
 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA 

         LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA 

      PRACTICA INTEGRADORA IV 

Competencias 

Curso: Práctica Integradora IV 
 
Clave: EXI66C1                 

Horas: 

25 

Créditos: 

23.44 
 

Antecedente:     EXI65C1, FIT15C1, FIT16C1. 

Competencia del área:  

Diseñar, ejecutar, dirigir y coordinar 
planes de intervención de Fisioterapia, 
atendiendo al principio de la 
individualidad del paciente/cliente y 
utilizando las herramientas 
terapéuticas propias de la Fisioterapia. 
Incorporar la investigación científica y 
la práctica basada en la evidencia como 
cultura profesional. Aplicar en la 
práctica de la Fisioterapia criterios, 
indicadores y estándares de calidad.  

 

Competencia de la Práctica Integradora IV:  

Fundamentar la intervención fisioterapéutica en 
el paciente con trastornos neurológicos, 
ortopedicos, pediatricos, geriatricos, deportivos y 
con trastornos y afecciones urogenitales 
mediante el conocimiento previo de sus 
características y de la aplicación del modelo de 
intervención en Fisioterapia (MIF) para la 
aplicación de una intervención de calidad al 
paciente.  

 

Competencias Profesionales:  

Integrar los conocimientos, las 
habilidades y las destrezas adquiridos 
a lo largo de su formación en la 
atención fisioterapéutica de pacientes 
con diversas patologías centrado en el 
pensamiento crítico y toma de 
decisiones para la práctica profesional 
fundamentada. 

Competencias Específicas: 

 Elaborar de forma sistemática la historia 
clínica de pacientes en Fisioterapia.  

 Valorar el estado funcional del individuo 
considerando los aspectos físicos, 
psicológicos y sociales.  

 Realizar el diagnóstico en Fisioterapia de 
acuerdo con las normas reconocidas 
nacional e internacionalmente mediante 
los debidos instrumentos de validación.  

 Toma de decisiones basada en evidencia 
científica en el desempeño de la práctica 
profesional.  

 Orientacion con otros miembros del 
equipo multidisciplinario para la toma de 
decisiones enfocada en la recuperacion 
integral del paciente.  



 

 

 Brindar orientación a familiares y 
cuidadores sobre el estado patologico de 
su paciente y de que forma puede 
contribuir en el proceso rehabilitatorio. 

Actividades: 

Generales 

 Describir la anatomía y fisiología de las patologías y estructuras corporales del 
área de especialidad en la que se está trabajando.  

 Realizar la examinación y exploración del paciente, comenzando por signos 
vitales.  

 Desarrollar un historial clínico para cada paciente, tomando en cuenta los puntos 
y aspectos propios de cada especialidad.  

 Elaborar una valoración con las especificaciones de cada especialidad, así como 
las pruebas especiales para cada patología y sistema.  

 Seleccionar la intervención terapéutica adecuada en cuanto agentes físicos y 
ejercicio terapéutico para atender las secuelas de cada una de las enfermedades. 

 Construir un plan de acción de intervención desde la fisioterapia para las 
patologías con las que se esta interactuando.  
 

ÁREA HOSPITALARIA: 

Traumatología y Ortopedia, Neurología, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de 
Terapia Intermedia, Pediatria, Campo clinico privado).  

Específicas 
 

Realizar las siguientes actividades para valoración del paciente: 
 

 Evaluación y valoración de cintura escapular 
 Evaluación y valoración de cintura pélvica  
 Evaluación de columna cervical y dorsal. 
 Evaluación de columna lumbar, sacra y coccígea.  
 Evaluación de la articulación glenohumeral. 
 Evaluación de la articulación de codo, muñeca, mano y dedos. 
 Evaluación de la articulación de cadera. 
 Evaluación de la articulación de rodilla. 
 Evaluación de la articulación de tobillo y tarso.  
 Escala de ASIA. 
 Evaluación del paciente con evento vascular cerebral.  
 Evaluación del paciente con lesión cerebral adquirida. 
 Evaluación del paciente neurológico pediátrico.  
 Evaluación de lesiones nerviosas a nivel periférico. 
 Evaluación de la parálisis facial.  
 Evaluación del paciente postrado en cama.  
 Evaluación del paciente en coma.  
 Evaluación del paciente intubado.  
 Escala de Glasgow 



 

 

 
 
 
 
Otras actividades: 

 Participación en las reuniones del equipo multidisciplinario, con el objetivo de 
aportar experiencia clínica desde su perspectiva, para el tratamiento global del 
paciente.  

 Desarrollo de formatos específicos para cada una de las especialidades.  
 Participar de manera activa con el departamento de enseñanza para la 

realización de exposición de temas para el área de trabajo y otras áreas de 
especialidad.  

 Desarrollar un registro personal de paciente para tener un mejor control de su 
practica clínica.  

 
  

ÁREA DE FISIOTERAPIA 
 
Específicas 
 

Realizar las siguientes actividades: 
 

 Evaluación, valoración y tratamiento de afecciones traumáticas.  
 Evaluación, valoración y tratamiento de afecciones ortopédicas.  
 Evaluación, valoración y tratamiento de afecciones neurológicas.  
 Evaluación, valoración y tratamiento de afecciones del paciente encamado.  
 Evaluación, valoración y tratamiento de afecciones pediatricas.  
 

 
Realizar los siguientes tratamientos: 
 

 Mackenzie  
 Mulligan  
 Osteopatía 
 Terapia manual ortopédica 
 Cadenas musculares 
 FNP 
 Bobath  
 Rood  
 Brunnstrom   
 Kabath  
 Neurodinamia 
 Punción seca 
 Fibrolisis diacutanea  
 Vendaje neuromuscular 

 
Evaluación diagnóstica permanente: 



 

 

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

Evaluación Formativa: Se consideran los siguientes aspectos:  

Afectivos-emocionales, actitudinales (trato digno al paciente); responsabilidad, 
puntualidad, asistencia, participación, respeto, portación de uniforme de acuerdo con el 
área de práctica. (Lineamiento para la Práctica Integradora de Fisioterapia).  

Evidencias de desempeño: Carpeta de Bitácora de pacientes. Competencias realizadas.  

Evaluación Sumativa:  

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

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

II. Cumplir como mínimo con el 90% de la asistencia con base al número de horas 
totales.  

Los resultados de la evaluación expresarán el grado de dominio de las competencias, 
por lo que la escala de evaluación contemplará los niveles de:  

Competente 
sobresaliente 

10 

Competente avanzado 9 

Competente intermedio 8 

Competente basico  7 

No aprobado  6  

 

El nivel mínimo para acreditar la práctica será el de competente básico.  

 

Perfil del docente: 

Licenciatura en Fisioterapia de preferencia con Maestría o Doctorado afín al área, con 
experiencia laboral en el área de terapia física. Tener formación y actualización docente 
dentro de los últimos tres años. Ser personal operativo con pacientes a su cuidado. 
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Estar en posibilidad de cumplir con las actividades docentes fuera de su jornada laboral, 
de acuerdo con las disposiciones jurídicas de la institución de salud en cuestión.  

Planifica los procesos de enseñanza y de aprendizaje atendiendo al enfoque por 
competencias. Evalúa los procesos de enseñanza y de aprendizaje con un enfoque 
formativo, con una actitud de cambio a las innovaciones pedagógicas. Construye 
ambientes para el aprendizaje autónomo y colaborativo.  
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