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Competencia del area:

Aplicar los conocimientos de fisioterapia
en la atencién integral de la persona; a
partir de la promocién, prevencion,
proteccidon y recuperacion de la salud,
considerando las diversas fases del ciclo
de la vida, mediante la interaccién con el
equipo multidisciplinario.

Competencia de la Practica Integradora I:

Aplicar los conocimientos tedricos para brindar una
intervencién fisioterapéutica y de promociéon a la
salud individual e integral al paciente en
rehabilitacion, basados en los estandares de calidad
del Sistema Nacional de Salud; a partir del desarrollo
de las competencias profesionales en las diferentes
instituciones publicas y privadas.

Competencias Profesionales:

Capacidad para documentar y comunicar
de forma amplia y completa la informacion
del paciente, prever continuidad vy
seguridad en el cuidado.

Capacidad para utilizar las tecnologias de
la informacién y la comunicacion para la
toma de decisiones asertivas y la gestion
de los recursos para el cuidado de la
salud.

Respeto por la cultura y los derechos
humanos, en las intervenciones
Fisioterapéuticas en el campo de la salud.

Habilidad para llevar acabo intervenciones
fisioterapéuticas en la atencion integral de
la salud que supone interactuar en equipos
multidisciplinarios para satisfacer las
necesidades béasicas de salud.

Capacidad para trabajar dentro del
contexto de codigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

Preservar la salud humana de manera
multifactorial, hablese de promocion,
prevencion, educando a la poblaciéon en
medidas que disminuyen el riesgo a

Competencias Especificas:

Capacidad para aplicar los conocimientos en la
evaluacion funcional del paciente, considerando las
diversas fases del ciclo de la vida en los procesos de
salud enfermedad.

Habilidad para aplicar el modelo de intervencion
Fisioterapéutico (MIF), realizando la examinacion,
evaluacion, diagnéstico, prondstico, intervencién y
reevaluacion.

Capacidad para aplicar los principios de seguridad e
higiene postural en la practica de la Fisioterapia.

Conocimiento y habilidad para utilizar los
instrumentos de examinacion, evaluacién e
intervencién inherentes a los procedimientos de
rehabilitacion.

Capacidad para comunicar de forma amplia y
completa la informacidon al paciente para prever
continuidad y seguridad en el cuidado.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y
evaluar actividades de promocion, prevencion y
rehabilitacion de la disfuncion y/o discapacidad, con
criterios de calidad.

Habilidad y capacidad para promover el proceso de
aprendizaje con personas, grupos y comunidad en la




enfermedades prevenibles, cuidado del|promocién del autocuidado y autotratamiento en
paciente que cursa con una enfermedad a | relacion con su medio ambiente.

nivel hospitalario o domiciliario, y en su

rehabilitacion. Capacidad para administrar en forma segura las

diferentes modalidades terapéuticas, técnicas
manuales y ejercicio terapéutico con el fin de
proporcionar un tratamiento fisioterapéutico de
calidad.

Capacidad para establecer y mantener la relacion de
ayuda con las personas, familia y comunidad frente
a diferentes cuidados requeridos en situaciones de
discapacidad en las diferentes fases de la vida.

Capacidad de realizar una reevaluacién y determinar
prondsticos de tratamiento de los pacientes.

Capacidad para documentar de manera efectiva la
evaluacion, intervencién y resultados obtenidos
durante la practica.

Actividades:

Generales

Colaborar con el personal de Fisioterapia en la preparacion de material y equipo a
utilizarse en los servicios.

Revisar expediente clinico para conocer el plan de tratamiento especifico de cada
paciente.

Colaborar en el llenado de Registros Clinicos de Fisioterapia.

Participacion en las acciones basicas para la seguridad del paciente (ldentificacién
correcta del paciente, Comunicacién efectiva, Seguridad en los procedimientos, Reducir
el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y Reducir el riesgo de dafio al
paciente por causa de iatrogenia o mala praxis).

Registro de signos vitales (tension arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura, oximetria) antes, durante y al finalizar la intervencion fisioterapéutica.
Orientar y asistir al paciente y familiar sobre la movilizaciéon en cama y deambulacién.
Impartir charlas de promocién a la salud (Sobre prevencion de Ulceras por presion,
Higiene postural, prevencion de lesiones musculo esqueléticas).

Proyecto Situado que incluya las actividades realizadas durante todo el periodo de
practica. Elaboracion de Plan de tratamiento y técnicas rehabilitadoras con investigacion
bibliografica y cientifica sobre la patologia del paciente seleccionado.

AREA HOSPITALARIA:

(Medicina Interna, Cirugia General, Trauma y Ortopedia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
de Terapia Intermedia, Clinica del dolor, Oncologia, Consulta externa).

Especificas

Realizar las siguientes valoraciones:

Estado funcional del paciente.
De postura.

De la marcha.

De equilibrio y coordinacion.
Goniométrica.




Del examen manual muscular.

Del sistema sensorial.

Del dolor mediante escalas establecidas (EVA) o las utilizadas en la institucion.
Andlisis de la inflamacion.

De los reflejos primitivos y osteotendinosos.

Pruebas especiales ortopédicas.

Realizacion de palpacion de segmentos afectados.

Interpretacion de estudios de imagen.

Realizar los siguientes diagndsticos:

De lesiones de tejido blando.

De lesiones articulares.

De lesiones nerviosas y vasculares.
De lesiones ortopédicas.

Otras actividades:

e Reqgistro de signos vitales.

e Movilizaciones articulares y cambios posturales.
e Drenaje linfatico manual.

e Estiramientos musculares.

e Masoterapia.

AREA DE FISIOTERAPIA

Especificas

Realizar las siguientes valoraciones:

Estado funcional del paciente.

De postura.

De la marcha.

De equilibrio y coordinacién.

Goniométrica.

Del examen manual muscular.

Del sistema sensorial.

Del dolor mediante escalas establecidas (EVA) o las utilizadas en la institucion.
Analisis de la inflamacion.

De los reflejos primitivos y osteotendinosos.
Pruebas especiales ortopédicas.

Realizacion de palpacion de segmentos afectados.
Interpretacion de estudios de imagen.

Realizar los siguientes diagndésticos:

De lesiones de tejido blando.

De lesiones articulares.

De lesiones nerviosas y vasculares.
De lesiones ortopédicas.




Otras actividades:

e Aplicacion optima y adecuada de agentes fisicos (Termoterapia, Crioterapia,
Electroterapia, Ultrasonido Terapéutico y Laser Terapéutico).

Dosificacion correcta de las diferentes modalidades.

Conocimiento de indicaciones y contraindicaciones de los diferentes agentes fisicos.

Plan de tratamiento utilizando las diferentes modalidades terapéuticas basandose en las
caracteristicas propias de cada paciente y su patologia.

Aplicar distintos protocolos de los diferentes agentes fisicos.

Tracciones y deslizamientos articulares.

Masaje tradicional.

Masaje compartimental.

Masaje funcional.

Estiramientos musculares y ensefianza de autoestiramiento.

Drenaje linfatico manual.

AREA DE ESTIMULACION TEMPRANA
Realizar las siguientes valoraciones:

e Reflejos primitivos.

Reflejos de maduracion de SNC.

Tono muscular normal y patolégico.

Determinar nivel de maduracién del SNC.

Detectar signos de alarma para el desarrollo psicomotor.
Valorar hitos del desarrollo del nifio sano.

Determinar tipo de prematurez y edad corregida.
Herramientas de valoracién del desarrollo motor infantil.
Desarrollo y valoracion de la marcha pediatrica.
Elaboracion y redaccion de historia clinica pediatrica.

e Conocer principios basicos de estimulacién e intervencién temprana.

Evaluacion diagndstica permanente:

Con el objetivo de evaluar el cumplimiento del nivel de Competencias logrado por el educando se
utilizaran Rubricas: escalas que va a utilizar, hojas de valoracién o intervencion.

Evaluacion Formativa: Se consideran los siguientes aspectos:

Afectivos-emocionales, actitudinales (trato digno al paciente); responsabilidad, puntualidad,
asistencia, participacion, respeto, portacién de uniforme de acuerdo con el area de préactica.
(Lineamiento para la Practica Integradora de Fisioterapia).

Evidencias de desempefio: Carpeta de Bitacora de pacientes. Competencias realizadas.
Evaluacion Sumativa:

Se considerara de manera conjunta todas las evidencias del desarrollo de competencias,
actitudes y valores logrados por el alumno. Para tener derecho a esta evaluacion el alumno
debera:

I.  Cumplir con la evidencia de todas las actividades establecidas en esta secuencia
didéactica.

II.  Cumplir como minimo con el 90% de la asistencia con base al numero de horas totales.




Los resultados de la evaluacion expresaran el grado de dominio de las competencias, por lo que
la escala de evaluacién contemplara los niveles de:

Competente sobresaliente | 10

Competente avanzado

Competente intermedio

Competente basico

| ~N| 0| ©

No aprobado

El nivel minimo para acreditar la practica sera el de competente basico.

Perfil del docente:

Licenciatura en Fisioterapia de preferencia con Maestria o Doctorado afin al area, con
experiencia laboral en el area de terapia fisica. Tener formacién y actualizacién docente dentro
de los ultimos tres afios. Ser personal operativo con pacientes a su cuidado. Estar en posibilidad
de cumplir con las actividades docentes fuera de su jornada laboral, de acuerdo con las
disposiciones juridicas de la institucion de salud en cuestion.

Planifica los procesos de ensefianza y de aprendizaje atendiendo al enfoque por competencias.
Evalla los procesos de ensefianza y de aprendizaje con un enfoque formativo, con una actitud de
cambio a las innovaciones pedagdgicas. Construye ambientes para el aprendizaje autonomo y
colaborativo.
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