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INTRODUCCIÓN 
 

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

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

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

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

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

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

activo y la conexión con escenarios reales. 

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

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

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

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

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

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

desempeño profesional. 

 
 
Propósito del manual 
 
El presente manual tiene como propósito guiar la ejecución, el desarrollo y la evaluación de las 
prácticas clínicas 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 vínculo entre la teoría y la práctica profesional. Asimismo, busca fomentar una práctica 
reflexiva, ética y fundamentada en principios científicos y clínicos. 
 
 
Justificación 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 formación de enfermeros integrales con conocimientos de terapia física y 

rehabilitación, permitiendo una integración coherente entre teoría y práctica clínica. Constituye una 

herramienta didáctica que facilita el desarrollo de habilidades técnicas específicas desde las 

primeras etapas de la formación, asegurando que el estudiante adquiera criterios clínicos 

fundamentados, competencias prácticas y conocimientos actualizados conforme a la evidencia 

científica y a las normativas vigentes. Su incorporación contribuye también a la formación de 

enfermeros comprometidos con la atención centrada en el paciente, la seguridad clínica y la 

mejora continua en el ejercicio profesional. 

 
Competencias a desarrollar 



 

 

o Competencias blandas: Habilidades transversales que se refuerzan en las 

prácticas, como la comunicación, el trabajo en equipo, el uso de tecnologías, etc. 

▪ Comunicación asertiva y empática con el paciente y el equipo 

multidisciplinario. 

▪ Trabajo colaborativo y liderazgo en entornos clínicos. 

▪ Gestión emocional, pensamiento crítico y resolución de problemas en 

situaciones terapéuticas. 

▪ Ética profesional, respeto a la dignidad humana y responsabilidad social. 

 

o Competencias disciplinares: Conocimientos específicos del área del laboratorio, 

incluyendo fundamentos teóricos y habilidades técnicas. 

▪ Aplicación de principios anatómicos, fisiológicos y biomecánicos en la 
evaluación y tratamiento del paciente. 

▪ Conocimiento y ejecución de técnicas terapéuticas manuales, físicas y de 
movimiento. 

▪ Valoración funcional y documentación clínica fundamentada. 
▪ Razonamiento clínico en el diseño de programas de intervención 

fisioterapéutica. 

 

o Competencias profesionales: Aplicación de los conocimientos adquiridos en 

escenarios reales o simulados, en concordancia con el perfil de egreso del programa. 

▪ Integrar el proceso de Terapia Física y Rehabilitación de manera efectiva, 
segura y centrada en el paciente en el tratamiento de enfermería. 

▪ Tomar decisiones clínicas 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 condición de salud. 
▪ Aplicación segura, eficaz y ética de modalidades terapéuticas en escenarios 

clínicos simulados o reales.  



 

 

IDENTIFICACIÓN 
 

Nombre de la Asignatura TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

Clave ENF17B2 Créditos 4.69 

Asignaturas 
Antecedentes 

BIO45A2 Plan de 
Estudios 

2017 
 

 
 

Área de Competencia Competencia del curso 

Diseñar y gestionar proyectos de 
investigación encaminados a resolver los 
problemas de salud, considerando la 
participación activa en el desarrollo de 
políticas públicas que mejoren la calidad de 
vida de la población.  

Diseñar un programa de terapia física y 
rehabilitación bajo los estándares de calidad 
vigentes, orientado a la recuperación de la 
salud sin importar etarios y senil con base a 
sus deficiencias funcionales, con el fin de 
elevar la calidad de vida de los pacientes. 

 
 
Carga Horaria de la asignatura 

 

Horas Supervisadas 
Horas Independientes Total de Horas 

Aula Laboratorio Plataforma 

2 1 1 0 4 

 
 

 
Consignación del Documento 

 
Unidad Académica  Unidad Académica Magdalena 
Fecha de elaboración 21/05/2025 
Responsables del 
diseño 

Grecia Alejandra Félix Espinoza 

Validación Osmar Efrén Figueroa Palomino 
Recepción Coordinación de Procesos Educativos 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
MATRIZ DE CORRESPONDENCIA 

 
Relación de cada práctica con las competencias del perfil de egreso 
 

PRÁCTICA PERFIL DE EGRESO 

1. Mecánica corporal 
Esta práctica se vincula con la 
competencia de brindar cuidados 
holísticos y de calidad, así como con la 
implementación de estrategias 
orientadas a la seguridad del paciente y 
la salud laboral. El conocimiento y la 
correcta aplicación de la mecánica 
corporal permite prevenir lesiones tanto 
en el paciente como en el personal de 
enfermería, lo cual es esencial para 
garantizar un entorno seguro durante la 
atención. 

2. Posiciones corporales 
Se relaciona con la atención física y 
emocional del paciente, la seguridad del 
paciente y la prestación de cuidados 
desde una perspectiva holística. Esta 
práctica permite mejorar la comodidad, 
prevenir complicaciones como las 
úlceras por presión y facilitar 
intervenciones terapéuticas 
específicas. 

3. Transferencias 
Esta práctica apoya las competencias 
relacionadas con la administración de 
cuidados físicos, la seguridad del 
paciente y salud laboral, así como la 
gestión autónoma de tiempos y 
espacios. Las técnicas de transferencia 
son fundamentales para movilizar 
pacientes de forma segura y efectiva, 
minimizando riesgos y optimizando 
recursos. 

4. Cinesiterapia 
Se vincula con la prestación de 
cuidados integrales, la promoción y 
prevención de la salud, y el compromiso 
social y ético en el cuidado. Esta 
intervención mejora la movilidad, 
previene el deterioro funcional y 

• Brindar cuidados de enfermería a 
personas de diversos grupos etarios y/o 
culturales, con el fin de mejorar la 
calidad de vida mediante una atención 
holística y ética, en apego al proceso 
enfermero.  

• Responder a las necesidades y 
cuidados emocionales, físicos y 
personales de los pacientes a través de 
la administración y ministración de 
fármacos y terapias según sea el caso, 
con el fin de mejorar la calidad de vida 
mediante la aplicación de los 
conocimientos teóricos en la práctica, 
bajo una perspectiva de compromiso 
ético y responsabilidad social.  

• Implementar estrategias innovadoras de 
promoción y prevención que permitan 
mejorar las condiciones de salud de la 
comunidad, bajo una perspectiva de 
trabajo colaborativo e interdisciplinario, 
en apego a los principios de Atención 
Primaria de la Salud. 

• Aplicar las herramientas de la tecnología 
y la comunicación mediante la toma de 
decisiones, con el fin de proporcionar un 
cuidado integral y holístico, gestionando 
los recursos de forma adecuada y 
favoreciendo las relaciones 
interpersonales, en apego al proceso de 
enfermería. 

• Implementar programas de formación, 
actualización y capacitación 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 teorías 
de la educación. 

• Implementar estrategias y programas de 
educación dirigidos a individuos y 
comunidades, en consideración a la 



 

 

contribuye a la rehabilitación física, 
fomentando una mejor calidad de vida. 

5. Flexibilidad 
Se relaciona con las estrategias de 
promoción de la salud y con la 
seguridad del paciente. Esta práctica 
busca mantener y mejorar el rango de 
movimiento, prevenir lesiones y 
fomentar la autonomía física del 
paciente, siendo especialmente útil en 
adultos mayores y personas con 
limitaciones motoras. 

6. Drenaje braquial 
Esta técnica se conecta con la 
competencia de brindar cuidados 
integrales y con la aplicación práctica 
de conocimientos teóricos. Mejora la 
circulación linfática del miembro 
superior, disminuyendo edemas y 
favoreciendo la recuperación 
postquirúrgica o postraumática. 

7. Drenaje linfático 
Se relaciona con la prestación de 
cuidados integrales, la aplicación 
terapéutica con base ética, y con la 
seguridad del paciente. Es útil en el 
manejo de linfedemas y en la 
rehabilitación de pacientes con 
alteraciones del sistema linfático, 
mejorando su calidad de vida. 

8. Liberación diafragmática 
Esta práctica se vincula con el cuidado 
holístico, los cuidados respiratorios 
especializados, y la promoción de la 
salud. Ayuda a mejorar la función 
respiratoria en pacientes con 
enfermedades pulmonares crónicas o 
en procesos de rehabilitación 
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 Atención Primaria de la 
Salud. 

• Gestionar tiempos, espacios y costos de 
manera autónoma, con el propósito de 
ofrecer servicios de calidad en los 
distintos niveles de atención del sistema 
de salud, bajo una perspectiva bioética y 
en el marco de legalidad. 

• Proponer políticas públicas orientadas a 
mejorar las condiciones de salud en 
consideración a la diversidad y 
multiculturalidad de la población, bajo 
una perspectiva de trabajo colaborativo 
e interdisciplinario y en apego a los 
principios de la Atención Primaria a la 
Salud. 

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

• Desarrollar proyectos aplicados al 
análisis y la resolución de problemas 
relacionados con el cuidado de 
enfermería y la salud pública, con base 
en la investigación científica, el 
conocimiento teórico, epidemiológico y 
socioeconómico actualizado, actuando 
con compromiso social y ético en su 
desempeño profesional. 

 

 
 
 
  



 

 

 
NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRÁCTICAS 

 
Reglamento general del laboratorio 

 
 
 
 

                                                      REGLAMENTO 

LABORATORIO DE QUÍMICA 

 
I. USO DE LA BATA OBLIGATORIA EN TODO MOMENTO. 

II. LA ENTRADA AL LABORATORIO DEBERA SER ORDENADA. 

III. POR RAZONES DE SEGURIDAD Y ORDEN ESTÁ PROHIBIDO EN EL LABORATORIO: 

 CORRER, FUMAR E INGERIR BEBIDAS O ALIMENTOS 

 USO DE ZAPATO ABIERTO 

 USO DE SHORT O BERMUDAS 

 INGRESO DE PERSONAS AJENAS A LA INSTITUCIÓN. 

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

DIJES, ARETES LARGOS ETC. 

V. SE DEBERÁ CUMPLIR Y RESPETAR LA CALENDARIZACIÓN DE PRÁCTICAS FIJADA. 

VI. LAS MOCHILAS, COMPUTADORAS O ÚTILES ESCOLARES DEBERÁN SER COLOCADAS EN LOS ESTANTES PARA 

MOCHILAS. 

VII. EL MAESTRO DEBERÁ ASEGURARSE QUE LOS ALUMNOS UTILICEN ADECUADAMENTE EL EQUIPO DE PROTECCIÓN 

PERSONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRÁCTICA. 

VIII. EN AUSENCIA DEL MAESTRO, LA PRÁCTICA NO PODRÁ SER REALIZADA. 

IX. EN CASO DE REQUERIRSE SESIÓN EXTRAORDINARIA, EL MAESTRO DEBERÁ SOLICITAR LA AUTORIZACIÓN AL 

ENCARGADO DE LABORATORIO Y ÉSTE OTORGARÁ EL PERMISO ACORDE CON LA DISPONIBILIDAD DE LAS 

INSTALACIONES. 

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

XI. RECUERDA QUE AL PREPARAR UNA SOLUCIÓN DE ÁCIDO, DEBES AGREGAR EL ÁCIDO AL AGUA. 

XII. TODAS LA SOLUCIONES DE ACIDOS O BASES CONCENTRADAS DEBEN DE NEUTRALIZARSE SI SE DESEA ELIMINAR. 

XIII. NUNCA TIRAR LOS RESIDUOS (ÁCIDOS, ÁLCALIS SALES, SOLVENTES) GENERADOS EN EL DESARROLLO DE LA 

PRÁCTICA  

XIV. AL TÉRMINO DE LA PRÁCTICA, EL MAESTRO SERÁ 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, DAÑOS A LA INSTITUCION INTENCIONAL O TOME OBJETOS O VALORES SIN AUTORIZACIÓN SERÁ 

REPORTADO DE MANERA INMEDIATA ANTE SU JEFATURA DE CARRERA PARA QUE SE TOMEN LAS MEDIDAS 

NECESARIAS. 

 



 

 

Reglamento de uniforme 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Uso adecuado del equipo y materiales 
 

 
 
 
 
 

                         

 
 
 
 
 
 

1. Consulta de la Disponibilidad de Horarios y Fechas 
 
El docente debe consultar la agenda en línea para verificar la disponibilidad de horario y fecha 
para la realización de las prácticas. 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 el formato P26-F01 titulado "Solicitud de Equipo de 

Laboratorio". 
-  Este formato debe ser entregado al auxiliar de laboratorio para su recepción y validación. 

 
3.  Registro de Alumnos Participantes 

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

4. Bitácora de Uso de Equipo 
 

       -  Al finalizar la práctica, el docente debe llenar el formato de Bitácora de Uso de Equipo. 
       -  En este formato, el docente debe: 
       -  Enumerar todo el material y equipo utilizado durante la práctica. 
       -  Indicar cualquier necesidad de mantenimiento o verificación de integridad del material y equipo. 
       -  El auxiliar de laboratorio debe firmar de recibido al finalizar la revisión del material y equipo. 
 

5. Bitácora de Adeudo 
 
- En caso de que algún alumno o docente no devuelva material y/o equipo utilizado, se registrará el 
adeudo correspondiente en la Bitácora de Adeudo. 
- El adeudo final será 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 reposición si 
es necesario. 
 
- Nota Importante: El cumplimiento de cada paso es obligatorio para garantizar el buen 
funcionamiento y la organización del laboratorio, así como para mantener la disponibilidad del 
material y equipo en óptimas condiciones para futuras prácticas. 

PROCESO PARA EL USO DE LABORATORIO 



 

 

Manejo y disposición de residuos peligrosos 
 
MANUAL PARA EL MANEJO Y DISTRIBUCIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS 
LFT. GRECIA ALEJANDRA FÉLIX ESPINOZA 
Prácticas de laboratorio 
Programa educativo de enfermería 
Universidad Estatal de Sonora (UES) 
 

1. Introducción 
 
Este manual establece los lineamientos para el manejo, almacenamiento, transporte interno y disposición final de 
residuos tóxicos generados en las prácticas 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 legislación ambiental y sanitaria vigente en México. 
 

2. Objetivos 
 

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

2.2. Objetivos Específicos 

• 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 prácticas seguras. 
 

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

4. Marco Legal 
 
Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente (LGEEPA). 
Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005: Clasificación de residuos peligrosos. 
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Manejo sanitario de residuos biológico-infecciosos. 
Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015: Identificación y comunicación de riesgos por sustancias químicas 
peligrosas. 
Ley Federal del Trabajo: Seguridad y salud en el trabajo. 
 

5. Clasificación de los residuos en el laboratorio de fisioterapia 
 

COLOR DE 
RECIPIENTE 

TIPO DE RESIDUO DESCRIPCIÓN EJEMPLOS 

Amarillo 
Residuos Químicos 

Peligrosos 
Sustancias químicas con riesgo para 

salud y ambiente 
Alcohol, acetona, sprays de 
crioterapia, bentonita, etc. 

Rojo 
Residuos Biológico-

Infecciosos 
Material contaminado con sangre, 

fluidos, tejidos 
Gasas, guantes usados, 
material punzocortante 



 

 

Negro o gris No peligroso 
Desechos comunes sin riesgos 

específicos 
Papel limpio, envases 

plásticos sin contaminación 

 
6. Procedimientos para el Manejo de Residuos 

 
6.1. Segregación 

Separar residuos en los recipientes adecuados según su tipo y color. 
 
6.2. Almacenamiento Temporal 

Guardar residuos en recipientes herméticos, debidamente etiquetados con tipo de residuo, fecha y responsable. 
Mantener el área de almacenamiento limpia, ventilada y señalizada. 
 

6.3. Transporte Interno 
Realizar con personal capacitado usando equipo de protección personal (EPP). 
Utilizar carros o contenedores con ruedas para movilizar residuos de ser necesario. 

 
6.4. Disposición Final 

Contactar a empresas autorizadas por SEMARNAT para la recolección 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. 

• Capacitación constante en manejo seguro de sustancias químicas y residuos. 

• Disponibilidad de lavaojos y duchas de emergencia en el laboratorio. 

• Procedimientos de primeros auxilios ante exposiciones accidentales. 
 

8. Capacitación y Concientización 
 

• Impartir talleres y cursos sobre manejo de residuos y bioseguridad. 

• Colocar señalización y carteles informativos en áreas de trabajo. 

• Fomentar la responsabilidad ambiental entre estudiantes y personal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Procedimientos en caso de emergencia 
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RELACIÓN DE PRÁCTICAS DE LABORATORIO POR ELEMENTO DE COMPETENCIA 
 

Elemento de Competencia al que pertenece la 
práctica 

EC2 

Comprender la mecánica corporal, posiciones 
corporales y ejercicios de amplitud de movimientos 
con la finalidad de realizar valoración de la función 
músculo-articular, transferencias y sus técnicas 
para aplicar en el área intrahospitalaria. 

 
 

PRÁCTICA NOMBRE COMPETENCIA 

Práctica No. 1 
Mecánica corporal 

(EC2 F1 AA7) 
 

Aplicar principios de mecánica corporal 
para ejecutar maniobras de movilización y 
posicionamiento seguras en el paciente, 
garantizando la protección del personal de 
enfermería y la comodidad del paciente, 
en un entorno clínico o de simulación, 
desarrollando la conciencia postural, el 
trabajo en equipo y la empatía. 

Práctica No. 2 
Posiciones corporales 

(EC2 F1 AA8) 
 

Aplicar principios de mecánica corporal 
para ejecutar diferentes posiciones 
corporales terapéuticas para favorecer la 
recuperación, el confort y prevenir 
complicaciones asociadas a la 
inmovilidad, siguiendo principios 
anatómicos y criterios clínicos, en 
situaciones hospitalarias o domiciliarias, 
fomentando la responsabilidad y el 
pensamiento crítico. 

Práctica 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 mecánica 
corporal y el equipo de apoyo, en un 
entorno clínico asistencial, desarrollando 
el trabajo en equipo y la empatía. 

Práctica 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 condición de ausencia 
de movilidad voluntaria por parte del 
paciente y con evaluación previa de 
riesgos, en el contexto de una intervención 
comunitaria domiciliaria a adultos mayores 
realizada en equipo durante horas de 
laboratorio, desarrollando la empatía, el 
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trabajo colaborativo y la responsabilidad 
profesional como competencias blandas 
del enfermero. 

Práctica No. 5 
Flexibilidad 

(EC2 F1 AA13) 
 

Ejecutar técnicas de evaluación 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 anatomía, seguridad y progresión 
terapéutica, en un contexto clínico-
preventivo, desarrollando la 
autoconciencia corporal y el compromiso 
con la salud física. 

 
 

 

Elemento de Competencia al que pertenece la 
práctica 

EC3 

Aplicar fisioterapia cardíaca, fisioterapia pulmonar, 
técnica de drenaje braquial, apnea del sueño, 
disfagia, masoterapia y liberación diafragmática 
con el fin de apoyar a la recuperación de la salud 
de los pacientes que lo requieran, de acuerdo a las 
normas aplicables. 

 
 

PRÁCTICA NOMBRE COMPETENCIA 

Práctica No. 6 
Drenaje braquial 
(EC3 F1 AA16) 

 

Aplicar técnicas de drenaje linfático 
manual para mejorar la función del sistema 
linfático y reducir edema, siguiendo 
principios anatómicos, fisiológicos y éticos, 
en un entorno clínico simulado, 
desarrollando la empatía y la 
comunicación terapéutica 

Práctica No. 7 
Drenaje linfático 
(EC3 F2 AA17) 

 

Aplicar la técnica de drenaje linfático 
manual en el miembro superior para 
favorecer el retorno venoso y linfático y 
disminuir el edema en pacientes con 
indicación terapéutica, siguiendo normas 
de higiene, anatomía funcional y principios 
de rehabilitación, en el contexto de la 
atención clínica y postquirúrgica, 
desarrollando empatía, responsabilidad y 
sensibilidad al contacto terapéutico. 

Práctica No. 8 

Liberación diafragmática 
(EC3 F1 AA18) 

 
 

Aplicar la técnica manual de liberación 
diafragmática para mejorar la mecánica 
respiratoria y promover la relajación del 
paciente, siguiendo principios anatómicos, 
fisiológicos y de seguridad clínica, en el 
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contexto del cuidado respiratorio 
preventivo o terapéutico, desarrollando 
sensibilidad al contacto terapéutico, 
empatía y escucha activa del cuerpo. 
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NOMBRE DE LA PRÁCTICA 1. Mecánica corporal 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar principios de mecánica corporal para ejecutar 
maniobras de movilización y posicionamiento seguras en el 
paciente, garantizando la protección del personal de 
enfermería y la comodidad del paciente, en un entorno 
clínico o de simulación, desarrollando la conciencia postural, 
el trabajo en equipo y la empatía. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

La mecánica corporal es el uso coordinado del cuerpo durante el movimiento y el mantenimiento de 
la postura, basada en principios anatómicos, fisiológicos y biomecánicos. Su correcta aplicación es 
fundamental en el ejercicio profesional de la enfermería, ya que previene lesiones músculo-
esqueléticas en el personal y garantiza la movilización segura del paciente. 
 
Aplicar una buena mecánica corporal contribuye a: 
 
Conservar la energía del profesional. 
Proteger la columna vertebral y articulaciones. 
Prevenir caídas y accidentes en el paciente. 
Favorecer el confort, dignidad y participación del paciente. 

 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Camillas 5 unidades 

Sillas de ruedas 5 unidades 

Sábana 5 unidades 

Cuñas 5 unidades 

Rodillos 5 unidades 

Almohadas 5 unidades 

Guantes limpios 1 par por cada alumno 
 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 
 

• Explicación teórica breve sobre la mecánica corporal y las técnicas a utilizar. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión 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. 

• Demostración de la correcta aplicación de las técnicas a realizar. 
 

2. Aplicación de las técnicas 



5 

  

 

 

• Selección del paciente: 
o Se selecciona a un compañero o voluntario que simule ser el paciente. 

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada para iniciar. 

3. Aplicación del tratamiento: 
 

a. Realizar las siguientes maniobras observando los principios de alineación, centro de 
gravedad y base de soporte: 

i. Movilización en cama (arriba/abajo, lateral) 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, 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. 

 
4. Evaluación de Efectos 

 
5. Observa el confort y seguridad del paciente. 
6. Evalúa tu postura durante y después de la actividad. 
7. Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora. 
8. Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad. 
9. Discusión sobre la eficacia de la aplicación de las técnicas. 

 
10. Conclusiones y Reflexión 

 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la mecánica coporal, teniendo en cuenta sus 
ventajas. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Movilización y posicionamiento del paciente sin riesgo. 

• Protección de la columna vertebral del personal. 

• Conciencia postural desarrollada. 

• Ejecución correcta de técnicas básicas de ergonomía. 

• Mejora de la confianza en la atención física directa. 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 
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1. ¿Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir? 
2. ¿Qué técnica de movilización fue más difícil y por qué? 
3. ¿Cómo se sintió mi compañero al ser movilizado? 
4. ¿Qué errores observé en otros equipos y cómo los evitaría? 
5. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
6. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica de mecánica corporal refuerza el uso adecuado del cuerpo durante actividades como 
levantar, mover o trasladar pacientes, enfocándose en la prevención de lesiones tanto para el paciente 
como para el personal de salud. Aplicar correctamente la mecánica corporal disminuye el riesgo de 
fatiga física, dolores musculares y lesiones de columna, además de mejorar la eficiencia en las técnicas 
de movilización. 
 
Para los estudiantes de Enfermería, comprender y aplicar la mecánica corporal no solo es una medida 
de autoprotección, sino también una herramienta fundamental para brindar atención segura y 
profesional, especialmente en áreas como la terapia física, donde el movimiento y la funcionalidad son 
esenciales para la recuperación del paciente.  
 
Esta actividad permite reforzar habilidades como la comunicación, el trabajo en equipo y el análisis del 
desempeño. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio al terminar la actividad además, deberá 
realizar un cuadro sinóptico de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didáctica. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser:  
sábanas, guantes, herramientas de valoración clínica, formatos de 
registro y cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
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o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4 
 

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 PRÁCTICA 2. Posiciones corporales 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar principios de mecánica corporal para ejecutar 
diferentes posiciones corporales terapéuticas para favorecer 
la recuperación, el confort y prevenir complicaciones 
asociadas a la inmovilidad, siguiendo principios anatómicos 
y criterios clínicos, en situaciones hospitalarias o 
domiciliarias, fomentando la responsabilidad y el 
pensamiento crítico. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

Las posiciones corporales son posturas específicas adoptadas por el cuerpo con fines diagnósticos, 
terapéuticos o de comodidad. En el ámbito de la salud, estas posiciones permiten realizar 
procedimientos médicos, favorecer ciertas funciones fisiológicas (como la respiración o la circulación) 
y prevenir complicaciones como úlceras por presión. 
 
Algunas posiciones fundamentales incluyen: 
 

• Decúbito supino: paciente acostado boca arriba. 

• Decúbito prono: paciente acostado boca abajo. 

• Decúbito lateral: acostado de lado (izquierdo o derecho). 

• Fowler (alta, semi o baja): paciente semisentado, facilita la respiración. 

• Posición de Sims: decúbito lateral con pierna superior flexionada; usada en enemas o 
exámenes rectales. 

• Trendelemburg: cabeza más baja que los pies; se usa en casos de shock. 
La correcta aplicación de estas posiciones debe hacerse respetando los principios de la mecánica 
corporal, protegiendo la integridad del paciente y del personal de salud. 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Camillas 5 unidades 

Sábana 5 unidades 

Cuñas 5 unidades 

Rodillos 5 unidades 

Almohadas 5 unidades 

Guantes limpios 1 par por cada alumno 
 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 
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11. Explicación teórica breve sobre las posiciones corporales y las técnicas a utilizar. 
12. Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 
13. Revisión 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. 

14. Demostración de la correcta aplicación de las técnicas a realizar. 
 

2. Aplicación de las técnicas 
 

• Selección del paciente: 
o Se selecciona a un compañero o voluntario que simule ser el paciente. 

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada para iniciar. 

3. Aplicación del tratamiento: 
 

• Realizar los siguientes cambios de posición observando los principios de alineación, centro 
de gravedad y base de soporte: 

o Decúbito supino 
o Decúbito prono 
o Decúbito lateral 
o Fowler (alta, semi o baja) 
o Posición de Sims 
o Trendelemburg 

• Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, preguntando sobre su 
comodidad y si siente alguna molestia. 

• Durante cada maniobra: 
o Mantén la espalda recta, rodillas ligeramente flexionadas. 
o Acércate al paciente u objeto. 
o Usa el peso del cuerpo, no solo la fuerza. 
o Trabaja en equipo cuando sea necesario. 

 
4. Evaluación de Efectos 

 

• Observa el confort y seguridad del paciente. 

• Evalúa tu postura durante y después de la actividad. 

• Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora. 

• Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad. 

• Discusión sobre la eficacia de la aplicación de las técnicas. 
 

5. Conclusiones y Reflexión 
 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 
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• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de los cambios de posiciones, teniendo en cuenta 
los efectos fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 

 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Movilización y posicionamiento del paciente sin riesgo. 

• Protección de la columna vertebral del personal en cada movimiento 

• Conciencia postural desarrollada. 

• Ejecución correcta de técnicas básicas de ergonomía. 

• Mejora de la confianza en la atención física directa. 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir? 
2. ¿Qué posición corporal fue más difícil y por qué? 
3. ¿Cómo se sintió mi compañero al ser movilizado? 
4. ¿Qué errores observé en otros equipos y cómo los evitaría? 
5. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
6. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica de posiciones corporales permite reconocer la importancia de ubicar adecuadamente al 
paciente según su condición clínica, con el fin de mejorar la oxigenación, favorecer el descanso, 
facilitar procedimientos y prevenir complicaciones como úlceras por presión, contracturas y problemas 
respiratorios. 
 
Para los estudiantes de Enfermería, esta práctica 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 enfermería en el mantenimiento de una postura terapéutica, como parte del tratamiento 
rehabilitador y del trabajo multidisciplinario con fisioterapia. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio al terminar la actividad, además deberá 
realizar apuntes de clase de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didáctica. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
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• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser:  
sábana, herramientas de valoración clínica, formatos de registro y 
cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4 
 

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 PRÁCTICA 3. transferencias 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

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 mecánica 
corporal y el equipo de apoyo, en un entorno clínico 
asistencial, desarrollando el trabajo en equipo y la empatía. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

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 posición a otra, con o sin ayuda. 
Estos procedimientos requieren conocimiento anatómico, técnicas específicas 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 básicos: 

• Evaluación previa del estado del paciente (nivel de conciencia, fuerza, cooperación, peso). 
• Comunicación efectiva con el paciente y el equipo. 
• Uso de técnicas de mecánica corporal para evitar lesiones musculoesqueléticas. 
• Apoyo emocional y dignidad del paciente. 

Tipos comunes de transferencias: 
• Cama - silla de ruedas 
• Camilla - cama 
• Silla - bipedestación 
• Transferencias asistidas (1 o 2 personas) 
• Transferencias con ayudas técnicas (arnés, tabla, grúa) 

 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Camillas 5 unidades 

Sábana 5 unidades 

Cuñas 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 METODOLOGÍA 

• Preparación y Seguridad 
 

• Explicación teórica breve sobre las posiciones corporales y las técnicas a utilizar. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
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• 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. 

• Demostración de la correcta aplicación de las técnicas a realizar. 
 

2. Aplicación de las técnicas 
 

• Selección del paciente: 

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

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 

• Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 

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

• Colocar al paciente en la posición adecuada para iniciar. 

• Aplicación del tratamiento: 
 

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

o Cama - silla de ruedas 
o Camilla - cama 
o Silla - bipedestación 
o Transferencias asistidas (1 o 2 personas) 

• Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, preguntando sobre su 
comodidad y si siente alguna molestia. 

• Durante cada maniobra: 
o Mantén la espalda recta, rodillas ligeramente flexionadas. 
o Acércate al paciente u objeto. 
o Usa el peso del cuerpo, no solo la fuerza. 
o Trabaja en equipo cuando sea necesario. 

 
3. Evaluación de Efectos 

 

• Observa el confort y seguridad del paciente. 

• Evalúa tu postura durante y después de la actividad. 

• Reflexiona sobre posibles errores y formas de mejora. 

• Registra si hubo incomodidad, dolor o dificultad. 

• Discusión sobre la eficacia de la aplicación de las técnicas. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 
 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de las transferencias, teniendo en cuenta las 
indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

• El paciente es trasladado de manera segura, sin incomodidad ni riesgo de caída. 

• El personal de salud aplica correctamente los principios de mecánica corporal. 

• Se reduce el riesgo de lesiones lumbares o musculares en el profesional. 

• Se mantiene la dignidad, seguridad y confianza del paciente. 

 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Qué aspectos de mi postura corporal debo corregir? 
2. ¿Qué transferencia fue más difícil y por qué? 
3. ¿Cómo se sintió mi compañero al ser movilizado? 
4. ¿Qué errores observé en otros equipos y cómo los evitaría? 
5. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
6. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica de traslados y transferencias de pacientes, en el contexto de la materia de Terapia Física, 
permitió reforzar la importancia de la movilidad como parte esencial del cuidado integral de enfermería. 
A través de la aplicación de técnicas adecuadas, se comprendió cómo una correcta movilización 
contribuye a prevenir complicaciones como úlceras por presión, atrofias musculares y trombosis 
venosa profunda, además de favorecer la recuperación funcional del paciente. 
 
Asimismo, se destacó la necesidad de aplicar principios de ergonomía y mecánica corporal para 
proteger tanto al paciente como al profesional de enfermería, previniendo lesiones músculo-
esqueléticas en el personal de salud. Esta práctica fortaleció habilidades clínicas, promoviendo un 
enfoque terapéutico y seguro en las intervenciones de movilidad, lo cual es fundamental en la 
formación del profesional de enfermería con competencias en el área de rehabilitación. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio al terminar la actividad, además deberá 
realizar apuntes de clase de los temas vistos, como lo indica en la secuencia didáctica. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica. 
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• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser:  
sábana, herramientas de valoración clínica, formatos de registro y 
cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4 
 

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 PRÁCTICA 4. Cinesiterapia pasiva en adultos mayores encamados 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

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

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

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

• Movilización pasiva articular: se realiza a través del rango fisiológico sin provocar dolor. 
• Estiramientos pasivos: sostenidos y suaves, para mantener la longitud muscular. 
• Ejercicios de amplitud articular (ROM): repetitivos y sistemáticos, con control de velocidad. 

 
Tipos de cinesiterapia pasiva 

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

En esta práctica se empleará cinesiterapia pasiva manual. 
 
Indicaciones 

• Pacientes encamados con movilidad reducida o nula. 
• Prevención de contracturas y úlceras por presión. 
• Mejora del retorno venoso. 
• Rehabilitación postquirúrgica o neurológica. 

 
Contraindicaciones 

• Inflamación aguda de la articulación. 
• Fracturas no consolidadas. 
• Dolor intenso durante el movimiento. 
• Presencia de infecciones locales o fiebre alta. 

 
Precauciones 

• Evaluar siempre el estado general y articular del paciente. 
• No sobrepasar el rango articular fisiológico. 
• Evitar fatigar al paciente. 
• 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 cronómetro. 3 unidades 

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades 

Colchonetas 5 unidades 

Medidor de presión arterial y termómetro (para monitorizar el 
estado del paciente durante la práctica). 

3 unidades 

Diario de registros de observación para anotar efectos y 
reacciones 

1 por alumno 

Oxímetro 5 unidades 

Pulsómetro 5 unidades 

Goniómetro 5 unidades 

Escala de EVA 5 unidades 

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de 
cada rotación 

Historia clínica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado 

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado 

 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 

• Explicación teórica breve sobre la cinesiterapia, la técnica a aplicar y sus beneficios 
terapéuticos. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la práctica. 
o Uso de ropa adecuada para el paciente. 
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material. 
o Postura ergonómica para evitar fatiga. 
o Espacio limpio y sin obstáculos. 

• Demostración de la correcta aplicación de la técnica. 

• Realizar equipos de cinco alumnos 
 

2. Aplicación de la cinesiterapia pasiva 

• Selección del paciente: 
o Asignar a cada integrante un adulto mayor encamado residente en la comunidad 

(familia, vecino o conocido), con previa autorización verbal o escrita. 
o En caso de no conseguir paciente, Se selecciona a un compañero o voluntario que 

simulará serlo.  

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) además de una exploración clínica. 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
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o Colocar al paciente en la posición adecuada 

• Aplicación del tratamiento: 
o Elegir la técnica adecuada al paciente 
o Colocar al paciente en una posición cómoda y segura (decúbito supino o lateral). 
o Realizar el plan de tratamiento dosificando adecuadamente las movilizaciones. 
o Controlar el tiempo, la intensidad y la carga. 
o Supervisar la ejecución correcta del ejercicio (Técnica, control, respiración) 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la actividad, preguntando sobre su 

comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible 
aparición de dolor o palidez. 
 

3. Evaluación de Efectos 

• Valoración inicial y final del paciente antes y después del tratamiento: 
o Escala de dolor (EVA) 
o Rango de movimiento 
o Relajación muscular 
o Valoración del tono muscular. 
o Observación de cambios inmediatos: 
o Evaluar la relajación muscular y los posibles efectos sobre la movilidad. 
o Discusión sobre la eficacia de la aplicación de la cinesiterapia en función de los 

resultados obtenidos. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la cinesiterapia pasiva, teniendo en cuenta los 
efectos fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso.  

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora del rango de movimiento articular (ROM: +5–15°) 

• Aumento del tono muscular 

• Aumento del pulso y frecuencia cardiaca 
 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Qué diferencia hay entre una movilización pasiva y una activa-asistida? 
2. ¿Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente? 
3. ¿Qué signos indican que debes detener la sesión? 
4. En tu práctica como enfermero, ¿cómo integrarías la cinesiterapia pasiva en un tratamiento 

multimodal, combinándola con otras técnicas terapéuticas? 
5. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
6. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

Esta práctica permitió a los estudiantes aplicar de forma ética y técnica la cinesiterapia pasiva, 
enfrentándose a situaciones reales dentro de un entorno comunitario. La experiencia directa con 
adultos mayores encamados reforzó no solo la habilidad clínica, sino también competencias 
transversales como la empatía, el respeto, el trabajo en equipo y la responsabilidad profesional. 
 
En el marco del programa educativo de la Licenciatura en Enfermería, esta actividad cumple con el 
propósito de formar enfermeros comprometidos con el cuidado humano, capaces de brindar atención 
integral y centrada en la persona, incluso fuera del entorno hospitalario, favoreciendo la rehabilitación 
y el bienestar en escenarios reales de la vida cotidiana. 

 

 
 

 
 
 
 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica correspondiente y/o haber 
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia 
didáctica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: 
herramientas de valoración clínica, formatos de registro y cualquier otro 
que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4. 

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 PRÁCTICA 5. Flexibilidad 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Ejecutar técnicas de evaluación 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 anatomía, seguridad y progresión terapéutica, 
en un contexto clínico-preventivo, desarrollando la 
autoconciencia corporal y el compromiso con la salud física. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

La flexibilidad es la capacidad de una articulación 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: 

• Flexibilidad estática: capacidad de mantener una posición de estiramiento. 
• Flexibilidad dinámica: capacidad de mover una articulación activamente a través de su rango 

de movimiento. 
En el ámbito de la terapia física en enfermería, la flexibilidad es clave en la rehabilitación, prevención 
de contracturas y promoción de la independencia física del paciente. 
Factores que afectan la flexibilidad: 

• Edad y género 
• Nivel de actividad física 
• Lesiones o patologías articulares 
• Temperatura muscular y ambiente 

 
Indicaciones: 

• Prevención de contracturas en pacientes con movilidad limitada o encamados. 

• Rehabilitación física postoperatoria o postinmovilización (fracturas, esguinces, cirugías). 

• Mejorar o mantener el rango de movimiento en articulaciones específicas. 

• Preparación para la actividad física o movilización terapéutica. 

• Reducción del dolor muscular asociado a rigidez o posturas mantenidas. 

• Promoción de la movilidad funcional en adultos mayores o personas con enfermedades 
crónicas. 

• Educación del autocuidado corporal en personal de enfermería para prevenir lesiones 
laborales. 

• Mejora de la postura y alineación corporal. 

• Reducción del estrés y la tensión muscular. 
 
Contraindicaciones: 

• Los ejercicios de flexibilidad deben evitarse o adaptarse en los siguientes casos: 

• Lesiones musculoesqueléticas agudas (desgarros, esguinces recientes, fracturas no 
consolidadas). 

• Procesos inflamatorios articulares o musculares activos. 

• Dolor intenso durante el movimiento o el estiramiento. 

• Cirugías recientes sin autorización médica para movilización. 

• Inestabilidad articular o hipermovilidad severa (riesgo de luxación). 

• 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 indicación 
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médica). 

• Pacientes con alteraciones neurológicas 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 cronómetro. 3 unidades 

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades 

Colchonetas 5 unidades 

Medidor de presión arterial y termómetro (para monitorizar el 
estado del paciente durante la práctica). 

3 unidades 

Diario de registros de observación para anotar efectos y 
reacciones 

1 por alumno 

Oxímetro 5 unidades 

Pulsómetro 5 unidades 

Goniómetro 5 unidades 

Escala de EVA 5 unidades 

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de 
cada rotación 

Historia clínica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado 

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado 

 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 

• Explicación teórica breve sobre la flexibilidad, la técnica a aplicar y sus beneficios 
terapéuticos. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la práctica. 
o Uso de ropa adecuada para el paciente. 
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material. 
o Postura ergonómica para evitar fatiga. 
o Espacio limpio y sin obstáculos. 

• Demostración de la correcta aplicación de la técnica. 

• Realizar equipos de cinco alumnos 
 

2. Aplicación de la técnica 

• Selección del paciente: 
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o Se selecciona a un compañero o voluntario que simulará ser el paciente.  

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) además de una exploración clínica. 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada 

• Aplicación del tratamiento: 
o Elegir la técnica adecuada al paciente 
o Colocar al paciente en una posición cómoda y segura (decúbito supino o lateral). 
o Realizar el plan de tratamiento dosificando adecuadamente los estiramientos 
o Controlar el tiempo, la intensidad y la carga. 
o Supervisar la ejecución correcta del ejercicio (Técnica, control, respiración) 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la actividad, preguntando sobre su 

comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible 
aparición de dolor o palidez. 
 

3. Evaluación de Efectos 

• Valoración inicial y final del paciente antes y después del tratamiento: 
o Escala de dolor (EVA) 
o Rango de movimiento 
o Relajación muscular 
o Valoración del tono muscular. 
o Observación de cambios inmediatos: 
o Evaluar la relajación muscular y los posibles efectos sobre la movilidad. 
o Discusión sobre la eficacia de la aplicación de la cinesiterapia en función de los 

resultados obtenidos. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la flexibilidad, teniendo en cuenta los efectos 
fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso.  

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora del rango de movimiento articular (ROM: +5–15°) 

• Aumento del tono muscular 

• Aumento del pulso y frecuencia cardiaca 
 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Qué diferencia hay entre una movilización y ejercicios de flexibilidad? 
2. ¿Qué precauciones tomaste para garantizar la seguridad del paciente? 
3. ¿Qué signos indican que debes detener la sesión? 
4. En tu práctica como enfermero, ¿cómo integrarías la flexibilidad pasiva en un tratamiento 



23 

  

 

multimodal, combinándola con otras técnicas terapéuticas? 
5. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
6. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica de flexibilidad permite al estudiante de enfermería reconocer la importancia de conservar 
y mejorar el rango articular, no solo en el autocuidado físico, 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 preparación 
del profesional de enfermería para integrar el enfoque rehabilitador en su práctica cotidiana, 
promoviendo una atención centrada en el movimiento y la funcionalidad. 

 

 
 

NOMBRE DE LA PRÁCTICA 6.Drenaje braquial 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica correspondiente y/o haber 
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia 
didáctica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: 
herramientas de valoración clínica, formatos de registro y cualquier otro 
que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4. 

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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COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar la técnica de drenaje linfático manual en el miembro 
superior para favorecer el retorno venoso y linfático y 
disminuir el edema en pacientes con indicación terapéutica, 
siguiendo normas de higiene, anatomía funcional y 
principios de rehabilitación, en el contexto de la atención 
clínica y postquirúrgica, desarrollando empatía, 
responsabilidad y sensibilidad al contacto terapéutico. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

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

• Reduce la inflamación y el dolor 
• Mejora la circulación linfática y venosa 
• Previene infecciones (como celulitis) 
• Favorece la regeneración tisular 

 
Protocolo: 

1. Colocar al paciente en posición supina o semi-fowler, con el brazo ligeramente elevado y 
relajado. 

2. Estimulación 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 → muñeca 
o Muñeca → antebrazo 
o Antebrazo → codo 
o Codo → brazo 
o Brazo → axila 

4. Usar maniobras suaves, rítmicas y superficiales, como: 
o Círculos fijos 
o Bombeos 
o Movimientos en espiral 

5. Finalizar con drenaje hacia ganglios supraclaviculares. 
6. Reposicionar al paciente y realizar lavado de manos. 

Duración estimada: 15-20 minutos por brazo. 
 
El drenaje braquial está indicado en situaciones clínicas donde se desea favorecer el retorno linfático 
y reducir la acumulación de líquidos en el miembro superior. Las más comunes son: 

1. Linfedema postmastectomía (con o sin vaciamiento ganglionar). 
2. Edema de origen linfático o venoso leve a moderado. 
3. Inflamación postoperatoria en el brazo (con autorización médica). 
4. Trastornos circulatorios leves (como sensación de pesadez o congestión). 
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5. Prevención de complicaciones linfáticas en pacientes con antecedentes oncológicos. 
6. Postraumático (esguinces, hematomas) sin lesiones vasculares activas. 
7. Estimulación del sistema linfático en pacientes encamados o inmovilizados. 

 
Contraindicaciones absolutas: 

1. Trombosis venosa profunda (TVP) activa o sospechada. 
2. Infecciones agudas (ej. celulitis, erisipela, abscesos). 
3. Insuficiencia cardíaca congestiva descompensada. 
4. Flebitis o tromboflebitis. 
5. Neoplasias activas sin control médico. 
6. Fiebre o procesos infecciosos sistémicos. 

 
Contraindicaciones relativas (requiere evaluación médica previa): 

1. Hipotensión arterial severa. 
2. Asma no controlada (por estímulo vagal). 
3. Insuficiencia renal avanzada. 
4. Presencia de marcapasos o dispositivos médicos sensibles. 
5. Linfadenopatías sin diagnóstico confirmado. 
6. Heridas abiertas o zonas con puntos de sutura recientes. 

 
 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Toallas 5 unidades 

Reloj con segundero o cronómetro. 3 unidades 

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades 

Cuñas 5 unidades 

rodillos 5 unidades 

Toallas de papel suficientes 

Cinta métrica 3 unidades 

Medidor de presión arterial y termómetro (para monitorizar el 
estado del paciente durante la práctica). 

3 unidades 

termómetro 5 unidades 

Diario de registros de observación para anotar efectos y 
reacciones 

1 por alumno 

Goniómetro 5 unidades 

Escala de EVA 5 unidades 

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de 
cada rotación 
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Historia clínica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado 

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 
 

• Explicación teórica breve sobre el drenaje braquial, la técnica a aplicar y sus beneficios 
terapéuticos. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la práctica. 
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente. 
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material. 
o Postura ergonómica para evitar fatiga, con fácil acceso a la zona. 

• Demostración de la correcta aplicación de la técnica. 
 

2. Aplicación de la masoterapia linfática 
 

• Selección del paciente: 
o Se selecciona a un compañero o voluntario que simulará ser el paciente. El estudiante 

deberá realizar una breve evaluación para identificar el área a tratar. 

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada 

15. Aplicación del tratamiento: 
o Realizar el drenaje linfático en base a la explicación del docente y el protocolo 

anteriormente presentado. 
o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicación 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, preguntando sobre 

su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible 
aparición de enrojecimiento, dolor o palidez. 
 

3. Evaluación de Efectos 
 

16. Valoración inicial y final del paciente antes y después del tratamiento: 
a. Escala de dolor (EVA) 
b. Rango de movimiento 
c. Relajación muscular 
d. Disminución del edema 
e. Mejoría en la textura de la piel 
f. Alivio de sensación de pesadez o dolor 
g. Valoración visual de la piel: Buscar signos de irritación, enrojecimiento o palidez. 

17. Observación de cambios inmediatos: 
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a. Evaluar la relajación muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazón. 
b. Registrar la percepción del paciente sobre la disminución de la pesadez, dolor e 

hinchazón 
18. Discusión sobre la eficacia de la aplicación de la masoterapia linfática en función de los 

resultados obtenidos. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 
 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la masoterapia deportiva, teniendo en cuenta 
los efectos fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora de la circulación linfática local 

• Reducción del edema leve o moderado 

• Alivio del dolor o incomodidad asociados 

• Relajación del sistema nervioso autónomo (efecto parasimpático) 

• Sensación de ligereza o bienestar general 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Cómo manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada? 
2. ¿Qué maniobras apliqué correctamente? ¿Cuáles necesito mejorar? 
3. ¿Cómo fue la respuesta del tejido tratado? 
4. ¿Hubo alguna reacción inesperada o cambio clínico importante? 
5. ¿Cómo evalué la efectividad del tratamiento aplicado? 
6. Durante la práctica, ¿qué signos clínicos observaste en los pacientes que indicaban que la 

masoterapia estaba siendo efectiva? 
7. En tu práctica como enfermero, ¿cómo integrarías el drenaje braquial en un tratamiento 

multimodal, combinándola con otras técnicas terapéuticas? 
8. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
9. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

El drenaje braquial manual es una herramienta útil y no invasiva que el personal de enfermería puede 
aplicar para apoyar la recuperación en pacientes con edemas, linfedemas leves o alteraciones 
circulatorias. Su correcta ejecución mejora el confort del paciente, favorece el retorno linfático y 
reduce el riesgo de complicaciones locales. Esta práctica promueve el desarrollo de habilidades 
terapéuticas en el ámbito de la enfermería rehabilitadora, integrando un enfoque humano, técnico y 
preventivo en el cuidado. 
 
Además, esta experiencia despierta una conciencia más profunda sobre la necesidad de un manejo 
global en el tratamiento de condiciones crónicas, donde la continuidad, la empatía y la educación al 
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paciente son tan importantes como la intervención misma. Así, 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 deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica correspondiente y/o haber 
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia 
didáctica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla, 
aceite, sábana, herramientas de valoración clínica, formatos de registro y 
cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4. 

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 PRÁCTICA 7. Masaje de drenaje linfático 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar técnicas de drenaje linfático manual para mejorar la 
función del sistema linfático y reducir edema, siguiendo 
principios anatómicos, fisiológicos y éticos, en un entorno 
clínico simulado, desarrollando la empatía y la comunicación 
terapéutica 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

El drenaje linfático manual es una técnica de masoterapia que estimula el sistema linfático superficial 
para facilitar la reabsorción de líquidos intersticiales, proteínas y desechos metabólicos. Se utiliza 
con fines terapéuticos y preventivos, especialmente en casos de linfedema, retención de líquidos, 
procesos inflamatorios crónicos, postoperatorios y algunos trastornos circulatorios. Su aplicación 
requiere presión suave, ritmo constante y dirección hacia los ganglios linfáticos regionales, siguiendo 
la anatomía del sistema linfático. 
 
Indicaciones terapéuticas: 

• Linfedema primario y secundario (por cirugía, cáncer, radioterapia, infecciones). 

• Edema postoperatorio (cirugía estética, ortopédica, vascular, oncológica). 

• Edema postraumático (esguinces, contusiones, fracturas). 

• Insuficiencia venosa leve a moderada. 

• Fibrosis o endurecimiento de tejidos blandos. 

• Síndrome premenstrual (retención de líquidos, dolor). 

• Inflamaciones crónicas no infecciosas (como en artritis leve). 

• Preparación y recuperación postquirúrgica (cirugía plástica, liposucción). 

• Drenaje en afecciones dermatológicas leves (rosácea, acné con edema). 

• Tratamientos oncológicos (solo bajo prescripción médica y en fases seguras). 
 
Contraindicaciones: 

• Infecciones agudas (bacterianas, virales, fúngicas). 

• Trombosis venosa profunda (TVP) o sospecha de coágulo. 

• Insuficiencia cardíaca descompensada. 

• Cáncer activo no controlado (salvo indicación médica específica). 

• Enfermedad renal o hepática grave sin control. 

• Fiebre o estados febriles no diagnosticados. 

• Tubercolosis activa o infecciones sistémicas. 
 
Precauciones: 

• Hipotensión arterial severa. 

• Asma bronquial grave. 

• Embarazo (se debe evitar el abdomen y algunas zonas específicas). 

• Enfermedades autoinmunes activas. 

• Ganglios linfáticos inflamados o dolorosos. 

• Problemas dermatológicos activos (heridas abiertas, eczema severo, psoriasis activa). 

• Diabetes descompensada. 

• Paciente con marcapasos o trastornos del ritmo cardiaco. 
 
Principales maniobras de drenaje linfático manual: 
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1. Método Vodder 
Esta técnica integra movimientos suaves, rítmicos y circulares en dirección centrada en el recorrido 
anatómico del sistema linfático. Está diseñada para preparar ganglios primero y luego áreas 
periféricas. Es muy utilizada en fisioterapia médica y estética. 
 
Maniobras básicas: 

• Círculo fijo: presión suave y circular sobre la piel sin deslizar. 

• Bombeo: movimientos suaves en forma de "media luna", con empuje rítmico en dirección al 
ganglio. 

• Rotaciones: movimientos en espiral con la base de la palma o los dedos. 

• Pulgar encadenado: movimiento alternado de ambos pulgares sobre zonas lineales. 
Duración de 30 a 45 minutos por sesión (según la extensión del área). 
 

2. Método Leduc 
Integra técnicas de “maniobra de llamada” y “maniobra de reabsorción”, se realiza en sentido 
proximal a distal y luego distal a proximal (efecto de bombeo por zonas). Está indicada en el manejo 
de linfedema, postoperatorios y rehabilitación. 
 
Maniobras básicas: 

• Maniobra de llamada: estimula los ganglios linfáticos regionales para crear un efecto de 
succión. 

• Maniobra de reabsorción: desplaza la linfa hacia las áreas previamente descongestionadas. 
Duración: 45 minutos por sesión (puede variar por patología). 
 

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 
crónico. 
 
Maniobras básicas: 

• Bombeo: movimientos suaves en forma de "media luna", con empuje rítmico en dirección al 
ganglio. 

• Rotaciones: movimientos en espiral con la base de la palma o los dedos. 

• Vendaje multicapa 

• Ejercicio terapéutico 

• Cuidado cutáneo 
Duración: 45–60 minutos por sesión (incluye otras fases de la terapia). 
 

4. Método Casley-Smith 
Técnica de movimientos en espiral con énfasis en las zonas de captación linfática. Utilizado en 
contextos oncológicos y en linfedema postmastectomía. 
 
Maniobras básicas: 

• Movimientos en espiral (espirales suaves): realizados con las yemas de los 
dedos, siguiendo trayectos específicos del sistema linfático superficial. 

• Estimulación de áreas de captación linfática (watersheds): zonas clave donde 
la linfa cambia de dirección, utilizadas para redirigir el flujo. 

• Descongestión proximal primero: se drenan primero las zonas cercanas a los 
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ganglios sanos antes de tratar zonas afectadas. 

• Movimiento de arrastre superficial: sin deslizar ni estirar la piel en exceso; la 
presión debe ser mínima, enfocada en la dermis. 

Duración: 45 a 60 minutos, dependiendo de la extensión del linfedema o zona tratada. 
 

 
 

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Toallas 5 unidades 

Reloj con segundero o cronómetro. 3 unidades 

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades 

Cuñas 5 unidades 

rodillos 5 unidades 

Toallas de papel suficientes 

Cinta métrica 3 unidades 

Medidor de presión arterial y termómetro (para monitorizar el 
estado del paciente durante la práctica). 

3 unidades 

termómetro 5 unidades 

Diario de registros de observación para anotar efectos y 
reacciones 

1 por alumno 

Goniómetro 5 unidades 

Escala de EVA 5 unidades 

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de 
cada rotación 

Historia clínica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado 

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 
 

• Explicación teórica breve sobre el drenaje linfático, la técnica a aplicar y sus beneficios 
terapéuticos. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la práctica. 
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 ergonómica para evitar fatiga, con fácil acceso a la zona. 

• Demostración de la correcta aplicación de la técnica. 
 

2. Aplicación de la masoterapia linfática 
 

• Selección del paciente: 
o Se selecciona a un compañero o voluntario que simulará ser el paciente. El estudiante 

deberá realizar una breve evaluación para identificar el área a tratar. 

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada 

19. Aplicación del tratamiento: 
o Elegir la técnica adecuada al paciente 
o Realizar el drenaje linfático en base a la explicación del docente y las maniobras que 

corresponden al método seleccionado. 
o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicación 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, preguntando sobre 

su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible 
aparición de enrojecimiento, dolor o palidez. 
 

3. Evaluación de Efectos 
 

20. Valoración inicial y final del paciente antes y después del tratamiento: 
a. Escala de dolor (EVA) 
b. Rango de movimiento 
c. Relajación muscular 
d. Disminución del edema 
e. Mejoría en la textura de la piel 
f. Alivio de sensación de pesadez o dolor 
g. Valoración visual de la piel: Buscar signos de irritación, enrojecimiento o palidez. 

21. Observación de cambios inmediatos: 
a. Evaluar la relajación muscular, los posibles efectos sobre la movilidad y la hinchazón. 
b. Registrar la percepción del paciente sobre la disminución de la pesadez, dolor e 

hinchazón 
22. Discusión sobre la eficacia de la aplicación de la masoterapia linfática en función de los 

resultados obtenidos. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 
 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la masoterapia deportiva, teniendo en cuenta 
los efectos fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

• Mejora de la circulación linfática local 

• Reducción del edema leve o moderado 

• Alivio del dolor o incomodidad asociados 

• Relajación del sistema nervioso autónomo (efecto parasimpático) 

• Sensación de ligereza o bienestar general 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

1. ¿Qué factores consideraste al elegir las técnicas de masoterapia linfática más adecuadas para 
cada paciente? 

2. ¿Cómo manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada? 
3. ¿Qué maniobras apliqué correctamente? ¿Cuáles necesito mejorar? 
4. ¿Cómo fue la respuesta del tejido tratado? 
5. ¿Hubo alguna reacción inesperada o cambio clínico importante? 
6. ¿Cómo evalué la efectividad del tratamiento aplicado? 
7. Durante la práctica, ¿qué signos clínicos observaste en los pacientes que indicaban que la 

masoterapia estaba siendo efectiva? 
8. En tu práctica como enfermero, ¿cómo integrarías la masoterapia linfática en un tratamiento 

multimodal, combinándola con otras técnicas terapéuticas? 
9. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
10. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La práctica de masoterapia linfática representa una experiencia fundamental en la formación del 
estudiante de enfermería, ya que le permite comprender la delicadeza y precisión que requiere el 
tratamiento de patologías relacionadas con el sistema linfático, como edemas, linfedemas o trastornos 
circulatorios. A través de esta técnica, el estudiante aprende a aplicar maniobras suaves, rítmicas y 
específicas, desarrollando sensibilidad manual y respeto por la fisiología del cuerpo humano. 
 
Más allá de la técnica, esta práctica refuerza en el estudiante el valor de la paciencia, el detalle y la 
observación clínica, cualidades esenciales en su crecimiento profesional. También le brinda la 
oportunidad de ver cómo una intervención no invasiva puede tener un impacto significativo en la 
calidad de vida del paciente, tanto a nivel físico como emocional. 
 
Además, esta experiencia despierta una conciencia más profunda sobre el rol del fisioterapeuta en el 
tratamiento de condiciones crónicas, donde la continuidad, la empatía y la educación al paciente son 
tan importantes como la intervención misma. Así, el estudiante se forma no solo como técnico en 
movimiento, sino como profesional integral comprometido con el bienestar de sus pacientes. 
 
En conclusión, la práctica de masoterapia linfática enseña al estudiante a ver el cuerpo desde una 
perspectiva más global y funcional, y lo prepara para intervenir con precisión, humanidad y 
compromiso en situaciones clínicas complejas. 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica correspondiente y/o haber 
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia 
didáctica. 

• Contar con los materiales necesarios  
El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla, 
aceite, sábana, herramientas de valoración clínica, formatos de registro y 
cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4. 

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 PRÁCTICA 8. Liberación diafragmática 

COMPETENCIA DE LA PRÁCTICA 

Aplicar la técnica manual de liberación diafragmática para 
mejorar la mecánica respiratoria y promover la relajación del 
paciente, siguiendo principios anatómicos, fisiológicos y de 
seguridad clínica, en el contexto del cuidado respiratorio 
preventivo o terapéutico, desarrollando sensibilidad al 
contacto terapéutico, empatía y escucha activa del cuerpo. 

 

FUNDAMENTO TÉORICO 

El diafragma es el principal músculo respiratorio. Su movimiento eficiente es esencial para una 
ventilación adecuada, la oxigenación de los tejidos y el funcionamiento visceral. En algunos 
pacientes, el diafragma puede estar hipertenso, acortado o restringido por cirugías, posturas, 
enfermedades respiratorias o estrés crónico. 
La liberación diafragmática manual es una técnica suave y no invasiva que busca: 

• Mejorar la movilidad del diafragma 
• Favorecer la expansión pulmonar 
• Disminuir la disnea 
• Reducir tensión torácica o abdominal 

Se utiliza en terapia respiratoria, rehabilitación pulmonar y cuidado postoperatorio. 
 
Indicaciones: 

• Pacientes con enfermedades respiratorias crónicas (EPOC, asma controlada). 

• Postoperatorios torácicos o abdominales. 

• Pacientes con disnea leve a moderada. 

• Estados de tensión diafragmática o estrés crónico. 

• Prevención de complicaciones respiratorias en pacientes inmovilizados. 

• Mejora de la mecánica ventilatoria en cuidados paliativos. 
 
Contraindicaciones 

• Infecciones abdominales agudas (peritonitis, apendicitis) 

• Cirugías abdominales o torácicas recientes sin alta médica 

• Hernia hiatal sintomática 

• Trombosis venosa profunda (por riesgo de embolismo) 

• Embarazo avanzado 
 
Protocolo: 

1. Posicionar al paciente en decúbito 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. 

3. Durante la espiración, acompañar el movimiento del diafragma hacia adentro y arriba con 
una presión suave y rítmica. 

4. Mantener la presión unos segundos al final de la espiración. 
5. Liberar la presión durante la inspiración, permitiendo que el diafragma se expanda. 
6. Repetir de 5 a 10 ciclos respiratorios. 
7. Observar los efectos inmediatos: amplitud respiratoria, sensación de alivio, ritmo respiratorio. 

Duración estimada: 10–15 minutos. 
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MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS 

 

MATERIAL CANTIDAD SUGERIDA 

Toallas 5 unidades 

Reloj con segundero o cronómetro. 3 unidades 

Sillas o camillas para el paciente. 5 unidades 

Cuñas 5 unidades 

rodillos 5 unidades 

Toallas de papel suficientes 

Cinta métrica 3 unidades 

Medidor de presión arterial y termómetro (para monitorizar el 
estado del paciente durante la práctica). 

3 unidades 

termómetro 5 unidades 

Diario de registros de observación para anotar efectos y 
reacciones 

1 por alumno 

Goniómetro 5 unidades 

Escala de EVA 5 unidades 

Material de limpieza Suficiente para limpieza al final de 
cada rotación 

Historia clínica (Anexo 1) 1 por cada paciente simulado 

Consentimiento informado (Anexo 2) 1 por cada paciente simulado 

 
 

PROCEDIMIENTO O METODOLOGÍA 

1. Preparación y Seguridad 
 

• Explicación teórica breve sobre la liberación diafragmática, la técnica a aplicar y sus 
beneficios terapéuticos. 

• Presentación de los materiales que se utilizarán en la práctica. 

• Revisión de medidas de seguridad: 
o Asegurar que no haya contraindicaciones para la práctica. 
o Uso de toallas o ropa adecuada para el paciente. 
o Mantener buena higiene tanto personal como con el equipo y material. 
o Postura ergonómica para evitar fatiga, con fácil acceso a la zona. 

• Demostración de la correcta aplicación de la técnica. 
 

2. Aplicación de la liberación diafragmática 
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• Selección del paciente: 
o Se selecciona a un compañero o voluntario que simulará ser el paciente. El estudiante 

deberá realizar una breve evaluación para identificar el área a tratar. 

• Preparar al paciente de acuerdo a las indicaciones de seguridad 
o Realizar la historia clínica del paciente (Anexo 1) 
o Explicar el procedimiento al paciente y obtener su consentimiento informado (Anexo 

2) 
o Colocar al paciente en la posición adecuada 

23. Aplicación del tratamiento: 
o Realizar la liberación diafragmática en base a la explicación del docente y al protocolo 

establecido. 
o Controlar el tiempo, la intensidad, fuerza y profundidad de la aplicación 
o Monitoreo continuo: Observar al paciente durante la aplicación, preguntando sobre 

su comodidad y si siente alguna molestia. Es importante estar atento a la posible 
aparición de enrojecimiento, dolor o palidez. 
 

3. Evaluación de Efectos 
 

24. Valoración inicial y final del paciente antes y después del tratamiento: 
a. Frecuencia respiratoria 
b. Amplitud torácica/abdominal 
c. Patrón respiratorio 
d. Nivel de disnea 
e. Dolor o molestia al respirar (EVA) 
f. Postura del paciente 
g. Valoración visual de la piel: Buscar signos de irritación, enrojecimiento o palidez. 

25. Observación de cambios inmediatos: 
a. Evaluar la postura del paciente y su patrón respiratorio 
b. Registrar la percepción del paciente sobre el dolor al respirar, relajación en cara, 

hombros y abdomen y comentarios como “Siento que respiro mejor”, “mi pecho ya no 
está tan apretado”, “me siento más tranquilo”. 

c. El paciente muestra mayor control respiratorio 
d. Se percibe mayor expansión abdominal al inspirar. 

26. Discusión sobre la eficacia de la aplicación de la liberación diafragmática en función de los 
resultados obtenidos. 
 

4. Conclusiones y Reflexión 
 

• Análisis de la práctica: Los estudiantes deberán compartir sus observaciones sobre los 
resultados obtenidos durante la práctica, discutiendo los beneficios observados. 

• Reflexión crítica sobre la aplicación clínica de la liberación diafragmática, teniendo en cuenta 
los efectos fisiológicos, indicaciones y contraindicaciones. 

• Recomendaciones para su uso en pacientes reales: Qué tipos de afecciones podrían 
beneficiarse más de esta técnica y en qué situaciones sería inapropiado su uso. 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 
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• Mejora en la amplitud respiratoria del paciente. 

• Sensación de alivio o relajación torácica y abdominal. 

• Mejora del patrón respiratorio. 

• Disminución de la tensión miofascial en la zona del diafragma. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
1. ¿Cómo manejaste la fuerza, intensidad y profundidad aplicada? 
2. ¿Qué maniobras apliqué correctamente? ¿Cuáles necesito mejorar? 
3. ¿Cómo fue la respuesta inmediata en el patrón respiratorio? 
4. ¿Hubo alguna reacción inesperada o cambio clínico importante? 
5. ¿Cómo evalué la efectividad del tratamiento aplicado? 
6. Durante la práctica, ¿qué signos clínicos observaste en los pacientes que indicaban que la 

liberación diafragmática estaba siendo efectiva? 
7. En tu práctica como enfermero, ¿cómo integrarías la liberación diafragmática en un tratamiento 

multimodal, combinándola con otras técnicas terapéuticas? 
8. ¿Qué cambios harías en tu enfoque o técnica si pudieras repetir la práctica? 
9. ¿Hubo algún aspecto que te gustaría mejorar o explorar más a fondo? 

 
 

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES 

La técnica de liberación diafragmática es una intervención útil en el abordaje respiratorio desde el 
campo de enfermería, ya que permite intervenir de manera directa en la mejora de la función 
ventilatoria. Su aplicación complementa los cuidados tradicionales y potencia el bienestar del 
paciente, especialmente en situaciones de hipoventilación, disnea, estrés crónico o posquirúrgicos. 
Además, promueve una relación terapéutica basada en el contacto consciente y el respeto al cuerpo 
del paciente. 

 

 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

El alumno deberá realizar un reporte de práctica de laboratorio. 

EVALUACIÓN Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

Criterios de evaluación Con esta práctica se evaluarán dos actividades diferentes: 

• Aplicación de la práctica (valor formativo y técnico) 
Puntualidad, habilidades técnicas, observación y monitoreo clínico, 
comunicación, trabajo en equipo y respeto 
 

• Reporte de práctica de laboratorio (reflexión y análisis crítico) 
 
 
Condiciones para realizar la práctica: 

• Haber asistido a la clase teórica correspondiente y/o haber 
realizado la actividad de aprendizaje establecida en la secuencia 
didáctica. 

• Contar con los materiales necesarios  
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El docente podrá solicitar al alumno material para realizar la practica ya 
sea de manera individual o por equipos, dicho material puede ser: toalla, 
aceite, sábana, herramientas de valoración clínica, formatos de registro y 
cualquier otro que considere. 

• Cumplir con el reglamento del laboratorio. 
o Normas de higiene y presentación 
o Uso adecuado del uniforme o indumentaria 
o Comportamiento respetuoso y profesional 

 

Rúbricas o listas de cotejo 
para valorar desempeño 

Rúbrica de práctica de laboratorio 
Rúbrica de reporte de práctica de laboratorio 

Formatos de reporte de 
prácticas 

Anexo 3 y 4. 

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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alcohol etílico desnaturalizado, utilizado como material de curación, así como para el alcohol etílico de 
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atención a la salud del niño. D.O.F. 9-II-
2001Última Reforma D.O.F. 26-IX-2006 
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Anexo 1. Historia clínica 
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Adaptado de Guía de valoración de enfermería para la persona adulta según patrones funcionales de 
salud de M. Gordon (p. 2 – 8), por S. L. Peralta Peña et al., 2019, Universidad de Sonora. Copyright 
2019 por Universidad de Sonora. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Reporte de práctica de laboratorio 
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 Anexo 4. Guía para la elaboración de reportes de práctica 
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Anexo 5.    Escala visual analógica EVA. 

 
Adaptado de Guía de valoración de enfermería para la persona adulta según patrones funcionales de 
salud de M. Gordon (p. 17), por S. L. Peralta Peña et al., 2019, Universidad de Sonora. Copyright 2019 
por Universidad de Sonora. 
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Anexo 6. Escala de Lovett 
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Anexo 7. Signos vitales 
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Anexo 8. Tablas de goniometría 
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Anexo 9. P26-F01 “Solicitud de equipo de laboratorio” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 
 

  
 

 

CANTIDAD EQUIPO Y/O REACTIVOS CANTIDAD EQUIPO Y/O REACTIVOS 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

FECHA DE SOLICITUD:  

 FECHA DE LA PRÁCTICA:  

NOMBRE DE LA MATERIA:  

NOMBRE DE LA PRÁCTICA:   

DOCENTE A CARGO:  

HORARIO:  

NÚMERO DE ALUMNOS:  

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE: 
 

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

NOMBRE Y FIRMA DEL AUXILIAR DE LABORATORIO: 

MATERIAL RECIBIDO:  
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Anexo 10. Registro general de asistencia de alumnos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA DE ALUMNOS 
        

NOMBRE DEL 
EVENTO 

  HORARIO   

LUGAR   FECHA ____ / ____ / _______ 

 

  APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PE FRIMA 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

      

NOMBRE Y FIRMA 
DEL COORDINADOR 
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Anexo 11. Bitácora de uso de equipo 

  
 

BITÁCORA DE USO DE EQUIPOS    CÓDIGO: 54-UAM-P26-F03/REV.00 
 
 

NOMBRE DE 
LA PRÁCTICA 

  HORARIO   

LUGAR   FECHA ____ / ____ / _______ 

 

NOMBRE DEL USUARIO PE SEMESTRE 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

   
 

MATERIAL SOLICITADO CANTIDAD 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

NOMBRE Y FIRMA 
DEL DOCENTE 

A CARGO 
    

 
 

NOMBRE Y FIRMA 
DEL AUXILIAR DE 

LABORATORIO  
    

   
    MATERIAL RECIBIDO  
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Anexo 12. Bitácora de adeudo de equipo 
 

54-UAM-P26-F02/Rev.00 

Bitácora de adeudo de material y equipo 

Alumnos con adeudo en almacén de laboratorios 

Ciclo: ____________. 

Fecha Expediente Nombre Adeudo 
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