lesion, bajo la condicion de
(030] Y| T30S \[oI/: N ] AW-N L7 X3 J (oW ejecucion supervisada y adaptada a la anatomia individual,
en el contexto de una practica de laboratorio clinico,
desarrollando la coordinacién motriz fina, el trabajo
colaborativo y la responsabilidad profesional.

FUNDAMENTO TEORICO

El vendaje funcional es una técnica terapéutica que utiliza materiales adhesivos, elasticos o inelasticos
para limitar parcialmente el movimiento de una articulacion o musculo, permitiendo cierta funcionalidad
mientras se protege la estructura lesionada.

Tipos de vendajes funcionales

¢ Atrticulares (tobillo, mufieca, rodilla, hombro)

e Musculares (cuadriceps, gemelos, isquiotibiales)

e Ligamentosos (inestabilidad crénica)

e Preventivos (actividades deportivas)
Indicaciones

e Esguinces leves o moderados
Inestabilidades articulares cronicas
Tendinitis o sobrecargas musculares
Rehabilitacién funcional deportiva
Apoyo en retorno a la actividad

Contraindicaciones
e Fracturas no estabilizadas

e Lesiones vasculares o cutaneas activas

¢ Reacciones alérgicas al material

e Edema severo

¢ Infecciones dermatoldgicas
Precauciones

e Evitar compresién excesiva

No aplicar sobre heridas abiertas

Verificar circulacion distal (prueba de llenado capilar)
Respetar anatomia del paciente

Supervisar tolerancia al vendaje

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Venda funcional 1 por pareja de alumnos
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Pretape 1 por pareja de alumnos
Tijeras 1 por pareja de alumnos
Algodon 1 paquete

Alcohol suficiente

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades

Diario de registros de observacién para anotar efectos y | 1 por alumno
reacciones

Goniometro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de
cada rotacion

Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad

e Explicacion tedrica breve sobre el vendaje funcional y sus beneficios terapéuticos.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
e Revision de medidas de seguridad:
o Verificar que no exista alergia a los materiales.
o Asegurar que no haya contraindicaciones para el uso del vendaje.
o Tener todos los materiales a utilizar cerca y al alcance.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
e Demostracion de la correcta aplicacion de las técnicas del vendaje funcional

2. Aplicacion del vendaje

e Seleccién del paciente:

o Se selecciona a un compafiero o voluntario que padezca una afeccion
musculoesquelética leve. El estudiante debera realizar una breve evaluacion para
identificar el area a tratar.

e Eleccidén de la técnica a aplicar
e Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad

o Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)

o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)

o Limpiar la zona a tratar y retirar joyeria o accesorios que puedan interferir con la
practica

o Rectificar protocolo de aplicacion

o Colocar al paciente en la posicion adecuada

e Aplicacién del tratamiento:

o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre

su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible
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aparicion de enrojecimiento, dolor, picazén o cualquier incomodidad.
3. Evaluacion de Efectos

e Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
o Rango de movimiento
o Relajacion muscular
o Valoracién visual de la piel: Buscar signos de irritacién, enrojecimiento o palidez.
e Observacion de cambios inmediatos:
o Evaluar la relajacién muscular y los posibles efectos sobre la movilidad. Comprobar
que no genere dolor, parestesias o signos de isquemia.
o Verificar que el vendaje se mantenga firme pero confortable.
o Registrar observaciones clinicas: funcionalidad, tolerancia y estabilidad.
¢ Discusion sobre la eficacia de la aplicacion del vendaje funcional en funcién de los resultados
obtenidos.

4. Conclusiones y Reflexion

e Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.

o Reflexién critica sobre la aplicacion clinica del vendaje funcional, teniendo en cuenta los
efectos fisiolégicos, indicaciones y contraindicaciones. Asi como ldentificar fortalezas y
errores en la técnica.

o Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrian
beneficiarse mas de esta técnica y en qué situaciones seria inapropiado su uso.

e Dolor reducido a 2—4/10.
o Estabilidad percibida como buena o mejorada = 50%.
e Paciente califica su confianza como 7-9/10.

ANALISIS DE RESULTADOS

. ¢Por qué elegiste esa técnica de vendaje para la region seleccionada?

¢ Qué parte del proceso fue mas desafiante para ti?

¢ Qué senales indican que un vendaje esta mal aplicado?

¢, Como se relaciona esta técnica con la prevencién o el manejo de lesiones deportivas?

¢, Qué ajustes harias si el paciente tuviera una piel sensible o cicatriz antigua?

¢ Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente?

En tu practica como fisioterapeuta, ;como integrarias la cinesiterapia pasiva en un tratamiento
multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?

¢ Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?

¢, Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

NoOOA®WN

© ®

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |
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Esta practica permite al estudiante de fisioterapia adquirir destrezas esenciales en la aplicacion del
vendaje funcional, integrando conocimientos anatémicos, clinicos y técnicos. La ejecucion de esta
técnica fomenta la comprensién del papel del vendaje como complemento en la rehabilitacion activa,
la prevencion de recaidas y el retorno funcional seguro.

Ademas, desarrolla habilidades importantes como la observacion clinica, la toma de decisiones
practicas, la comunicacién con el paciente y la empatia, que son pilares del perfil profesional del
fisioterapeuta.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE
Criterios de evaluacion Con esta practica se evaluaran dos actividades diferentes:
e Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo, respeto y registro de practica (Anexo 3)

o Reporte de practica de laboratorio (reflexion y analisis critico)

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica correspondiente y/o haber
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia
didactica.

e Contar con los materiales necesarios

El docente podra solicitar al alumno material para realizar la practica ya
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla,
aceite, sabana, herramientas de valoracion clinica, formatos de registro y
cualquier otro que considere.

e  Cumplir con el reglamento del laboratorio.

o Normas de higiene y presentacion
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

][~ EY el [SEXe [SXfelCIel Rubrica de practica de laboratorio

IRV o] =Tle [SY1=TaTolSTale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
Anexo 4.

Formatos de reporte de WaEECNATAR

practicas
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NORMAS TECNICAS APLICABLES
IEC 60601-1: Normas para la Seguridad de Productos Médicos
Ley General de Salud. D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16-V-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06
| 2023.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. D.O.F. 4-X11-2014, Ultima Reforma D.O.F.
28-04-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-
X-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencidn, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil. D.O.F.
24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. D.O.F. 5-VII-2010.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos. D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-
1-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-
V-2022.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién para
el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas. D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales. D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos. D.O.F. 12-XII-
2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L.
sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion. D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana. D.O.F. 10-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica. D.O.F. 31-V-2010.

Norm@ Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio. D.O.F. 9-II-
2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. D.O.F. 6-1-1987,
Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas. D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria. D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas
y simbolos a utilizar. D.O.F. 23-X11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil. D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-X11-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018
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Anexo 1. Historia clinica

Historial Clinico UNIVERSIDAD Fecha:

UES

Universidad Estatal de Sonora

ESTATAL DE SONORA

1-. Datos generales

Nombre: Sexo: H [ ] M [ ]

Lugar y fecha de nacimiento:

Direccién: Tel:

Ocupacion:

Motivo de consulta: Dx Medico:

Médico tratante:

2-. Antecedentes Heredo-familiares

- Padre: Vivo Si [ ] No | 1 Enfermedades: HTA [ ] Cancer [ ] DBTM [

Tuberculosis [ ] Enf. Reumaticas [ ] Cardiopatias [ ] Otras:

-Madre: Vivo Si[___ ] No| ] Enfermedades: HTA | ] Cancer [ ] DBTM [

Tuberculosis [ ] Enf. Reumaticas [ ] Cardiopatias [ ] Otras:

3-. Antecedentes Personales Patoldgicos

Cardiopatias [ ] Tiroides [ ] Otras:

Alergias:Si[___ ] No[__ ]

Medicamentos: Si [ ] No [ ]

Enfermedades: HTA [ ] Cancer | ] DBTM [ ] Tuberculosis [ ] Enf. Reumaticas [

]

Intervenciones quirurgicas: Si [ ] No [ ]
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3A-. Antecedentes Personales No Patoldgicos

Ejercicio:Si[ ] No[ ]

Pasatiempos: Accidentes:
Fracturas o cicatrices:Si[ ] No[ ]
Dieta: Hipocalorica[ ] Normocaldrica[ ] Hipercalorica[ ]

Alcohol:Si] ] No[ ]

Tabaco:Si[ ] No[ ]

Otros: Somnia:

4-, Evaluaciones y Valoraciones

Fuerza (Escala de Lovett)

Partes Corporales Lado Derecho Lado Izquierdo

Miembro Superior

Miembro Inferior

Tronco

Cuello

0: Ausencia CC 1:CC visible-palpable 2:CC favor gravedad 3:CC vs gravedad 4:Resistencia min. 5:Resistencia max.




W 8 U E S
SONORA /UES

TIERRA DE OPORTUNIDADES

Goniometria

Partes corporales Lado Derecho Lado Izquierdo

Miembro Superior

Miembro Inferior

Tronco

Cuello

4B-. Valoracion Inicial

5-. Objetivos

Firma Paciente o tutor Firma Fisioterapeuta
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

El
ESTATAL DE SONORA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Laboratorio de Simulacién Clinica — Area de Fisioterapia

Hermosillo, Sonoraa ___ de de 202

Por medio del presente, yo, ;
manifiesto que he sido informado(a) de manera clara y suficiente sobre el la atencién fisioterapéutica
que se llevara a cabo en el Laboratorio de Simulacién Clinica de la Universidad Estatal de Sonora,
dentro del marco académico de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia.

Entiendo que la atencién sera realizada por estudiantes en formacion, bajo la supervision y guia de un
docente responsable debidamente capacitado y autorizado por la institucion.

Me han explicado que el propdsito de esta atenciéon es educativo y asistencial, y que incluira una
valoracion fisioterapéutica y, en su caso, la aplicacion de intervenciones como técnicas manuales,
ejercicios terapéuticos, termoterapia, electroterapia, entre otras, segun corresponda a mi caso clinico.

Asimismo, se me ha informado que estas intervenciones pueden implicar ciertos riesgos minimos,
como enrojecimiento, fatiga muscular, dolor leve u otras reacciones esperadas, y que los beneficios
potenciales incluyen mejora del dolor, movilidad, y funcionalidad fisica.

Declaro haber sido informado(a) de que toda la informacién relacionada con mi caso sera tratada con
estricta confidencialidad, conforme a la legislacion vigente sobre proteccion de datos personales, y
que esta informacion podra ser utilizada con fines académicos sin revelar mi identidad.

Reconozco que mi participacion es completamente voluntaria, y que tengo el derecho de revocar este
consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte negativamente mi atencion futura o relaciéon
con la Universidad.

Por lo tanto, autorizo libre y conscientemente la prestacion de los servicios fisioterapéuticos por parte
del personal en formacion, bajo la supervisién del personal docente de la Universidad Estatal de

Sonora.

Sin mas, firmo el presente documento para constancia.

(Nombre del paciente)
(Teléfono de contacto)

(Nombre del docente a cargo)
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Anexo 3. Registro de practica

UNIVERSIOAD

o o MODALIDADES TERAPEUTICAS II.

Nombre del docente.

REGISTRO DE PRACTICA

Fecha: Nombre del alumno:
Pactica N° Nombre de la practica:
DATOS DEL PACIENTE TRATAMIENTO
Modalidad terapéutica:
Nombre: Tiempo:
Motivo de consulta: Maniobras/ejercicios:
Zona:
Objetivo:
VALORACION
PARAMETRO ANTES DESPUES
Notas:

Calificacion de la practica en base a la rubrica:
Justificacion

Alumno Docente
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Anexo 4. Rubrica especifica de practica de laboratorio de modalidades terapéuticas Il

&

UNIVERSIOAD
ESTATAL DE SONORA

RUBRICA PRACTICA DE LABORATORIO DE FISIOTERAPIA

Criterio Sobresaliente (4) Avanzado (3) Intermedio (2) Basico (1) No Aprobado (0)
Preparacion Evidencia comprension Demuestra buen Conoce parcialmente  Muestra No demuestra
previa profunda de los conocimiento tedrico los conceptos; comprension conocimiento previo ni
fundamentos tedricos y con minimos errores. presenta lagunas. superficial y comprensién del tema.
procedimientos. confusién en
conceptos clave.
Aplicacion Aplica la técnica con Aplica correctamente Aplica la técnica con Aplica la técnica de Aplica incorrectamente
técnica precision, dominio total y = la técnica con errores  fallas que reducen su  forma incompleta o o no logra ejecutar la
seguridad clinica. menores. efectividad. insegura. técnica.
Seguridad e Cumple rigurosamente Sigue las normas de Cumple parcialmente; Muestra descuido o Incumple normas
higiene con todas las normas de  forma consistente, con comete errores poco criterio en basicas,
bioseguridad. recordatorios minimos. menores. medidas de comprometiendo la
seguridad. seguridad.

Comunicacion y
trato al paciente

Se comunica con

claridad, empatia,
respeto y lenguaje
técnico apropiado.

Muestra comunicacion
efectiva y trato
respetuoso.

Se comunica de
forma aceptable,
aungue con poca

empatia o tecnicismo.

Presenta fallas en la
comunicacién o
actitud poco
profesional.

No demuestra
habilidades basicas de
comunicacioén o
empatia.

Trabajo en Participa activamente, Coopera con eficacia Colabora de forma Se muestrapasivoo  No coopera, se aisla o
equipo colabora, propone y y mantiene actitud limitada, sin iniciativa. =~ genera conflictos presenta actitudes
mejora el ambiente de positiva. leves. negativas.
trabajo.
Registroy Registra con precision y  Registro claro y Registro parcial; Registro incompleto  No entrega registro o
andlisis analiza de manera critica  analisis adecuado con  andlisis superficial. o andlisis sin carece de analisis.
y reflexiva los resultados. pocas observaciones. profundidad.
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Anexo 5. Registro de examen practico

MODALIDADES TERAPEUTICAS II.
s Ao i Nombre del docente.
REGISTRO DE EXAMEN PRACTICO

Fecha: Nombre del alumno:
Caso clinico:

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
Objetivo: Objetivo:
Modalidad terapéutica: Modalidad terapéutica:
Técnica: Técnica:
Tiempo: Tiempo:
Musculos: Musculos:
Maniobras/ejercicios: Maniobras/ejercicios:
Notas:

Calificacién de la practica en base a la rubrica:
Justificacion

Alumno Docente



21} LA

soNORA

DE OPORTUNIDADES

UES

Universidad Estatal de Sonora

/

Anexo 6. Rubrica especifica de examen practico de modalidades terapéuticas Il

)

UNIVERSIOAD
ESTATAL DE SONORA

Criterios de Competente Avanzado (3) Intermedio (2) Basico (1) No Aprobado (0)
Evaluacion Sobresaliente (4)
Justificacion Demuestra excelente Justificacion Justificacion Débil o ambigua, No justifica o
clinica preparacion, ldgica clinica = adecuada, aunque general, correcta sin claridad clinica. comete errores
clara y dominio con detalles pero superficial o conceptuales
conceptual; relaciona omitidos o vinculos incompleta. graves.
técnica y caso con parciales.
profundidad.
Ejecucion Técnica precisa, segura, Técnica correcta, Técnica funcional Técnica mal Técnica incorrecta,
técnica con control completo del con errores pero inconsistente, secuenciada, riesgosa o ineficaz.
ritmo, postura y fisiologia menores que no con errores que insegura o
del paciente. afectan seguridad disminuyen su desorganizada.
ni eficacia. calidad.
Comunicacion Comunicacion empatica, Comunicacion clara Comunicacion Escasa explicacion Comunicacién

con el paciente

Evaluacion y
cierre clinico

Actitud

profesional y

ética

TOTAL

RUBRICA PRACTICA DE LABORATORIO DE FISIOTERAPIA

claray profesional.
Escucha activa, genera
confianza y explica
adecuadamente.
Evalta efectos
terapéuticos con criterio,

y respetuosa,
aunque menos
fluida 0 empatica.

Evalta efectos
generales y realiza

basica, limitada o
poco empatica.

Evalua
parcialmente; cierre

o conexion con el
paciente.

Evaluacion y cierre
incompletos o

identifica cambios clinicos cierre adecuado, simple y sin analisis confusos.
y cierra con aunque algo profundo.
profesionalismo. mecanico.

Etica sélida, autonomia,
empatia, responsabilidad
y dominio del entorno
terapéutico.

19 puntos o mas

Actitud éticay
responsable, con
areas menores por
mejorar.

De 14 a 18 puntos

Intencion ética
presente, pero
actitud inmadura o
poco constante.

Actitud pasiva,
desorganizada o
con baja conciencia
profesional.

inadecuada o
inexistente.

No evalUa ni cierra
correctamente.

Actitud negligente
o contraria a
principios éticos.

De 9 a 13 puntos ‘ De 4 a 8 puntos ‘ De 0 a 3 puntos
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Anexo 7. Reporte de practica de laboratorio

INTRODUCCION

/ Universidad Estatal e sanom

REPORTE DE PRACTICAS DE
LABORATORIO

Nombre del Programa Académico
Nombre y Nimero de la Practica
Nombre del Docente

Miembros del Equipo

Fecha de realizacion o entrega

FUNDAMENTOS TEORICOS

Objetivos especificos

HIPOTESIS, EXPECTATIVA O PLANTEAMIENTO EXPERIMENTAL
L

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS
CARACTERISTICAS

ELEMENTOS
Materialos
Equipamiento
Reactivos
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PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA PROCESAMIENTO DE DATOS

RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION
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GUIA PARA LA ELABORACION DE
REPORTES DE PRACTICA DE
LABORATORIO

Coordinacién de Procesos Educativos
Fecha del documento Mayo 2025
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PORTADA

e Logo institucional oficial y colores de acuerdo con lo establecido en el documento de
identidad institucional.

e |nformacién relativa al Programa Académico, asignatura y laboratorio en el cual se

desarrolla la practica, y fecha de desarrollo o entrega de la practica.

IDENTIFICACION
Senalar los nombres de los miembros del equipo, nombre del docente, competencia de la
practica que se desarrollara en el reporte (de acuerdo con el manual de practicas de

laboratorio) y el nUmero de practica que corresponda.

INTRODUCCION
Apartado que contextualiza la practica en el marco del curso y orienta sobre el propésitoy
fundamentos del proceso, debe incorporar los siguientes elementos:
e Contextualizacion de la practica: Relacion de la practica la competenciadel curso,
su relevancia dentro del curso o disciplina.
e Importancia de la practica: Vincular o ejemplificar problemas reales o situaciones
del entorno local, regional o profesional en los cuales la practica es de impacto o

utilidad.

FUNDAMENTOS TEORICOS
Este apartado debe incorporar los principales conceptos, leyes, formulas y/o teorias que
explican el fendmeno a estudiar en la practica, se deriva de una revisiéon exhaustiva de

diversos autores que han abordado el tema anteriormente.

Proporciona al alumno las bases para el desarrollo del proceso experimental, ademas de
vincular la teoria con la practica, brinda los elementos que justifican la practica y permite
interpretar los resultados obtenidos en apego a bases cientificas; ademas de promover el

desarrollo de las competencias investigativas.
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OBJETIVO DE LA PRACTICA
En este apartado se declara lo que se pretende lograr a través del desarrollo de la practica,
debe estar redactado en infinitivo, incorporar el elemento o habilidad a desarrollar en la
practica, incluir contexto y condiciones de ejecucion.

e Objetivo general claro y conciso que refleje la meta de la practica

e Objetivos especificos (en caso de ser necesario)

HIPOTESIS, EXPECTATIVA O PLANTEAMIENTO EXPERIMENTAL
Este elemento constituye una guia para la observacién e interpretacion de los resultados y
debe redactarse a partir de una proposicion que anticipe el posible resultado de la practica,

con base en los conocimientos previos del estudiante o la revision de la teoria.

Permite tener unaidea clara de lo que se espera observar o demostrar durante el desarrollo

experimental, con lo cual se fortalece la capacidad de analisis y razonamiento cientifico.

Dependiendo de la naturaleza de la asignatura o consideraciones del docente, la

incorporacién de este elemento puede ser obligatoria o sugerida.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS
Apartado que incorpora los elementos que propician el desarrollo de la practica al sehalar
claray brevemente la relacion de insumos necesarios para la preparacion de la practicay

disponibilidad de los insumos necesarios para la reproductibilidad del experimento.

Listado detallado del equipo, instrumentos, materiales y reactivos necesarios para el

desarrollo de la practica

Especificacion de cantidades, concentraciones, unidades de medida, caracteristicas

técnicas o condiciones especiales de los elementos utilizados.
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PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Permite al alumno senalar los pasos seguidos para la reproduccion de la practica y con ello
demostrar el proceso de aprendizaje; asi como permitir a otros la reproduccién del
experimento. Consiste en la descripcion detallada, ordenada y clara de cada una de las

actividades realizadas durante el desarrollo de la practica.

Debe redactarse en tiempo pasado y de forma impersonal o en tercera persona,
especificando lo siguiente seglin corresponda:

e Actividades

e Condiciones de trabajo

e Tiempos

e Temperaturas

e Cantidades

e Secuencias

PROCESAMIENTO DE DATOS

Este apartado tiene como finalidad describir los calculos, analisis y/o procesamiento de
datos brutos que se realizandurante el desarrollo de la pracrica para la obtencién de
resultados. Puede incluir calculos matematicos, aplicacién de férmulas, conversiones de
unidades, anélisis estadisticos o cualquier otra operacion que sea necesearia para la
obtencién de datos cuantificables o comparables. Su finalidad es dar cuenta del proceso

que sigue el estudiante para la obtencidon de los resultados de la préactica.

Laintegracion de este elemento permite al estudiante vincular la observacién experimental
con el conociemiento cientifico al comprobar o refutar la hipdtesis de manera
fundamentada, permite demostrar de forma transparente cémo se obtuvieron los
resultados garantizando con ello la validez y confiabilidad de estos y, entre otras cosas,
desarrolla habilidades de razonamiento légico que promueven el fortalecimiento de

competencias clave en la formacion profesional de los estudiantes.
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RESULTADOS
Presentacién clara, ordenada y objetiva de los datos obtenidos durante la practica, estos
datos se presentan sin emitir juicios o interpretaciones y su propdsito es mostrar la

informacién experimental tal como fue generada.

Puede incluir tablas, graficas, esquemas, diagramas o registros de observaciones.

ANALISIS Y DISCUSION

Apartado en el cual se refleja la interpretaciéon de los resultados, relacionandolos con los
objetivos y/o la hipdtesis planteada al inicio. El proceso de anélisis y discusiéon de los
resultados incorpora elementos tedricos, literatura cientifica o experiencias previas que
fundamentan y/o comparan los datos obtenidos; asi mismo, se identifican errores

experimentales o factores que pudieron haber influido en los resultados.

Como parte del proceso de desarrollo de competencias blandas y transversales, este

elemento permite desarrollar la capacidad critica y argumentativa del estudiante.

CONCLUSIONES

Apartado en el cual se expone de manera resumiday breve los hallazgos principales o mas
relevantes de la practica, indicando si la hipdtesis, expectativa o planteamiento

experimental fue confirmada o rechazada (si aplica).

Debe incluirse también una reflexion sobre lo aprendido, destacando la utilidad de la

practica en su formacion profesional.

Deben derivarse de la experiencia real en el laboratorio y no repetir la informacién del

analisis.
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BIBLIOGRAFIA

Listado de fuentes consultadas para sustentar el marco tedrico, los cdlculos, la
metodologia y/o la discusion. Debe presentarse con un formato de citacién estilo APA 7ma.

Edicién.

Este elemento ademas de demostrar los elementos tedricos y fuentes confiables utilizadas
como apoyo por el estudiante, promueve la ética académica y el uso responsable de la

informacion.

ANEXOS

Contiene materiales complementarios que respaldan el trabajo experimental sin formar
parte del cuerpo principal del reporte. Puede incluir hojas de trabajo, calculos completos,
fotografias del procedimiento, fichas técnicas de materiales, listas de cotejo o cualquier

evidencia adicional relevante.
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Anexo 9. Escala visual analégica EVA.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Dolor

Sin

Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

g 1 % T *® & B 7 8 9
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Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
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ESCALA DE LOVETT
Fuerza

Grados | Término Descripcion

5 Normal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia maxima.

4 Buena Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz
de mantener una resistencia moderada.

3 Regular Alcanza la amplitud total disponible de movimiento sélo contra la gravedad al
eliminar la resistencia.

2 Pobre Alcanza la amplitud total de movimiento al eliminar la gravedad.

Vestigios Contraccion visible o palpable sin movimiento muscular significativo.

Nula No se observa ni se siente contraccion.
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SIGNOS VITALES
Rango

Srupo Edad Sistolica Diastélica
Recién nacidos Nacimiento — 6 semanas 70-100 4 50 - 68
Infante 7 semanas — 1 afio 84 - 106 / 56 - 70
Lactante mayor 1 -2 afos 98 - 106 / 58 -70
Pre-escolar 2 — 6 afos 99 - 112 / 64 - 70
Escolar 6 — 13 afios 104 -124 . 64 - 86
Adolescente 13 — 16 afios 118 - 132 / 70 -82
Adulto Mas de 16 afios 110 - 140 / 70 - 90

Rango

Grupo Edad Ventilaciones por minuto
Recién nacidos Nacimiento — 6 semanas 40 — 45
Infante 7 semanas — 1 afno 20 - 30
Lactante mayor 1 - 2 afios 20 - 30
Pre-escolar 2 — 6 afios 20 -30
Escolar 6 — 13 afos 12-20
Adolescente 13 — 16 afos 12-20
Adulto Mas de 16 afios 12-20

' FRECUENCIA CARDIACA

Rango
CGrupo Edad Latidos por minuto
Recién nacidos Nacimiento — 6 semanas 120 — 140
Infante 7 semanas — 1 afio 100 - 130
Lactante mayor 1 -2 afos 100 -120
Pre-escolar 2 —6 anos 80-120
Escolar 6 — 13 afos 80—-100
Adolescente 13 — 16 afios 70-80
Adulto Mas de 16 afios 60 — 80
TEMPERATURA
Rango
Grupo Ectad Grados centigrados
Recién nacidos Nacimiento — 6 semanas 38
Infante 7 semanas — 1 afio 375-37.8
Lactante mayor 1 -2 afos 375-37.8
Pre-escolar 2 —6 afos 375-37.8
Escolar 6 — 13 afos 37-375
Adolescente 13 — 16 afos 37
Adulto Mas de 16 afios 36.2-37.2
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ESTRTAL DF SONORA
GONIOMETRIA
Movimiento Grados Posicion del Posicion del Posicion del Posicion del brazo
normales usuario eje 6 pivote brazo fijo movil
Flexién de cadera 0°-120°-125° Supino Trocanter Paraleloal Paralelo ala cara
mayor del tronco lateral externa del
fémur muslo
Extension de cadera | 07-157-20" Prono Trocénter Paraleloal Paralelo a la cara
mayor del tronco lateral externa del
fémur muslo
Abduccién de cadera | 0°-45" Supino Espina iliaca Paralelo a una | Paralelo a |a cara
antero- linea anterior del muslo.
superior (EIAS) | imaginaria que
une a las dos
espinas iliacas
antero-
superiores.
Aduccién Purade 0°-30° Supino Espina ilfaca Paralelo a una | Paralelo a la cara
cadera antero- linea anterior del muslo.
superior (EIAS) | imaginaria que
une a las dos
espinas iliacas
antero-
superiores.
Rotacion externade | 0°-45° Sedente Centro de la Paralelo a la Paralelo a la cara
cadera rotula cara anterior anterior de la pierna
de la pierna
Rotacion internade | 0°-40" sedente Centrodela Paraleloala Paralelo a la cara
cadera rétula caraanterior anterior de la pierna
de la pierna
Flexidon de rodilla 0°-130°-140° Prono 6 supino | Acc de la Paraleloala Paralelo a la cara
rodilla 6 cara lateral lateral externa de la
condilo externa del pierna
externo del muslo
fémur
Extension de rodilla | 140°-130°-0° prono Acc de la Paraleloala Paralelo a la cara
rodilla 6 cara lateral lateral externa de la
condilo externa del pierna
externo del muslo
fémur
Dorsiflexion de 0°-20-25° Supino 6 Pordebajo del | Paraleloala paralelo al quinto
tobillo sedente maléolo cara lateral metatarsiano
externo externade la
pierna
Plantiflexiénde 0°-40-45° Supino 6 Pordebajo del | Paraleloala paralelo al quinto
tobillo sedente maléolo cara lateral metatarsiano
externo externadela
pierna
Inversion de tobillo 0°-30-40° Supino 6 Dorso del pié, Paraleloala Paralelo a la linea
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brazo
Supinacion de 0°-90° sedente Dorso de los Perpendicular | Paralelo ael lapizde
antebrazo dedos con la al piso referencia
mano cerrada
Pronaciénde 0°-80°-90° sedente Dorso de los Perpendicular | Paralelo ael lapizde
antebrazo dedos con la al piso referencia
mano cerrada
Flexion de Muieca 0°-80°-90° sedente Pordebajode | Paraleloala Paralelo a el quinto
la apéfisis caralateral del | metacarpiano
estiloides del antebrazo
clbito
Extensién de 0°-70°-80" sedente Pordebajode | Paraleloala Paralelo a el quinto
mufieca la apofisis cara lateral del | metacarpiano
estiloides del antebrazo
clibito
Desviacién radial de | 0°-20°-25° sedente Caradorsalde | Paraleloala Paralelo ala linea
la mufieca la mufieca linea mediadel | mediadel tercer
antebrazo metacarpiano
Desviacion cubital 0°-35"-45° sedente Caradorsalde | Paraleloala Paralelo alalinea
de la muiieca la mufieca caralateral del | media del tercer
antebrazo metacarpiano
Flexion de cuello 0°-357-45" sedente oreja Paraleloala Paralelo a la nariz
cabeza
Extensién de cuello 0°.35°.45° sedente oreja Paraleloala Paralelo a la cabeza
nariz
Inclinacion de cuello | 0°-45° sedente Region cervical | Paraleloala Paralelo a la columna
region occipital | dorsal
Rotacién de cuello 0°-60° sedente cabeza Paralelo al Paralelo a la nariz
hombro
Flexién de tronco 0°-80°-90° bipedo Trocénter Paraleloala Paralelo al tronco
mayor del cara lateral
fémur 6 cadera | externa del
muslo
Extensién detronco | 0°-20°-30" bipeda Trocanter Paraleloala Paralelo al tronco
mayor del cara lateral
fémur 6 cadera | externadel
muslo
Inclinacién de tronco | 0°-35°-45" bipeda sacro Paraleloala Paralelo ala columna
linea lumbar
interglitea
Rotacién de tronco 0°-45" sedente cabeza Paraleloala Paralelo al hombro
nariz
Flexién de las acc 0°-85°-105° sedente Sobre la acc Paralelo a la Paralelo a la linea
metacarpofalangicas mcf de cada linea mediadel | mediade lafalange
de los cuatro tiltimos dedo (dorsal) metacarpiano | proximal (dorsal)
dedos a medir
(dorsal)
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Extension de las acc | 0°-20° sedente Sobre la acc Paralelo a la Paralelo a la linea
mcf de los cuatro mcf de cada linea media del | media de lafalange
ultimos dedos dedo (palmar) | metacarpiano | proximal (palmar)
a medir
(palmar)
Flexién de las acc 0°-110°-120° sedente Cara doral de Paralelo a la Paralelo a la linea
interfalangicas la acc linea mediade | mediade lafalange
proximalesde los interfalangica la falange media
cuatro dltimos proximal a proximal
dedos medir
Flexion de las acc 0°-80°-90" sedente Cara doral de Paralelo a la Paralelo a la linea
interfalangicas la acc linea mediade | media de lafalange
distales de los interfaldngica la falange distal
cuatro ultimos distal a medir | media
dedos
Abduccion de los 0°-20°-30° sedente Caradorsalde | Paraleloala Paralelo a la linea
dedos la acc mcf del linea mediade | mediade lafalange
dedo a medir cada uno de proximal de cada
los dedo a medir.
metacarpianos
Aducciénde los 30°-20°-0° sedente Caradorsalde | Paraleloala Paralelo a la linea
dedos la acc mcf del linea media de | mediade lafalange
dedo a medir cada uno de proximal de cada
los dedo a medir.
metacarpianos
Flexién de la acc 0°-70° sedente Acc MCF Paralelo al Paralelo ala falange
metacarpofaldngica primer proximal del pulgar.
del pulgar metacarpiano
Flexién de la acc 0°-90" sedente Acc Paraleloala Paralelo ala falange
interfalangica del interfalangica falange distal
pulgar proximal
Extension de laacc 70°-0° sedente Acc MCF Paralelo al Paralelo ala falange
MCF primer proximal del pulgar.
metacarpiano
Extension de la 90°-0" sedente Acc Paraleloala Paralelo ala falange
interfalangica interfaldngica | falange distal
proximal
Abduccion del 0°-70° sedente Acc mcf Paralelo al Paralelo a la falange
pulgar antebrazo proximal
Aduccion del pulgar | 70°-0° sedente Acc mcf Paralelo al Paralelo a la falange
antebrazo proximal
Oposicion del pulgar | No tiene
grados de
movimiento
especificos
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Anexo 13. P26-F01 “Solicitud de equipo de laboratorio”

U E S SOLICITUD DE EQUIPOS DE LABORATORIO 54-UAM-P26-F01/Rev.00

U i .

FECHA DE SOLICITUD: DOCENTE A CARGO:
FECHA DE LA PRACTICA: HORARIO:

NOMBRE DE LA MATERIA: NUMERO DE ALUMNOS:

NOMBRE DE LA PRACTICA:

CANTIDAD EQUIPO Y/O REACTIVOS CANTIDAD EQUIPO Y/O REACTIVOS
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE: NOWMBRE Y FIRVA DEL AUXILIAR DE LABORATORIO:

Docente: Recuerde registrar el uso de los equipos, con la finalidad de determinar MATERIAL RECIBIDO:
el servicio de los mismos.



*“* L&

3

SONORA

OPORTUNIDADES

Anexo 14. Registro general de asistencia de alumnos

JUES

/

REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA DE ALUMNOS

UES

Universidad Estatal de Sonora

NOMBRE DEL
EVENTO

HORARIO

LUGAR

FECHA

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

PE

O || N[O |wWwW N~

-
o

-
N

-
N

-
w

-
N

-
;]

NOMBRE Y FIRMA
DEL COORDINADOR
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/ U E S BITACORA DE USO DE EQUIPOS cODIGO: 54-UAM-P26-FO3/REV.00

NOMBRE DE
LA PRACTICA

HORARIO

LUGAR

FECHA

NOMBRE DEL USUARIO

PE

SEMESTRE

XN R WIN|—~

MATERIAL SOLICITADO

CANTIDAD

OO N[O |WIN|—

-
o

NOMBRE Y FIRMA
DEL DOCENTE
A CARGO

NOMBRE Y FIRMA
DEL AUXILIAR DE
LABORATORIO

MATERIAL RECIBIDO
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Anexo 16. Bitacora de adeudo de equipo

54-UAM-P26-F02/Rev.00

Bitacora de adeudo de material y equipo
Alumnos con adeudo en almacén de laboratorios

Ciclo:

Fecha

Expediente Nombre Adeudo
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