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INTRODUCCION

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

Con el proposito de fortalecer la autonomia de los estudiantes, su pensamiento critico y sus
habilidades para la resolucidn 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
desempenio profesional.

Propésito del manual

El presente manual tiene como propdsito guiar la ejecucién, el desarrollo y la evaluacion 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

El uso de este manual dentro del programa académico responde a la necesidad de estandarizar
y fortalecer la formacién de enfermeros integrales con conocimientos de terapia fisica y
rehabilitacion, permitiendo una integracién coherente entre teoria y practica clinica. Constituye una
herramienta didactica que facilita el desarrollo de habilidades técnicas especificas desde las
primeras etapas de la formacién, asegurando que el estudiante adquiera criterios clinicos
fundamentados, competencias practicas y conocimientos actualizados conforme a la evidencia
cientifica y a las normativas vigentes. Su incorporacion contribuye también a la formacion de
enfermeros comprometidos con la atencion centrada en el paciente, la seguridad clinica y la

mejora continua en el ejercicio profesional.

Competencias a desarrollar



o Competencias blandas: Habilidades transversales que se refuerzan en las
practicas, como la comunicacion, el trabajo en equipo, el uso de tecnologias, etc.

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

Trabajo colaborativo y liderazgo en entornos clinicos.

Gestidn emocional, pensamiento critico y resolucion de problemas en
situaciones terapéuticas.

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

o Competencias disciplinares: Conocimientos especificos del area del laboratorio,
incluyendo fundamentos tedricos y habilidades técnicas.

Aplicacion de principios anatomicos, fisiologicos 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.

o Competencias profesionales: Aplicacién de los conocimientos adquiridos en
escenarios reales o simulados, en concordancia con el perfil de egreso del programa.

Integrar el proceso de Terapia Fisica y Rehabilitacion de manera efectiva,
segura y centrada en el paciente en el tratamiento de enfermeria.

Tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia y la experiencia profesional.
Contribuir activamente a la mejora de la calidad de vida del paciente, aplicando
tratamientos individualizados y pertinentes a su condicion de salud.

Aplicacion segura, eficaz y ética de modalidades terapéuticas en escenarios

clinicos simulados o reales.
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

Relacion de cada practica con las competencias del perfil de egreso

PRACTICA

1.

3.

Mecanica corporal
Esta practica se vincula con la
competencia de brindar cuidados
holisticos y de calidad, asi como con la
implementacién de estrategias
orientadas a la seguridad del paciente y
la salud laboral. ElI conocimiento y la
correcta aplicacion de la mecanica
corporal permite prevenir lesiones tanto
en el paciente como en el personal de
enfermeria, lo cual es esencial para
garantizar un entorno seguro durante la
atencion.

Posiciones corporales
Se relaciona con la atencion fisica y
emocional del paciente, la seguridad del
paciente y la prestacion de cuidados
desde una perspectiva holistica. Esta
practica permite mejorar la comodidad,

prevenir complicaciones como las
Ulceras por presion y facilitar
intervenciones terapéuticas
especificas.

Transferencias

Esta practica apoya las competencias
relacionadas con la administracién de
cuidados fisicos, la seguridad del
paciente y salud laboral, asi como la
gestion autébnoma de tiempos vy
espacios. Las técnicas de transferencia
son fundamentales para movilizar
pacientes de forma segura y efectiva,
minimizando riesgos y optimizando
recursos.

Cinesiterapia

Se vincula con la prestacion de
cuidados integrales, la promocién y
prevencion de la salud, y el compromiso
social y ético en el cuidado. Esta
intervencion mejora la movilidad,
previene el deterioro funcional vy

PERFIL DE EGRESO
Brindar cuidados de enfermeria a
personas de diversos grupos etarios y/o
culturales, con el fin de mejorar la
calidad de vida mediante una atencion
holistica y ética, en apego al proceso
enfermero.
Responder a las necesidades vy
cuidados emocionales, fisicos vy
personales de los pacientes a traveés de
la administracién y ministracion de
farmacos y terapias segun sea el caso,
con el fin de mejorar la calidad de vida
mediante la aplicacion de los
conocimientos tedricos en la practica,
bajo una perspectiva de compromiso
ético y responsabilidad social.
Implementar estrategias innovadoras de
promocidén y prevencion que permitan
mejorar las condiciones de salud de la
comunidad, bajo una perspectiva de
trabajo colaborativo e interdisciplinario,
en apego a los principios de Atencion
Primaria de la Salud.
Aplicar las herramientas de la tecnologia
y la comunicacién mediante la toma de
decisiones, con el fin de proporcionar un
cuidado integral y holistico, gestionando
los recursos de forma adecuada vy
favoreciendo las relaciones
interpersonales, en apego al proceso de
enfermeria.
Implementar programas de formacion,
actualizacion y capacitacion de recursos
humanos que permitan mejorar la
calidad de los servicios de salud
brindados a individuos y comunidades,
en apego a los principios de las teorias
de la educacion.
Implementar estrategias y programas de
educacion dirigidos a individuos vy
comunidades, en consideracion a la




contribuye a la rehabilitacion fisica,
fomentando una mejor calidad de vida.
Flexibilidad

Se relaciona con las estrategias de
promocidon de la salud y con la
seguridad del paciente. Esta practica
busca mantener y mejorar el rango de
movimiento, prevenir lesiones 'y
fomentar la autonomia fisica del
paciente, siendo especialmente util en
adultos mayores y personas con
limitaciones motoras.

Drenaje braquial
Esta técnica se conecta con la
competencia de brindar cuidados
integrales y con la aplicacion practica
de conocimientos tedricos. Mejora la
circulaciéon linfatica del miembro
superior, disminuyendo edemas vy
favoreciendo la recuperacion
postquirurgica o postraumatica.
Drenaje linfatico
Se relaciona con la prestacion de
cuidados integrales, la aplicacion
terapéutica con base ética, y con la
seguridad del paciente. Es util en el

manejo de linfedemas y en la
rehabilitacion de pacientes con
alteraciones del sistema linfatico,

mejorando su calidad de vida.
Liberacion diafragmatica
Esta practica se vincula con el cuidado
holistico, los cuidados respiratorios
especializados, y la promocion de la
salud. Ayuda a mejorar la funcién
respiratoria en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas o
en procesos de rehabilitacion
respiratoria, contribuyendo al bienestar
general del paciente.

diversidad y multiculturalidad, con el fin
de incidir en los determinantes sociales
en salud, a través una perspectiva de
trabajo multidisciplinario y en apego a
los principios de Atencion Primaria de la
Salud.

Gestionar tiempos, espacios y costos de
manera autbnoma, con el propdsito de
ofrecer servicios de calidad en los
distintos niveles de atencion del sistema
de salud, bajo una perspectiva bioética y
en el marco de legalidad.

Proponer politicas publicas orientadas a
mejorar las condiciones de salud en
consideracion a la diversidad vy
multiculturalidad de la poblacion, bajo
una perspectiva de trabajo colaborativo
e interdisciplinario y en apego a los
principios de la Atencién Primaria a la
Salud.

Implementar estrategias orientadas
hacia la practica de los principios de
seguridad del paciente, higiene y salud
laboral, con el fin de brindar cuidados de
enfermeria de calidad, en apego a los
principios de Atencidén Primaria de la
Salud.

Desarrollar proyectos aplicados al
analisis y la resolucion de problemas
relacionados con el cuidado de
enfermeria y la salud publica, con base
en la investigacion cientifica, el
conocimiento tedrico, epidemioldgico y
socioeconomico actualizado, actuando
con compromiso social y ético en su
desempenio profesional.




NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRACTICAS

Reglamento general del laboratorio

UES

UrAmdCsL o Sicrs REGLAMENTO

LABORATORIO DE QUIMICA

I.  USO DE LA BATA OBLIGATORIA EN TODO MOMENTO.

IIl. LA ENTRADA AL LABORATORIO DEBERA SER ORDENADA.

ll.  POR RAZONES DE SEGURIDAD Y ORDEN ESTA PROHIBIDO EN EL LABORATORIO:

e CORRER, FUMAR E INGERIR BEBIDAS O ALIMENTOS
e USO DE ZAPATO ABIERTO

e USO DE SHORT O BERMUDAS

o INGRESO DE PERSONAS AJENAS A LA INSTITUCION.

IV.  SE RECOMIENDA NO TRAER EL CABELLO LARGO Y SUELTO, USAR LENTES DE CONTACTO, PULSERAS, ANILLOS,
DIJES, ARETES LARGOS ETC.

V.  SE DEBERA CUMPLIR Y RESPETAR LA CALENDARIZACION DE PRACTICAS FIJADA.

VI.  LAS MOCHILAS, COMPUTADORAS O UTILES ESCOLARES DEBERAN SER COLOCADAS EN LOS ESTANTES PARA
MOCHILAS.

VIl.  EL MAESTRO DEBERA ASEGURARSE QUE LOS ALUMNOS UTILICEN ADECUADAMENTE EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA.
VIIl.  EN AUSENCIA DEL MAESTRO, LA PRACTICA NO PODRA SER REALIZADA.

IX.  EN CASO DE REQUERIRSE SESION EXTRAORDINARIA, EL MAESTRO DEBERA SOLICITAR LA AUTORIZACION AL
ENCARGADO DE LABORATORIO Y ESTE OTORGARA EL PERMISO ACORDE CON LA DISPONIBILIDAD DE LAS
INSTALACIONES.

X.  NO REGRESAR LOS REMANENTES DE REACTIVOS A SU ENVASE ORIGINAL.

Xl.  RECUERDA QUE AL PREPARAR UNA SOLUCION DE ACIDO, DEBES AGREGAR EL ACIDO AL AGUA.

Xll.  TODAS LA SOLUCIONES DE ACIDOS O BASES CONCENTRADAS DEBEN DE NEUTRALIZARSE S| SE DESEA ELIMINAR.

Xlll.  NUNCA TIRAR LOS RESIDUOS (ACIDOS, ALCALIS SALES, SOLVENTES) GENERADOS EN EL DESARROLLO DE LA
PRACTICA

XIV. AL TERMINO DE LA PRACTICA, EL MAESTRO SERA RESPONSABLE DE SUPERVISAR QUE LOS ALUMNOS ORDENEN Y
LIMPIEN SU LUGAR DE TRABAJO.

XV. LA PERSONA QUE SE PRESENTE BAJO EL INFLUJO DE ALCOHOL O DROGAS Y QUE INCURRA EN ACTOS DE

VIOLENCIA, DANOS A LA INSTITUCION INTENCIONAL O TOME OBJETOS O VALORES SIN AUTORIZACION SERA
REPORTADO DE MANERA INMEDIATA ANTE SU JEFATURA DE CARRERA PARA QUE SE TOMEN LAS MEDIDAS
NECESARIAS.




Reglamento de uniforme

UES

Unlversnm Fsmal de Sonora

UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

REGLAMENTO DE USO DEL UNIFORME

Uniforme Clinico: es el atuendo acorde a los requerimientos de la profesion, permite a
los educandos acercarse al SABER SER y al SABER CONVIVIR, integrandose a las
instituciones de salud o Unidades receptoras.

-Pantaldn Blanco corte formal, tela gruesa con cinturdn blanco y largo suficiente para
cubrir la mitad del tacén del zapato.

-Filipina blanca, tela dracdn repelente a los liquidos, manga tres cuartos para damay
corta para caballero, de zipper, con dos bolsas al frente, con logotipo de la UES a la
izquierda en la parte inferior del logo debera llevar el nombre del programa educativo y
nombre de educando a la derecha, bordado en color guinda, cerrada hasta la parte
superior del pecho.

-El pantaldn y la filipina deberdn ser lo suficientemente sobrados para permitir la
movilizacién cémoda y segura del educando. La ropa interior debera ser blanca o beige.

-Zapatos blancos reglamentarios para enfermeria, no suecos, no tenis. La media o
calceta totalmente blanca, sin figuras o lineas de color. No calcetin tobillero.

-Suéter color guinda, de largo que cubra lafilipina, con logo de la Universidad Estatal de
Sonora, debera estarimpreso al lado izquierdo.

Uniforme Comunitario y académico:

-Pantaldn guinda corte formal, con cinturdn negro y largo suficiente para cubrir la mitad
del tacon del zapato.

- Filipina blanca, tela dracdn repelente a los liquidos, manga tres cuartos para dama y
corta para caballero, de zipper, con dos bolsas al frente, con logotipo de la UES a la
izquierda en la parte inferior del logo debera llevar el nombre del programa educativo y
nombre de educando a la derecha, bordado en color guinda, cerrada hasta la parte
superior del pecho.

- El pantaldn y la filipina deberan ser lo suficientemente sobrados para permitir la
movilizacién cémoda y segura del educando. La ropa interior debera ser blanca o beige.

-Zapatos negros con agujetas o cerrados tipo mocasin, no suecos, no tenis, media o
calceta negra total.



- Suéter color guinda, de largo que cubra la filipina, con logo de la Universidad Estatal
de Sonora, deberd estar impreso al lado izquierdo.

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.

Uniforme Quirtrgico:

-Filipina y pantaldn quirdrgico (holgado) color guinda, zapatos blancos. Con logotipo de
la Institucion bordado en la manga izquierda (logo fondo vino) y en el lado derecho el

nombre del alumno bordado en color amarillo institucional.

-El uniforme quirurgico solo se portara en las areas respectivas.

El arreglo personal del educando debera ser discreto.
-El estudiante debera portar correctamente el uniforme completo, tanto en el drea de
préctica integradora como en la unidad académica. Se prohibe estrictamente utilizar el

uniforme con otras prendas (pantaldn de mezclilla, camiseta, tenis, etc.).

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

-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).

-Las estudiantes se presentaran con maquillaje discreto y cabello recogido. No se
permite el uso de ligas o adornos de color para recoger el cabello.

-No se permite el uso de piercings.

-No se permite cabello tefiido y/o cortes extravagantes, asi como cabello largo en los
varones.

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

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

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

-Forma parte del uniforme la credencial de estudiante vigente.



-Debera presentarse con ufias cortas de tamafio no mayor al lecho ungueal (piel debajo
de la ufia), cuidadas y sin esmalte.

-Se usara mochila negra tipo maletin durante las actividades académicas, sin logotipos,
figuras o estampados.

-El uso de bolsa 0 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 atencidn personal (de manera verbal), llamada
de atencidn por escrito y posteriormente baja temporal por incumplimiento hasta la
baja definitiva.



Uso adecuado del equipo y materiales

JUES

Urivgraided Exivinl dy Senory
0 P o S B i,

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

MANUAL PARA EL MANEJO Y DISTRIBUCION DE RESIDUOS PELIGROSOS
LFT. GRECIA ALEJANDRA FELIX ESPINOZA

Practicas de laboratorio

Programa educativo de enfermeria

Universidad Estatal de Sonora (UES)

1. Introduccién

Este manual establece los lineamientos para el manejo, almacenamiento, transporte interno y disposicion final de
residuos toxicos 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

Garantizar el cumplimiento del marco legal mexicano en materia de residuos peligrosos.
Minimizar riesgos a la salud y al medio ambiente.

Promover la cultura de manejo responsable de residuos dentro de la UES.

Capacitar a estudiantes y personal docente en practicas seguras.

3. Alcance

Aplica a todas las actividades que generen residuos téxicos y peligrosos dentro del laboratorio de Fisioterapia de
la Universidad Estatal de Sonora.

4. Marco Legal

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

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005: Clasificacion de residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Manejo sanitario de residuos biolégico-infecciosos.
Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015: Identificacion y comunicacion de riesgos por sustancias quimicas
peligrosas.

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

5. Clasificacion de los residuos en el laboratorio de fisioterapia

COLOR DE .
RECIPIENTE TIPO DE RESIDUO DESCRIPCION EJEMPLOS
: Residuos Quimicos Sustancias quimicas con riesgo para Alcohol, acetona, sprays de
Amarillo . . : . X
Peligrosos salud y ambiente crioterapia, bentonita, etc.

Residuos Biolégico- Material contaminado con sangre, Gasas, guantes usados,
Infecciosos fluidos, tejidos material punzocortante




. . Desechos comunes sin riesgos Papel limpio, envases
Negro o gris No peligroso e o . O
especificos plasticos sin contaminacion

6. Procedimientos para el Manejo de Residuos

6.1. Segregacion
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 senalizada.

6.3. Transporte Interno
Realizar con personal capacitado usando equipo de proteccion 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

Uso obligatorio de EPP: guantes, bata, gafas de seguridad y cubrebocas.
Capacitaciéon constante en manejo seguro de sustancias quimicas y residuos.
Disponibilidad de lavaojos y duchas de emergencia en el laboratorio.
Procedimientos de primeros auxilios ante exposiciones accidentales.

8. Capacitacién y Concientizacion

o Impartir talleres y cursos sobre manejo de residuos y bioseguridad.
Colocar sefalizacion 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
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AMENAZA DE BOMBA EN LA
ESCUELA
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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)
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+ 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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PROCESO DE EMERGENCIA PARA
DERRAME DE SUSTANCIAS
QUIMICAS
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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
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1. PROPOSITO

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

2. ALCANCE

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

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

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

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

Si esta transitando por pasillos.
3. Protéjase junto a la primera columna 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

Mecanica corporal
(EC2 F1 AAT)

EC2

Comprender la mecanica corporal, posiciones

corporales y ejercicios de amplitud de movimientos
con la finalidad de realizar valoracion de la funcién

musculo-articular, transferencias y sus técnicas
para aplicar en el area intrahospitalaria.

NOMBRE

COMPETENCIA

Aplicar principios de mecanica corporal
para ejecutar maniobras de movilizacion y
posicionamiento seguras en el paciente,
garantizando la proteccion del personal de
enfermeria y la comodidad del paciente,
en un entorno clinico o de simulacion,
desarrollando la conciencia postural, el
trabajo en equipo y la empatia.

Practica No. 2

Posiciones corporales
(EC2 F1 AA8)

Aplicar principios de mecanica corporal
para ejecutar diferentes posiciones
corporales terapéuticas para favorecer la
recuperacion, el confort y prevenir
complicaciones asociadas a la
inmovilidad, siguiendo principios
anatomicos y criterios clinicos, en
situaciones hospitalarias o domiciliarias,
fomentando la responsabilidad y el
pensamiento critico.

Practica No. 3

Transferencias
(EC2 F1 AA10)

Aplicar técnicas de traslado y transferencia
de pacientes para garantizar la seguridad
y la comodidad del paciente y del personal
mediante el uso adecuado de la mecanica
corporal y el equipo de apoyo, en un
entorno clinico asistencial, desarrollando
el trabajo en equipo y la empatia.

Practica No. 4

Cinesiterapia
(EC2 F1 AA11)

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 evaluaciéon 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 enfermero.

Practica No. 5

Flexibilidad
(EC2 F1 AA13)

Ejecutar técnicas de evaluacién vy
estiramiento de la flexibilidad para
mantener o mejorar el rango de
movimiento articular en el paciente y en el
propio profesional, respetando principios
de anatomia, seguridad y progresion
terapéutica, en un contexto clinico-
preventivo, desarrollando la
autoconciencia corporal y el compromiso
con la salud fisica.

Elemento de Competencia al que pertenece la

practica

PRACTICA

Practica No. 6

Drenaje braquial
(EC3 F1 AA16)

EC3

Aplicar fisioterapia cardiaca, fisioterapia pulmonar,
técnica de drenaje braquial, apnea del suefo,
disfagia, masoterapia y liberacion diafragmatica
con el fin de apoyar a la recuperacion de la salud
de los pacientes que lo requieran, de acuerdo a las

normas aplicables.

NOMBRE

COMPETENCIA

Aplicar técnicas de drenaje linfatico
manual para mejorar la funcién del sistema
linfadtico y reducir edema, siguiendo
principios anatdmicos, fisiolégicos y éticos,
en un entorno clinico simulado,
desarrollando la empatia y la
comunicacion terapéutica

Practica No. 7

Drenaje linfatico
(EC3 F2 AA17)

Aplicar la técnica de drenaje linfatico
manual en el miembro superior para
favorecer el retorno venoso y linfatico y
disminuir el edema en pacientes con
indicacion terapéutica, siguiendo normas
de higiene, anatomia funcional y principios
de rehabilitacion, en el contexto de la
atencién  clinica 'y  postquirdrgica,
desarrollando empatia, responsabilidad y
sensibilidad al contacto terapéutico.

Practica No. 8

Liberacion diafragmatica
(EC3 F1 AA18)

Aplicar la técnica manual de liberacion
diafragmatica para mejorar la mecanica
respiratoria y promover la relajacién del
paciente, siguiendo principios anatémicos,
fisioldégicos y de seguridad clinica, en el




contexto del cuidado respiratorio
preventivo o terapéutico, desarrollando
sensibilidad al contacto terapéutico,
empatia y escucha activa del cuerpo.
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NOMBRE DE LA PRACTICA 1. Mecanica corporal
Aplicar principios de mecanica corporal para ejecutar
maniobras de movilizacién y posicionamiento seguras en el
paciente, garantizando la proteccién del personal de
enfermeria y la comodidad del paciente, en un entorno
clinico o de simulacién, desarrollando la conciencia postural,
el trabajo en equipo y la empatia.

FUNDAMENTO TEORICO

La mecanica corporal es el uso coordinado del cuerpo durante el movimiento y el mantenimiento de
la postura, basada en principios anatémicos, fisioldgicos y biomecanicos. Su correcta aplicacion es
fundamental en el ejercicio profesional de la enfermeria, ya que previene lesiones musculo-
esqueléticas en el personal y garantiza la movilizacién segura del paciente.

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

Aplicar una buena mecanica corporal contribuye a:

Conservar la energia del profesional.

Proteger la columna vertebral y articulaciones.

Prevenir caidas y accidentes en el paciente.

Favorecer el confort, dignidad y participacion del paciente.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Camillas 5 unidades

Sillas de ruedas 5 unidades

Sabana 5 unidades

Cufas 5 unidades

Rodillos 5 unidades

Almohadas 5 unidades

Guantes limpios 1 par por cada alumno

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA |

1. Preparacion y Seguridad

e Explicacion teorica breve sobre la mecanica corporal y las técnicas a utilizar.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
¢ Revision de medidas de seguridad:
o Verificar que los materiales estén en buen estado y que los alumnos cuenten con su
equipo de trabajo completo y a la mano.
o Asegurar que no haya contraindicaciones para realizar las técnicas.
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
¢ Demostracion de la correcta aplicaciéon de las técnicas a realizar.

2. Aplicacidon de las técnicas
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e Seleccién del paciente:
o Se selecciona a un companero o voluntario que simule ser el paciente.
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 para iniciar.
3. Aplicacion del tratamiento:

a. Realizar las siguientes maniobras observando los principios de alineacién, centro de
gravedad y base de soporte:
i. Movilizacion en cama (arriba/abajo, lateral)
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacién, preguntando sobre
su comodidad y si siente alguna molestia.
o Durante cada maniobra:
= Mantén la espalda recta, rodillas ligeramente flexionadas.
= Acércate al paciente u objeto.
= Usa el peso del cuerpo, no solo la fuerza.
= Trabaja en equipo cuando sea necesario.

B

Evaluacion de Efectos

Observa el confort y seguridad del paciente.

Evalla tu postura durante y después de la actividad.
Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora.
Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad.

Discusion sobre la eficacia de la aplicacion de las técnicas.

©oNoO O

10. 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 mecanica coporal, teniendo en cuenta sus
ventajas.

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

Movilizacién y posicionamiento del paciente sin riesgo.
Proteccion de la columna vertebral del personal.
Conciencia postural desarrollada.

Ejecucion correcta de técnicas basicas de ergonomia.
Mejora de la confianza en la atencion fisica directa.

ANALISIS DE RESULTADOS |
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¢, Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir?

¢ Qué técnica de movilizacion fue mas dificil y por qué?

¢,Como se sintid mi compafiero al ser movilizado?

¢, Qué errores observé en otros equipos y como los evitaria?

¢ 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?

ook wh=

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica de mecanica corporal refuerza el uso adecuado del cuerpo durante actividades como
levantar, mover o trasladar pacientes, enfocandose en la prevencién de lesiones tanto para el paciente
como para el personal de salud. Aplicar correctamente la mecanica corporal disminuye el riesgo de
fatiga fisica, dolores musculares y lesiones de columna, ademas de mejorar la eficiencia en las técnicas
de movilizacion.

Para los estudiantes de Enfermeria, comprender y aplicar la mecanica corporal no solo es una medida
de autoproteccion, sino también una herramienta fundamental para brindar atencion segura y
profesional, especialmente en areas como la terapia fisica, donde el movimiento y la funcionalidad son
esenciales para la recuperacién del paciente.

Esta actividad permite reforzar habilidades como la comunicacion, el trabajo en equipo y el analisis del
desempenio.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio al terminar la actividad ademas, debera
realizar un cuadro sindptico de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didactica.

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 y respeto

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

Condiciones para realizar la practica:

e Haber asistido a la clase tedrica.

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:
sabanas, guantes, 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
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o Uso adecuado del uniforme o indumentaria
o Comportamiento respetuoso y profesional

S oglo=EY NS =R e Xl Tl RUbrica de practica de laboratorio
EIERE o EIRe Rl =lao Ml Rubrica de reporte de practica de laboratorio

Formatos de reporte de RAYRCEAZ:

practicas



https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf?0.24507005003587046
https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/27_Rubrica_Reporte_de_practicas.pdf?0.8875569984892828
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NOMBRE DE LA PRACTICA 2. Posiciones corporales

Aplicar principios de mecanica corporal para ejecutar
diferentes posiciones corporales terapéuticas para favorecer
la recuperacion, el confort y prevenir complicaciones
(of0) " [ [ \[oIV: W] R WYY X4 [ [o9- W asociadas a la inmovilidad, siguiendo principios anatémicos
y criterios clinicos, en situaciones hospitalarias o
domiciliarias, fomentando Ila responsabilidad vy el
pensamiento critico.

FUNDAMENTO TEORICO

Las posiciones corporales son posturas especificas adoptadas por el cuerpo con fines diagndsticos,
terapéuticos o de comodidad. En el ambito de la salud, estas posiciones permiten realizar
procedimientos médicos, favorecer ciertas funciones fisiolégicas (como la respiracion o la circulacion)
y prevenir complicaciones como Ulceras por presion.

Algunas posiciones fundamentales incluyen:

Decubito supino: paciente acostado boca arriba.
Decubito prono: paciente acostado boca abajo.
Decubito lateral: acostado de lado (izquierdo o derecho).
Fowler (alta, semi o baja): paciente semisentado, facilita la respiracion.
Posicion de Sims: decubito lateral con pierna superior flexionada; usada en enemas o
examenes rectales.
e Trendelemburg: cabeza mas baja que los pies; se usa en casos de shock.
La correcta aplicacion de estas posiciones debe hacerse respetando los principios de la mecanica
corporal, protegiendo la integridad del paciente y del personal de salud.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS |

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Camillas 5 unidades

Sabana 5 unidades

Cufas 5 unidades

Rodillos 5 unidades

Almohadas 5 unidades

Guantes limpios 1 par por cada alumno

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Preparacion y Seguridad
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11.
12.
13.

14.

Explicacion tedrica breve sobre las posiciones corporales y las técnicas a utilizar.
Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
Revision de medidas de seguridad:

a. Verificar que los materiales estén en buen estado y que los alumnos cuenten con su

equipo de trabajo completo y a la mano.

b. Asegurar que no haya contraindicaciones para realizar las técnicas.

c. Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.
Demostracién de la correcta aplicacion de las técnicas a realizar.

Aplicacién de las técnicas

Seleccion del paciente:
o Se selecciona a un companiero o voluntario que simule ser el paciente.
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 para iniciar.
Aplicacién del tratamiento:

Realizar los siguientes cambios de posicidn observando los principios de alineacion, centro
de gravedad y base de soporte:
o Decubito supino
Decubito prono
Decubito lateral
Fowler (alta, semi o baja)
Posicion de Sims
o Trendelemburg
Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacion, preguntando sobre su
comodidad y si siente alguna molestia.
Durante cada maniobra:
o Mantén la espalda recta, rodillas ligeramente flexionadas.
o Aceércate al paciente u objeto.
o Usa el peso del cuerpo, no solo la fuerza.
o Trabaja en equipo cuando sea necesario.

o
o
o
o

Evaluacion de Efectos

Observa el confort y seguridad del paciente.

Evalua tu postura durante y después de la actividad.
Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora.
Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad.

Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de las técnicas.

Conclusiones y Reflexion

Andlisis de la practica: Los estudiantes deberan compartir sus observaciones sobre los
resultados obtenidos durante la practica, discutiendo los beneficios observados.
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o Reflexién critica sobre la aplicacion clinica de los cambios de posiciones, 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.

RESULTADOS ESPERADOS

Movilizacién y posicionamiento del paciente sin riesgo.

Proteccion de la columna vertebral del personal en cada movimiento
Conciencia postural desarrollada.

Ejecucion correcta de técnicas basicas de ergonomia.

Mejora de la confianza en la atencion fisica directa.

ANALISIS DE RESULTADOS |

¢, Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir?

¢, Qué posicion corporal fue mas dificil y por qué?

¢,Como se sintié6 mi compafero al ser movilizado?

¢, Qué errores observé en otros equipos y como los evitaria?

¢, 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?

S

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La practica de posiciones corporales permite reconocer la importancia de ubicar adecuadamente al
paciente segun su condicion clinica, con el fin de mejorar la oxigenacion, favorecer el descanso,
facilitar procedimientos y prevenir complicaciones como ulceras por presion, contracturas y problemas
respiratorios.

Para los estudiantes de Enfermeria, esta practica fortalece las competencias para brindar un cuidado
integral, respetando la comodidad, la dignidad y la seguridad del paciente. También resalta el rol del
profesional de enfermeria en el mantenimiento de una postura terapéutica, como parte del tratamiento
rehabilitador y del trabajo multidisciplinario con fisioterapia.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio al terminar la actividad, ademas debera
realizar apuntes de clase de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didactica.

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

Condiciones para realizar la practica:
e Haber asistido a la clase tedrica.
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:
sabana, 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 oJgle=EYe NS =R Xl CTel RUbrica de practica de laboratorio
=W o] = 1le S0 [oSTa el  Rubrica de reporte de practica de laboratorio

Formatos de reporte de EAYCEAZ:
practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 3. transferencias
Aplicar técnicas de traslado y transferencia de pacientes
para garantizar la seguridad y la comodidad del paciente y
(of0) " [ [ N[V W] JW-N VX3 [ (o9 W del personal mediante el uso adecuado de la mecanica
corporal y el equipo de apoyo, en un entorno clinico
asistencial, desarrollando el trabajo en equipo y la empatia.

FUNDAMENTO TEORICO |

El traslado de pacientes se refiere al movimiento de una persona de un lugar a otro (por ejemplo, de
una cama a una silla de ruedas, o de una camilla a una cama). La transferencia implica cambiar de
una superficie o posicién a otra, con o sin ayuda.
Estos procedimientos requieren conocimiento anatémico, técnicas especificas y el uso de equipo
adecuado, como sillas de ruedas, camillas, tablas de transferencia, etc., para garantizar la seguridad
y la comodidad del paciente.
Principios basicos:

o Evaluacién previa del estado del paciente (nivel de conciencia, fuerza, cooperacion, peso).

o Comunicacion efectiva con el paciente y el equipo.

e Uso de técnicas de mecanica corporal para evitar lesiones musculoesqueléticas.

e Apoyo emocional y dignidad del paciente.
Tipos comunes de transferencias:
Cama - silla de ruedas
Camilla - cama
Silla - bipedestacion
Transferencias asistidas (1 o 2 personas)
Transferencias con ayudas técnicas (arnés, tabla, graa)

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Camillas 5 unidades

Sabana 5 unidades

Cufas 5 unidades

Rodillos 5 unidades

Tabla de transferencias 5 unidades

Silla de ruedas 5 unidades

silla 5 unidades

Almohadas 5 unidades

Guantes limpios 1 par por cada alumno

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA
e Preparacion y Seguridad

e Explicacion tedrica breve sobre las posiciones corporales y las técnicas a utilizar.
e Presentacion de los materiales que se utilizaran en la practica.
e Revision de medidas de seguridad:




Universidad Estatal de Sonora

N

e o 0 06 06 W

N

Verificar que los materiales estén en buen estado y que los alumnos cuenten con su equipo
de trabajo completo y a la mano.

Asegurar que no haya contraindicaciones para realizar las técnicas.

Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material.

Demostracién de la correcta aplicacion de las técnicas a realizar.

Aplicacion de las técnicas

Seleccion del paciente:

Se selecciona a un compafiero o voluntario que simule ser el paciente.

Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad

Realizar la historia clinica del paciente (Anexo 1)

Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 2)
Colocar al paciente en la posicién adecuada para iniciar.

Aplicacién del tratamiento:

Realizar los siguientes traslados observando los principios de alineacion, centro de gravedad
y base de soporte:

o Cama - silla de ruedas

o Camilla - cama

o Silla - bipedestacion

o Transferencias asistidas (1 o0 2 personas)
Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicacion, preguntando sobre su
comodidad y si siente alguna molestia.
Durante cada maniobra:

o Mantén la espalda recta, rodillas ligeramente flexionadas.

o Aceércate al paciente u objeto.

o Usa el peso del cuerpo, no solo la fuerza.

o Trabaja en equipo cuando sea necesario.

Evaluacion de Efectos

Observa el confort y seguridad del paciente.

Evalua tu postura durante y después de la actividad.
Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora.
Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad.

Discusion sobre la eficacia de la aplicacion de las técnicas.

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 las transferencias, teniendo en cuenta las
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

El paciente es trasladado de manera segura, sin incomodidad ni riesgo de caida.
El personal de salud aplica correctamente los principios de mecanica corporal.
Se reduce el riesgo de lesiones lumbares o musculares en el profesional.

Se mantiene la dignidad, seguridad y confianza del paciente.

ANALISIS DE RESULTADOS |

¢, Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir?

¢ Qué transferencia fue mas dificil y por qué?

¢,Como se sintié6 mi compafero al ser movilizado?

¢, Qué errores observé en otros equipos y cdmo los evitaria?

¢, 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?

ok wWN=

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES |

La practica de traslados y transferencias de pacientes, en el contexto de la materia de Terapia Fisica,
permitié reforzar la importancia de la movilidad como parte esencial del cuidado integral de enfermeria.
A través de la aplicacién de técnicas adecuadas, se comprendid como una correcta movilizacion
contribuye a prevenir complicaciones como Ulceras por presion, atrofias musculares y trombosis
venosa profunda, ademas de favorecer la recuperacion funcional del paciente.

Asimismo, se destaco la necesidad de aplicar principios de ergonomia y mecanica corporal para
proteger tanto al paciente como al profesional de enfermeria, previniendo lesiones musculo-
esqueléticas en el personal de salud. Esta practica fortalecié habilidades clinicas, promoviendo un
enfoque terapéutico y seguro en las intervenciones de movilidad, lo cual es fundamental en la
formacion del profesional de enfermeria con competencias en el area de rehabilitacion.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

El alumno debera realizar un reporte de practica de laboratorio al terminar la actividad, ademas debera
realizar apuntes de clase de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didactica.

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, observacion y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo y respeto

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

Condiciones para realizar la practica:
e Haber asistido a la clase tedrica.
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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:
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

(NIl oJgle=EXe M [Nt Yool el RUbrica de practica de laboratorio
EIERE o e=Ile SRl l=Ialo M Rubrica de reporte de practica de laboratorio

Formatos de reporte de RAYCEAZ
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NOMBRE DE LA PRACTICA 4. 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

enfermero.

FUNDAMENTO TEORICO

La cinesiterapia pasiva es una modalidad de tratamiento fisioterapéutico que consiste en la
movilizacién de segmentos corporales sin la participacién 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.
o Estiramientos pasivos: sostenidos y suaves, para mantener la longitud muscular.
e 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 Prevencién de contracturas y ulceras por presion.
e Mejora del retorno venoso.
e Rehabilitacién postquirdrgica o neuroldgica.

Contraindicaciones
e Inflamacién aguda de la articulacion.
e Fracturas no consolidadas.
¢ Dolor intenso durante el movimiento.
¢ 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.
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 ergondémica 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 autorizacién 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.
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo
2)
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o Colocar al paciente en la posicion adecuada
e Aplicacion del tratamiento:

o Elegir la técnica adecuada al paciente
Colocar al paciente en una posicion comoda 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 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 O

3. Evaluacion de Efectos
¢ Valoracion inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:
o Escala de dolor (EVA)
Rango de movimiento
Relajacion muscular
Valoracién del tono muscular.
Observacién de cambios inmediatos:
Evaluar la relajacion muscular y los posibles efectos sobre la movilidad.
Discusiéon sobre la eficacia de la aplicacién de la cinesiterapia en funcion de los
resultados obtenidos.

O O O O O O

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 Reflexion critica sobre la aplicacion clinica de la cinesiterapia pasiva, 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 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 enfermero, ¢cémo 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?

el A

oo




m-&aﬁfﬂ ﬂ“

SONORA JUES

OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Esta practica permitid 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 Enfermeria, esta actividad cumple con el
propésito de formar enfermeros 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:
¢ Aplicacion de la practica (valor formativo y técnico)
Puntualidad, habilidades técnicas, observacion y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo y respeto

¢ 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:
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] le= YIS Yo Xl el Rubrica de practica de laboratorio
1= WV1lo] = 1ale [SX=TaTol=Tale M RUbrica de reporte de practica de laboratorio
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NOMBRE DE LA PRACTICA 5. Flexibilidad

Ejecutar técnicas de evaluacion y estiramiento de la
flexibilidad para mantener o mejorar el rango de movimiento
articular en el paciente y en el propio profesional, respetando
principios de anatomia, seguridad y progresion terapéutica,
en un contexto clinico-preventivo, desarrollando Ila
autoconciencia corporal y el compromiso con la salud fisica.

FUNDAMENTO TEORICO

La flexibilidad es la capacidad de una articulacién para moverse libremente a través de su rango
completo de movimiento (ROM). Es esencial para realizar actividades funcionales cotidianas,
prevenir lesiones y mantener una buena postura y movilidad. Existen dos tipos principales:

o Flexibilidad estatica: capacidad de mantener una posicion de estiramiento.

e Flexibilidad dinamica: capacidad de mover una articulacion activamente a través de su rango

de movimiento.

En el ambito de la terapia fisica en enfermeria, la flexibilidad es clave en la rehabilitacion, prevencion
de contracturas y promocion de la independencia fisica del paciente.
Factores que afectan la flexibilidad:

e Edady género

o Nivel de actividad fisica
Lesiones o patologias articulares
Temperatura muscular y ambiente

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

Indicaciones:

e Prevencion de contracturas en pacientes con movilidad limitada o encamados.
Rehabilitacioén fisica postoperatoria o postinmovilizacion (fracturas, esguinces, cirugias).
Mejorar o mantener el rango de movimiento en articulaciones especificas.

Preparacion para la actividad fisica o movilizacion terapéutica.

Reduccién del dolor muscular asociado a rigidez o posturas mantenidas.

Promocién de la movilidad funcional en adultos mayores o personas con enfermedades

cronicas.

e Educacion del autocuidado corporal en personal de enfermeria para prevenir lesiones
laborales.

e Mejora de la postura y alineacion corporal.

e Reduccién del estrés y la tension muscular.

Contraindicaciones:
e Los ejercicios de flexibilidad deben evitarse o adaptarse en los siguientes casos:
e Lesiones musculoesqueléticas agudas (desgarros, esguinces recientes, fracturas no
consolidadas).
Procesos inflamatorios articulares o musculares activos.
Dolor intenso durante el movimiento o el estiramiento.
Cirugias recientes sin autorizacion médica para movilizacion.
Inestabilidad articular o hipermovilidad severa (riesgo de luxacion).
Infecciones locales o sistémicas con fiebre o malestar general.
Osteoporosis avanzada o riesgo de fractura.
Presencia de marcapasos o dispositivos que puedan limitar el movimiento (bajo indicacion
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médica).
e Pacientes con alteraciones neurolédgicas graves sin control postural o reflejos anormales.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Bandas de resistencia 5 unidades
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 rotacién

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 flexibilidad, 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 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.
¢ Demostracioén de la correcta aplicacién de la técnica.
e Realizar equipos de cinco alumnos

2. Aplicacion de la técnica
e Seleccion del paciente:
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o Se selecciona a un companero o voluntario que simulara ser el paciente.
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.

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

2)

o Colocar al paciente en la posicion adecuada
e Aplicacion 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 los estiramientos
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 O

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

O O O O OO

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 aplicacién clinica de la flexibilidad, teniendo en cuenta los efectos
fisiolégicos, 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

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 diferencia hay entre una movilizacion y ejercicios de flexibilidad?

¢ Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente?

¢ Qué signos indican que debes detener la sesion?

En tu practica como enfermero, scémo integrarias la flexibilidad pasiva en un tratamiento

rowbd~
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multimodal, combinandola con otras técnicas terapéuticas?
5. ¢Qué cambios harias en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la practica?
6. ¢Hubo algun aspecto que te gustaria mejorar o explorar mas a fondo?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La practica de flexibilidad permite al estudiante de enfermeria reconocer la importancia de conservar
y mejorar el rango articular, no solo en el autocuidado fisico, sino como parte fundamental del manejo
terapéutico del paciente. Evaluar y trabajar la flexibilidad favorece la independencia funcional, reduce
el riesgo de lesiones musculares y mejora la calidad de vida, especialmente en poblaciones
vulnerables como adultos mayores o pacientes encamados. Esta actividad refuerza la preparacion
del profesional de enfermeria para integrar el enfoque rehabilitador en su practica cotidiana,
promoviendo una atencion centrada en el movimiento y la funcionalidad.

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, observacién y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo y respeto

¢ 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:
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]~ EY oM [SetXe [SXelelCIel RUbrica de practica de laboratorio
EIEN ol Ile SE=Tnglo=Tplolll Rubrica de reporte de practica de laboratorio
Formatos de reporte de WaEECIAR:S

practicas
NOMBRE DE LA PRACTICA 6.Drenaje braquial



https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf?0.24507005003587046
https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/27_Rubrica_Reporte_de_practicas.pdf?0.8875569984892828

OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

AN s ‘a&,
sSNBm / UES

Aplicar la técnica de drenaje linfatico manual en el miembro
superior para favorecer el retorno venoso y linfatico y
disminuir el edema en pacientes con indicacion terapéutica,
(o] | 13 =\ [od/: o] AWV 13 7Xo4 [[o7.W siguiendo normas de higiene, anatomia funcional y
principios de rehabilitacién, en el contexto de la atencion
clinica 'y postquirdrgica, desarrollando empatia,
responsabilidad y sensibilidad al contacto terapéutico.

FUNDAMENTO TEORICO

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica terapéutica que favorece el flujo de la linfa a través
de los vasos linfaticos, promoviendo la eliminacion de liquidos y toxinas acumuladas en los tejidos.
Es especialmente util en pacientes con linfedema, procesos postquirdrgicos, o problemas
circulatorios leves.
El drenaje braquial se refiere especificamente al drenaje del miembro superior (hombro, brazo,
antebrazo y mano), en el cual se estimulan ganglios linfaticos axilares y supraclaviculares, siguiendo
el trayecto natural de la linfa.
Beneficios del DLM:

e Reduce la inflamacion y el dolor

e Mejora la circulacion linfatica y venosa

e Previene infecciones (como celulitis)

e Favorece la regeneracion tisular

Protocolo:
1. Colocar al paciente en posicion supina o semi-fowler, con el brazo ligeramente elevado y
relajado.
2. Estimulacion inicial de los ganglios supraclaviculares y axilares con movimientos circulares
suaves.
3. Iniciar el drenaje proximal a distal (descongestionamiento), luego avanzar de distal a proximal
para mover la linfa:
o Mano — mufeca
o Muheca — antebrazo
o Antebrazo — codo
o Codo — brazo
o Brazo — axila
4. Usar maniobras suaves, ritmicas y superficiales, como:
o Circulos fijos
o Bombeos
o Movimientos en espiral
5. Finalizar con drenaje hacia ganglios supraclaviculares.
6. Reposicionar al paciente y realizar lavado de manos.
Duracion estimada: 15-20 minutos por brazo.

El drenaje braquial esta indicado en situaciones clinicas donde se desea favorecer el retorno linfatico
y reducir la acumulacién de liquidos en el miembro superior. Las mas comunes son:

1. Linfedema postmastectomia (con o sin vaciamiento ganglionar).

2. Edema de origen linfatico o venoso leve a moderado.

3. Inflamacién postoperatoria en el brazo (con autorizacion médica).

4. Trastornos circulatorios leves (como sensacion de pesadez o congestion).
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5. Prevencidn de complicaciones linfaticas en pacientes con antecedentes oncolégicos.
6. Postraumatico (esguinces, hematomas) sin lesiones vasculares activas.
7. Estimulacion del sistema linfatico en pacientes encamados o inmovilizados.

Contraindicaciones absolutas:

1. Trombosis venosa profunda (TVP) activa o sospechada.
Infecciones agudas (ej. celulitis, erisipela, abscesos).
Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada.
Flebitis o tromboflebitis.

Neoplasias activas sin control médico.
Fiebre o procesos infecciosos sistémicos.

IRESUF N

Contraindicaciones relativas (requiere evaluacion médica previa):

1. Hipotension arterial severa.

2. Asma no controlada (por estimulo vagal).

3. Insuficiencia renal avanzada.

4. Presencia de marcapasos o dispositivos médicos sensibles.

5. Linfadenopatias sin diagndstico confirmado.

6. Heridas abiertas o zonas con puntos de sutura recientes.

A RIlA () L Iy () D) R A ()
MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA
Toallas 5 unidades
Reloj con segundero o cronémetro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Cunas 5 unidades
rodillos 5 unidades
Toallas de papel suficientes
Cinta métrica 3 unidades
Medidor de presion 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
Goniémetro 5 unidades
Escala de EVA 5 unidades
Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de
cada rotacion
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Historia clinica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA |

1.

3.

15.

16.

17. Observacion de cambios inmediatos:

Preparacion y Seguridad

Explicacién tedrica breve sobre el drenaje braquial, 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 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.
Demostracién de la correcta aplicacion de la técnica.

Aplicaciéon 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 Realizar el drenaje linfatico en base a la explicacion del docente y el protocolo
anteriormente presentado.
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.

Evaluacion de Efectos

Valoracién inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:

Escala de dolor (EVA)

Rango de movimiento

Relajacion muscular

Disminucién del edema

Mejoria en la textura de la piel

Alivio de sensacion de pesadez o dolor

g. Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacion, enrojecimiento o palidez.

"0 Q0T
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a. Evaluar la relajacion muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazon.
b. Registrar la percepcion del paciente sobre la disminucion de la pesadez, dolor e
hinchazon
18. Discusion sobre la eficacia de la aplicacion de la masoterapia linfatica 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.

o Reflexion critica sobre la aplicacién clinica de la masoterapia deportiva, 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.

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

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

¢ Qué maniobras apliqué correctamente? ;Cuales necesito mejorar?

¢ Coémo 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 enfermero, ;cémo integrarias el drenaje braquial 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?

ook wWN=
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

El drenaje braquial manual es una herramienta util y no invasiva que el personal de enfermeria puede
aplicar para apoyar la recuperacion en pacientes con edemas, linfedemas leves o alteraciones
circulatorias. Su correcta ejecucion mejora el confort del paciente, favorece el retorno linfatico y
reduce el riesgo de complicaciones locales. Esta practica promueve el desarrollo de habilidades
terapéuticas en el ambito de la enfermeria rehabilitadora, integrando un enfoque humano, técnico y
preventivo en el cuidado.

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

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, observacion y monitoreo clinico,
comunicacion, trabajo en equipo y respeto

¢ 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, 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] le= YIS LYo Xl CIel Rubrica de practica de laboratorio
or=1=WVe1lol = 1le (ST TolSTa el RUibrica de reporte de practica de laboratorio

Formatos de reporte de WAREEGCEAX:S
racticas
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NOMBRE DE LA PRACTICA 7. Masaje de drenaje linfatico

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 |

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 presion suave, ritmo constante y direccion 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 (retencién de liquidos, dolor).
Inflamaciones crénicas no infecciosas (como en artritis leve).
Preparacion y recuperacion postquirurgica (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:
e Hipotension 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.

Principales maniobras de drenaje linfatico manual:
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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:
e 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.
o 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 sesidn (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 sesién (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
crénico.

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 oncolégicos y en linfedema postmastectomia.

Maniobras basicas:
¢ 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.
o Descongestion proximal primero: se drenan primero las zonas cercanas a los
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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 cronometro. 3 unidades
Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades
Cunas 5 unidades
rodillos 5 unidades
Toallas de papel suficientes
Cinta métrica 3 unidades

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

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 el drenaje linfatico, 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.
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o Postura ergonémica para evitar fatiga, con facil acceso a la zona.
o Demostracién de la correcta aplicaciéon de la técnica.

2. Aplicacion de la masoterapia linfatica

e Seleccién 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
19. Aplicacion 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

20. Valoracion inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:

Escala de dolor (EVA)

Rango de movimiento

Relajacion muscular

Disminucién del edema

Mejoria en la textura de la piel

Alivio de sensacién de pesadez o dolor
g. Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacion, enrojecimiento o palidez.

21. Observaciéon de cambios inmediatos:
a. Evaluar la relajacién muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazon.
b. Registrar la percepcion del paciente sobre la disminucién de la pesadez, dolor e

hinchazon
22. Discusion sobre la eficacia de la aplicacién de la masoterapia linfatica en funcion de los
resultados obtenidos.
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4. Conclusiones y Reflexiéon

e 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 deportiva, 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 enfermero, §cdmo 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 enfermeria, ya que le permite comprender la delicadeza y precisidon 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 y respeto

¢ 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
CEIEEAE o] 1o S0 [olSTo el Rubrica de reporte de practica de laboratorio

Formatos de reporte de WAREEGCEAX:S
practicas



https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/Practica_de_Laboratorio.pdf?0.24507005003587046
https://www.ues.mx/archivos/alumnos/rubricas/27_Rubrica_Reporte_de_practicas.pdf?0.8875569984892828
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NOMBRE DE LA PRACTICA 8. Liberacion diafragmatica

Aplicar la técnica manual de liberacion diafragmatica para
mejorar la mecanica respiratoria y promover la relajacion del
paciente, siguiendo principios anatémicos, fisiolégicos y de
seguridad clinica, en el contexto del cuidado respiratorio
preventivo o terapéutico, desarrollando sensibilidad al
contacto terapéutico, empatia y escucha activa del cuerpo.

FUNDAMENTO TEORICO

El diafragma es el principal musculo respiratorio. Su movimiento eficiente es esencial para una
ventilacién adecuada, la oxigenacion de los tejidos y el funcionamiento visceral. En algunos
pacientes, el diafragma puede estar hipertenso, acortado o restringido por cirugias, posturas,
enfermedades respiratorias o estrés crénico.
La liberacion diafragmatica manual es una técnica suave y no invasiva que busca:

e Mejorar la movilidad del diafragma

o Favorecer la expansion pulmonar

e Disminuir la disnea

e Reducir tension toracica o abdominal
Se utiliza en terapia respiratoria, rehabilitacion pulmonar y cuidado postoperatorio.

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

Indicaciones:

¢ Pacientes con enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, asma controlada).
Postoperatorios toracicos o abdominales.
Pacientes con disnea leve a moderada.
Estados de tensién diafragmatica o estrés cronico.
Prevencidon de complicaciones respiratorias en pacientes inmovilizados.
Mejora de la mecanica ventilatoria en cuidados paliativos.

Contraindicaciones
¢ Infecciones abdominales agudas (peritonitis, apendicitis)

e Cirugias abdominales o toracicas recientes sin alta médica
¢ Hernia hiatal sintomatica
e Trombosis venosa profunda (por riesgo de embolismo)
e Embarazo avanzado
Protocolo:
1. Posicionar al paciente en decubito supino con rodillas flexionadas para relajar la musculatura

abdominal.
2. Ubicar las manos del terapeuta justo debajo del borde costal anterior (zona subxifoidea), con
las palmas adaptadas al reborde costal.
Durante la espiracion, acompafiar el movimiento del diafragma hacia adentro y arriba con
una presién suave y ritmica.
Mantener la presion unos segundos al final de la espiracion.
Liberar la presion durante la inspiracion, permitiendo que el diafragma se expanda.
Repetir de 5 a 10 ciclos respiratorios.
Observar los efectos inmediatos: amplitud respiratoria, sensacién de alivio, ritmo respiratorio.
Dura0|on estimada: 10—15 minutos.
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ATERIA QUIPA O 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

rodillos 5 unidades

Toallas de papel suficientes

Cinta métrica 3 unidades

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

Goniémetro 5 unidades

Escala de EVA 5 unidades

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de
cada rotacién

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 tedrica breve sobre la liberacion diafragmatica, 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.
o Demostracioén de la correcta aplicacién de la técnica.

2. Aplicacion de la liberacion diafragmatica
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e Seleccidn 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
23. Aplicacion del tratamiento:
o Realizar la liberacién diafragmatica en base a la explicacion del docente y al protocolo
establecido.
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. Evaluacién de Efectos

24. Valoracion inicial y final del paciente antes y después del tratamiento:

Frecuencia respiratoria

Amplitud toracica/abdominal

Patron respiratorio

Nivel de disnea

Dolor o molestia al respirar (EVA)

Postura del paciente

Valoracion visual de la piel: Buscar signos de irritacién, enrojecimiento o palidez.
rvacion de cambios inmediatos:

Evaluar la postura del paciente y su patron respiratorio

Registrar la percepcion del paciente sobre el dolor al respirar, relajacion en cara,

hombros y abdomen y comentarios como “Siento que respiro mejor”, “mi pecho ya no

esta tan apretado”, “
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‘me siento mas tranquilo”.
c. El paciente muestra mayor control respiratorio
d. Se percibe mayor expansion abdominal al inspirar.
26. Discusién sobre la eficacia de la aplicacion de la liberacion diafragmatica en funcion 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.

¢ Reflexioén critica sobre la aplicacion clinica de la liberacion diafragmatica, 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.

RESULTADOS ESPERADOS
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Mejora en la amplitud respiratoria del paciente.

Sensacion de alivio o relajacion toracica y abdominal.

Mejora del patrén respiratorio.

Disminucién de la tensién miofascial en la zona del diafragma.

ANALISIS DE RESULTADOS

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

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

¢,Como fue la respuesta inmediata en el patrén respiratorio?

¢, 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
liberacion diafragmatica estaba siendo efectiva?

En tu practica como enfermero, 4,cémo integrarias la liberacion diafragmatica 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?

SR WN =
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

La técnica de liberacion diafragmatica es una intervencion util en el abordaje respiratorio desde el
campo de enfermeria, ya que permite intervenir de manera directa en la mejora de la funcién
ventilatoria. Su aplicacién complementa los cuidados tradicionales y potencia el bienestar del
paciente, especialmente en situaciones de hipoventilacidn, disnea, estrés crénico o posquirdrgicos.
Ademas, promueve una relacién terapéutica basada en el contacto consciente y el respeto al cuerpo
del paciente.

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 y respeto

¢ 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
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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

{UoJg[e=EYe NS =R e Xl Gl RUbrica de practica de laboratorio
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Anexo 1. Historia clinica

GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA PARA PERSONA ADULTA
SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE M. GORDON

INSTRUCCIONES:

1. Este instrumento contiene datos relacionados con el estado de salud necesarios para integrar la
valoracién del usuario adulto.

2. Laguia se presenta organizada en cuatro secciones que al conjuntarse permiten obtener una vision
completa del usuario. Las secciones son: I. Historia de Enfermeria (Datos Subjetivos), Il. Examen Fisico
(Datos Objetivos) I1l. Resultados de Exdmenes de Laboratorio y Gabinete (Datos Objetivos de Fuentes
Secundarias) y IV. Documentacion.

3. La entrevista se llevara a cabo cuando el estado de salud del usuario lo permita, simultdneamente
validar la informacién con los familiares y otros profesionales de la salud.

4. Siel usuario no estd en condiciones de ser entrevistado debido a su estado de salud, esta guia podra
ser aplicada a alguna persona cercana al usuario como un familiar (fuente secundaria).

5. En esta guia aparece la frase: “No Aplica” deberd elegir esta opcidon cuando por las condiciones de
salud del usuario, la caracteristica de que se trate NO SEA VALORABLE.

6. Llenar los espacios con una X en los datos (objetivos y subjetivos) que se encuentren presentes en la
valoracién, ampliar o describir en aquellos que se requiere especificar.

7. Encada patrén usar las escalas de valoracion necesarias para validar la informacién obtenida durante
la anamnesis.

8. Considerar los aspectos bioéticos en la valoracién que incluyen: confidencialidad y consentimiento
informado.

1. HISTORIA DE ENFERMERIA (Datos subjetivos):

Fecha: Hora:

Datos bdsicos de ingreso

Nombre: (siglas) Género: Edad: Fecha de nacimiento: Persona para
contactar (siglas): _ lugardeorigen:__ Reside en (ciudad): Domicilio
(sefialar geogréficamente el punto) Vive Solo: Con familia: -
Especificar: Llegada por su propio pie: si___no____, motivo de hospitalizacién y/o solicitud
de atencién actual: Fecha de ingreso previo al
hospital Motivo:

Antecedentes personales:
Patoldgicos y tratamientos recibidos (desde su infancia tanto médicos y/o quirtrgicos indicados)

No patolégicos (como acontecimientos de importancia del nacimiento y/o su crecimiento)

Heredo familiares: de los padres, hermanos, abuelos, (sobre todo enfermedades no trasmisibles padecidas
como DM, HTA, Obesidad, Sobrepeso, etc. y/o causas de defuncién o relacionados con el motivo de su
hospitalizacién o solicitud de atencion de enfermeria y especificar edad de defuncion )
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Patrones de salud:
PATRON PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

* Historia de su salud: sano___ regular____ enfermizo____ (especifique):
¢Cémo la percibe en este momento? Bien__regular___ mal __ especificar

* Habitos de cuidado bucodental: 3vecesaldia___ 2omenos___ nunca__

* Habitos de higiene general: bafiodiario_ cadatercerdia____ otros_____ (especifique)

* Cambio de ropa al bafiarse ____cambio de ropa sin bafio __lLavado de manos: si____no___ a
veces__ ¢cudndo?

* Ha consumido tabaco alguna vez en suvida: no __ si _ Fuma actualmente: no___ si
Tiempo de consumo: cantidad (nimero de cigarrillos) aldia: ____ ala semana al mes
__lodejé (fecha)

* Ha consumido bebidas con contenido alcohélico alguna vez en su vida: no___si __ Consume
alcohol actualmente: no___ si _ Tiempo de consumo: tipo cantidad al dia,

alasemana__ ,almes____ lLodejé (fecha)

* Ha utilizado drogas alguna vez enlavida: no___si __ Consume drogas actualmente: no___si
___ tiempo de consumo: tipo cantidadaldia___ alasemana ,al mes
___lodejé (fecha)

* Presencia de alergias: no___si____ especifique la causa: tipo de reaccion:

Tratamiento (describir):

* Accesoaalglnserviciodesalud:no___si___ Publico (especifique): Privado
(especifique)

* Asistencia a revision médica (aunque no se sienta enfermo): si ____ periodicidad
no especifique motivos:

* Revision dental:si____ periodicidad no especifique motivos:

* Realizacidn de ejercicio:no___ si___ (tipoy horas a la semana)

*  Esquema de vacunacién acorde a su edad: Completo Incompleto
(especifique)

e Tratamientos que ha utilizado:médicos remedios caseros (especifique) Otro
(especifique): Actualmente utiliza alguno de estos (especifique):

* Conoce la causa de su hospitalizacion:no____ si__ (especifique cual)

* Concluye con el tratamiento y/o recomendaciones médicas o de enfermeria prescritas: Si___No___
Motivos:

Condiciones de la vivienda

*  Material de construccion: concreto__ ldmina_____ cartéon_____otros(especifique):

* No. de habitaciones: _ Usos (especifique numero de recamaras, cocina, etc.)

* Ventilacién: natural_____ artificial sin ventilacion o

¢ lluminacion: natural____artificial otro (especifique)

*  Mobiliario acorde a las necesidades bdsicas: si___ no____ (especifique)

*  Suvivienda cuenta con los servicios basicos: acceso al agua potablesi__no___ ¢Cémo dispone de
agua? ; servicio de electricidad si____no_____; combustible para cocinar en la
vivienda, si___no especifique . Disposicion de excretas: Sanitario a drenaje __ fosa
séptica___letrina__ pozonegro__ otros

¢ Ubicacion del sanitario: afuera de vivienda no ____ si__, distancia entre la toma de agua y de la

vivienda mts.
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Aseo diario de lavivienda:no____ si__ (especifique frecuencia)

Presencia de vectores (moscas, cucarachas, roedores, etc.): No___ Si____ (especifique)
Medidas de control devectores: no__ si_ (especifique método y frecuencia)
Convivencia con animales domésticos dentrode la vivienda:no___ si__ (especifique)

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Uso de complementos o suplementos alimenticios (especifique) numero de comidas al
dia , menu dia tipico: (especificar tipo y cantidad):

Desayuno hora: Comida hora: Cena hora: Entre Horas

Alimentos que le desagradan:
Ingesta de liquidos al dia (especificar tipo y cantidad):

e Apetito:normal ____aumentado___disminuido_____ especifique

* Presenciade:nduseas _____ vomitos otros

*  Dolor abdominal:no____si___ presencia de agruras____ distension___ otras (especifique)

*  Variaciones de peso en los ultimos 6 meses: ninguno ____ aumenté __ disminuyd ___especifique
_ kg (aprox.). ¢A qué se lo atribuye?

* Dificultades para la deglucion: ninguna___ asdlidos____ a liquidos especifique

*  Problemasen lapiel y/o en la cicatrizacién: ninguno____anormal____ (exantemas, sequedad, exceso
de transpiracion, comezon, etc.) especifique

*  Cuero cabelludo y cabello, cambios: no___si_ especifique

*  Percibe cambios en las ufias:no____si__ especifique

PATRON DE ELIMINACION

* Hdabitos de evacuacion intestinal: frecuencia al dia fecha de dltima
defecacion Describa caracteristicas utiliza algun apoyo
(especificar)

*  Presencia de estrefiimiento____ diarrea___ hemorroides____ sangrado Incontinencia____
flatulencia___ ostomias:no____ si__ tipo Motivo:

* Hdbitos de evacuacion urinaria: Frecuencia aproximada al dia Describa
caracteristicas catéter urinario:no___ si_ _ fecha deinstalacién:
Refiere presencia de distension vesical dolor ardor prurito_
retencion____ incontinencia____ incontinencia al esfuerzo urgencia diurna
urgencia nocturna fuerza y/o cambios en la continuidad de la emisién: no___si_
especifique: ostomias: no____si tipo motivo:

Referencia de sudoracién habitual y/o cambios en ella: si _ no especifique
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PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

* Referencia de cambios en funcidn cardiaca al realizar actividades cotidianas: no_ si_
especificar (palpitaciones, lipotimias, necesidad de detener la accién que realiza):

* Presenciade marcapaso: no____si_ Fechade instalacion:

*  Ha sentido cambios en patrdn respiratorio: no____ si___ especificar (fatiga, disnea al caminar, al
comer, al subir escalera, al estar acostado, y a qué distancia)

* Referencia de cambios en estado vascular periférico: no____si__ especifique (distension venosa

yugular, equimosis, hematomas, varicosidades,
miembros inferiores, etc.)

red venosa alterada, parestesias, edema de

Referencia de cambios neuromusculares: no si especifique (calambres, disminucién de la
sensibilidad, dolor, limitacién del movimiento, antecedentes de fracturas, etc.).
Dificultad para movilizarse: no si. especifique

¢Qué actividades realiza en los tiempos libres? recreativas domésticas especificar (salida,

paseo, ver television, etc.)

indice de Barthel para valorar la autonomia para las actividades de la vida diaria: Posterior a la
entrevista marcar la casilla sefialada por el usuario, sumar la puntuacién obtenida para determinar el
grado autonomia.

indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
-Totalmente independiente 10
[ —— - Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse (Bafio) | lndepen.diente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, 10
. atarse los zapatos
Vestirse -
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
o - Indgpendiente para lavarse cara, manos, peinarse, afeitarse, 5
fareglarss) maqunlar_se, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
- - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda 5
Deposiciones 7 £ 4
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccion - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidarse de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
Usa el retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
Traslado - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
sillén-cama - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
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- Independiente, camina solo 50 metros 15
- - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambulaciéon - : ;
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
Resultado Grado de dependencia Total:
Menor a 20 Dependencia total
- 20-35 Dependencia grave
Interpretacion 40-55 Dependencia moderada
60 0 mas Dependencia leve
100 Independiente
PATRON DE SUENO-DESCANSO
* Habito: Nimero de horas de suefio nocturno____ horario de suefio Siesta: no____
si Motivo: especifique tiempo
*  Apoyo y/o rutina para dormir (medicamentos, musica, luz, etc.)
especifique
* Calidad del suefio: dificultad para conciliar el suefiono____ si_  especifique o
suefio interrumpidono__ si_ especifique
* Sesiente descansado a lainiciareldia: si_____no____ especifique
*  Referencia de cambios de humor en relacién con el suefio:no___ si__ Describa:
* Presencia de bostezos _ ojeras___ Otros cambios en relacion con la falta de suefio
PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL
* Dificultad para oir: no____ si____ especifique , presencia de zumbidos: no__
si__ Vértigo:no__ si_ ,dolor:no___ si___ ¢a qué se lo atribuye?
auxiliares auditivos: no____ si___ (especifique oido derecho o izquierdo y tiempo de uso)
* Dificultad paraver:no____ si___especifique Uso de auxiliares externos (anteojos
o lentes de contacto) no____si especificar tiempo de uso ultima
revision proétesis: no___ si especificar (especifique tipo y derecho -
izquierdo) ultima revision tiempo de uso ceguera:no____si
especificar
*  Problemas para distinguir olores: no_____si especificar
* Tiene dificultad al identificar los sabores (salado, agrio, amargo y dulce): no___ si
especificar
*  Algin cambio en sumemoria: no____si especificar
¢ Algin cambio en su concentracién: no____ si especificar,
* Algin cambio enla orientacién:no____si especificar
* Lenguaje hablado: cambios en el tonode lavozno____ si especificar , cambios en
la fluidezen el discurso: no____si especificar.
*  Cambios en lasensibilidad (al tacto, frio, calory/o dolor):si____no____ especificar

* Manerade aprender (leyendo, escuchando, con dibujos, etc.) especificar
Nota: Si el usuario se observa desorientado, reporte y considere "riesgo de lesiones o accidente”
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PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

*  Descripcion como persona: alegre_ seria___ temerosa____ optimista____ irritable___ Otros
(especificar)

* Como percibe su imagen corporal: positiva negativa en ambos casos
especifique

* Conformidad conloquees: no___si___ especifique

¢ Pérdidadeinterésporlascosas: no____si__ especifique

* Dificultad para tomar decisiones: no____si__ especifique

e  Temor a pérdidas o renunciar a algo que le guste:no__ si_ especifique

*  Pérdidas y/o cambios importantes en el Gltimo afio:no____si___ especifique

* Haexperimentado periodos de: desmotivacion apatia___ depresion____ adinamia
Ninguno de los anteriores especifique tiempo y describa la
situacion:

¢ Ideas de acabar con su vida en alguna ocasién:no____si
(especifique)

*  ¢Qué le ayudaria a sentirse mejor en este momento? (especifique)

PATRON DE ROL-RELACIONES

*  Estado civil: Escolaridad: Profesién y/u ocupacion
situacion  actual:  estudiante _ empleado_ desempleado __ incapacidad___
pensionado____ jubilado____empleos temporales

* Sistema de apoyo: cényuge  familia___ vivesolo___ vecinos___ amigos____

* Conformacién de Familia que vive en el hogar: No. de miembros (describir de mayor a
menor, incluyendo al usuario)

Nombre Parentesco Edad Sexo Ocupacion
(iniciales)

¢Como considera la relacién familiar? especifique

Existe vinculo estrecho con algiin miembro de su familia o persona externa a ésta: (especifique)

Papel que desempefia en la familia: dependiente proveedor cuidador principal

Algun problema por el papel que desempefiano___ si especifique

Ingreso econémico mensual aproximado de la familia

Idioma/dialecto (especifique) Dificultad para comunicarse: no____si___ (especifique
con quién, y a qué lo atribuye)

Pertenece algln grupo, asociacion, club,etc. no___ si___ especifique

Referencia de amistad con vecinos: no si especifique
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PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION
* Tiene pareja sexual actualmente:no___ si___ especifique IVSA (edad):
*  Expresa algtin cambio en las respuestas sexuales: no____ si__ especifique
¢ Menarquia: (edad) ciclo menstrual: regular____irregular ___ Duracion y periodicidad
No aplica
e Gesta  Partos_ Abortos__ Cesdreas_  Embarazada actualmente no_ si
especificar tiempo de embarazo y fecha probable de parto No aplica
*  Satisfecho con el nimero de hijos procreados: si___no____ especifique No aplica
*  Practicas de autoexamen mamariomensual: si___ no____ Motivo:
*  Mamografia o ultrasonido mamario: si____no____ Motivo: fecha de la
ultima Resultados No aplica
*  Examen cervicovaginal/prostatico anual: si___no___ Motivo:
fecha del dltimo Resultados
*  Examen Testicular mensual: si___ no Motivo:
fecha del ultimo resultados Noaplica__
*  Presenciade flujos:no___si___caracteristicas (color, olor, cantidad, etc.)
*  Menopausia Andropausia
*  Précticas de sexo seguro:si____ no____ (especifique uso de condon, una sola pareja, abstinencia)
Uso de algiin método de planificacion familiar: si___no____ especificar

cual

PATRON DE ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
*  Preocupaciones fundamentales en relacion con: hospitalizaciéon y/o enfermedad___ econdmicas__

de autocuidado__ de empleo imagen corporal_____ especificar

* Formasen las que expresa el estrés: llanto____ira___ molestias fisicas___especificar

*  Acciones que realiza para controlar el estrés o laira: beberalcohol___ fumar____ comer___ beber
café___ leer___medicamentos____ especifique

*  Frecuencia con la que presenta estas respuestas al estrés: 1-2 veces al mes__ 1-2 veces a la
semana____diariamente____ Especifique a que lo atribuye:

PATRON DE VALORES-CREENCIAS

*  Practicas dealgunareligion:si___ no____ (especificar cual)

*  Existen restricciones por parte de su religion para seguir indicaciones médicas y/o de enfermeria:
si___no____ ¢cudles?

*  (Tiene algln sistema de creencias que le proporcionen consueloy fuerza?si__ no___ (especificar
cual)

¢ ¢Qué es lo que le da sentido a su vida? Especificar
Esto ha cambiado desde que esta enfermo

*  Siente preocupacién acerca de morir si. no___especifique
*  Solicitud de ayuda para cumplir con su religion dentro del hospital/domicilio: si___no___ (especificar
cual)

*  Valores morales masimportantes (describa lo que considera mas valioso en su vida)

Adaptado de Guia de valoracion de enfermeria para la persona adulta segun patrones funcionales de
salud de M. Gordon (p. 2 — 8), por S. L. Peralta Pefia et al., 2019, Universidad de Sonora. Copyright
2019 por Universidad de Sonora.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UM RSINAD
ESTATAL BE Sosalfil

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Laboratorio de Simulacién Clinica — Area de Enfermeria

Hermosillo, Sonoraa ____ de de 202____

FPor medio del presente, yo, \
manifiesto que he sido informado{a) de manera clara y suficiente sobre el la atencidn fisicterapéutica
que se llevara a cabo en el Laboratorio de Simulacion Clinica de la Universidad Estatal de Sonora,
dentro del marco académico de la camrera de Licenciatura en Enfermeria.

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

Me han explicado que el propdsito de esta atencién es educativo y asistencial, y que incluird una
valoracion fisioterapéutica y, en su caso, la aplicacion de intervenciones como técnicas manuales,
gjercicios terapéuticos, entre otras, segln 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 informacion relacionada con mi caso sera tratada con
estricta confidencialidad, conforme a la legislacion vigente sobre proteccidn de datos personales, y
gue esta informacion podra ser utilizada con fines académicos sin revelar mi identidad.

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

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

Sonora.

Sin mas, firmo el presente documento para constancia.

{Nombre del paciente)
{Teléfono de contacto)

{Mombre del docente a cargo)
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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 5. Escala visual analégica EVA.
La Escala Visual Andloga permite medir la intensidad de dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal del 10 cm. En los extremos se
encuentran expresiones extremas de un sintoma, en el izquierdo la ausencia o menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad. Se le pide al paciente que marque sobre la linea el punto que indique la
intensidad de dolor percibido en ese momento y se mide con una regla milimetrada, la intensidad se
expresa en centimetros o milimetros

Escala visual analdgica

0 1 2 = 4 5 6 ¥ 4 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

g

1cm

Adaptado de Guia de valoracion de enfermeria para la persona adulta segun patrones funcionales de
salud de M. Gordon (p. 17), por S. L. Peralta Pefia et al., 2019, Universidad de Sonora. Copyright 2019
por Universidad de Sonora.
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Anexo 6. Escala de Lovett

UNIVERSIDAD
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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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Anexo 8. Tablas de goniometria
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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 alacara
mayor del tronco lateral externa del
fémur muslo
Extension de cadera | 0°-157-20" Prono Trocanter 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 la cara
antero- linea anterior del muslo.
superior (EIAS) | imaginaria que
une alas 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 Centro de la Paraleloala Paralelo a la cara
cadera rétula caraanterior anterior de la pierna
de la pierna
Flexidn de rodilla 0°-130°-140° Prunu G supinu | Acc de la Paraleloala Paralelo a la cara
rodilla 6 cara lateral lateral externa de la
condilo externa del pierna
externo del muslo
fémur
Extensionderodilla | 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 Pordebajodel | Paraleloala paralelo al quinto
tobillo sedente maléolo cara lateral metatarsiano
externo externade la
pierna
Inversién 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 9. 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 10. Registro general de asistencia de alumnos
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REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA DE ALUMNOS
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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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Anexo 11. Bitacora de uso de equipo
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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




W&

i

Universidad Estatal de Sonora

SONor;R / UES

OPORTUNIDADES

Anexo 12. 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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