d
.
r-F
P

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD

Unidad de Enseinanza Aprendizaje
E Imparticion de Catedra

OPTATIVA - TERAPIA FISICAY
REHABILITACION

GENERACION DEL CONOCIMIENTO

Dependencia Académica: FACULTAD DE MEDICINA DE TAMPICO "DR. ALBERTO ROMO CABALLERO"
Programa Académico: MEDICO CIRUJANO

Tipo: Programa Académico Comun



UAT

Secretaria
Académica

DIRECTORIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Director
Dr. Raul de Ledn Escobedo

Secretario Achémico
Dr. Jaime Paz Avila

Secretario Técnico
Dr. Eugenio Guerra Cardenas

Secretaria Administrativa
Dra. Maria Elena Calles Santoyo

Coordinador de la Licenciatura en Médico
Cirujano
Dr. Brian Gonzalez Pérez

Coordinacion de la Divisién de Investigacion y
Posgrado
Dr. Ricardo Salas Flores

Responsable de Desarrollo Académico
Dra. Veroénica Olvera Mendoza

Responsable de Desarrollo Docente
Dr. Francisco Torres Violante

Responsable de Desarrollo Curricular
Rolando Montoya Ollervides

Responsable de Area Basica
Dra. Melba Fernandez Rojas

Responsable de Area Clinica
Dr. Joel Jiménez Ruiz

Presidente de Academia de Basicas Formativas
Dr. Wilberto Sanchez Marquez

Presidente de Academia de Biomédicas
Dra. Elizabeth Reyna Beltran

Presidente de Academia de Sociomédica -
Humanistica )
Dr. Carlos Arturo Juarez Del Angel

Presidente de Academia de Clinicas Médicas
Dr. Brian Gonzéalez Pérez

Presidente de Academia de Clinicas Quirurgicas
Dr. Eugenio Guerra Cardenas



) UAT Secretaria
N T T Académica

Cédigo de Etica y Conducta

Este Codigo de Etica establece las normas que rigen la conducta de los miembros de la comunidad de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, incluyendo
funcionarios, empleados y estudiantes. Las disposiciones contenidas en este documento son de aplicacion obligatoria para todos los integrantes de la
universidad, garantizando un comportamiento ético y responsable en todas sus actividades.

Principios y valores, articulos 4 al 18:

Legalidad y Respeto.

Cuidado, Uso Honesto y responsable del Patrimonio Universitario.
Trato Interpersonal Respetuoso, Digno e Inclusivo
Tolerancia

Responsabilidad Social.

Verdad, Belleza y Probidad.

Honestidad.

Humanismo como Practica de Vida.

Equidad de Género.

Inclusion.

Transparencia e Imparcialidad.

Laicidad.

Libertad de Pensamiento y Expresion.
Confidencialidad.

Proteccion y Asesoria.

Universidad Autonoma de Tamaulipas. (2019). Ley Orgadnica de la Universidad Autonoma de Tamaulipas [PDF]. UAT.

https://www.uat.edu.mx/SG/Documents/1.%20Leyes%20y%20Estatutos/Ley%200rg%C3 %A 1nica%20de%201a%20Universidad%20Aut%C3%B3noma%20de%20Tamaulipas.pdf



https://www.uat.edu.mx/SG/Documents/1.%20Leyes%20y%20Estatutos/Ley%20Org%C3%A1nica%20de%20la%20Universidad%20Aut%C3%B3noma%20de%20Tamaulipas.pdf
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FILOSOFIA, MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE TAMPICO
“DR. ALBERTO ROMO CABALLERO”

FILOSOFIA FMT
Desarrollar en forma integral a nuestros alumnos, con capacidad critica, con actitud bioética y humanista para la
pertinencia social y laboral.
MISION FMT
Formamos profesionales en Medicina con equidad, identidad institucional, pensamiento critico e integrador, impulsando
la creacion de conocimientos durante la practica cientifica, principios de sostenibilidad, fomento cultural y valores para
su desarrollo integral en la sociedad.

VISION FMT

En 2026 seremos referentes en la formacion de Médicos lideres e innovadores, con enfoque integral, responsabilidad
social y sostenibilidad, para elevar el bienestar y la competitividad regional, nacional e internacional.
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MODELO CURRICULAR GENERACION DEL CONOCIMIENTO CON VALORES

El modelo curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano esta basado en el desarrollo de competencias cognitivas, instrumentales interpersonales, centrdndose
en dos principios fundamentales:

1. El estudiante como centro del aprendizaje donde se prioriza el aprendizaje activo y constructivo del estudiante, éste se convierte en un agente activo
de su formacion, adquiriendo conocimientos, habilidades y actitudes de forma integral y critica.

2. Cambio paradigmatico del docente, el rol de este se redefine hacia ser un facilitador, guia y evaluador reflexivo que promueve la autonomia del
estudiante, fomenta el aprendizaje significativo, y ofrece retroalimentacion continua para mejorar su préctica pedagdgica.

Fundamentos Tedricos:
El modelo se apoya en las siguientes teorias:

Jean Piaget (Teoria de la reestructuracion cognitiva): El aprendizaje se entiende como un proceso activo de construccién de conocimiento donde el
estudiante organiza, adapta y transforma la informacion a través de sus esquemas previos.

Lev Vigotski (Teoria sociocultural): La interaccion social y el lenguaje son elementos clave para el aprendizaje, también destaca la importancia del
acompafiamiento docente en las actividades cognitivas que el estudiante ain no puede realizar de manera autonoma.

David Ausubel (Teoria del aprendizaje significativo): El aprendizaje ocurre cuando la nueva informacion se relaciona de manera sustancial con lo que el
estudiante ya conoce. La importancia de los organizadores previos en la estructuracion del conocimiento es fundamental en este modelo.

Teoria del procesamiento de la informacién: Se enfoca en cdmo los estudiantes perciben, organizan, almacenan y recuperan la informacion, optimizando
los procesos cognitivos para mejorar el aprendizaje.

Paulo Freire: Basado en una lectura critica, dialégica y la alfabetizacion critica. Considerando que el proceso educativo es un espacio de aprendizaje
para ambos, el alumno y el maestro.

Estructura del Modelo Curricular:

1.

Competencias del Egresado. El curriculo esta disefiado para que el egresado desarrolle competencias en tres dimensiones:

Cognitivas: Dominio de conocimientos médicos fundamentales, razonamiento clinico, capacidad de analisis critico, y resolucion de problemas
complejos.

Instrumentales: Habilidades técnicas en diagnostico, tratamiento y procedimientos medicos, manejo de tecnologia médica y capacidad de investigacion
cientifica.

Interpersonales: Desarrollo de empatia, habilidades de comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo en entornos clinicos y capacidad de adaptacion a
diversos contextos de atencion.
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2. Organizacion del Curriculo. Esta estructurado en tres areas principales que reflejan el desarrollo progresivo de las competencias:

o Area Bésica la cual se enfoca en la adquisicion de conocimientos fundamentales en ciencias bésicas (anatomia, fisiologia, bioquimica, etc.) y el desarrollo
de competencias en razonamiento cientifico. El estudiante interactia con simulaciones y actividades practicas que lo conectan con la realidad médica
desde los primeros semestres.

e Area Clinica. El aprendizaje se presenta en contextos clinicos simulados y reales. Los estudiantes aprenden a aplicar conocimientos teoricos en la
atencion de pacientes, adquieren habilidades en procedimientos médicos y desarrollan capacidades diagnosticas y terapéuticas bajo supervision docente.

e Internado y Servicio Social
Durante esos periodos el estudiante consolida las competencias adquiridas, enfocandose en la autonomia y la toma de decisiones clinicas complejas en
ambientes reales. Los estudiantes son responsables del manejo integral de pacientes bajo la supervision minima de profesionales médicos.

Estructura del Modelo de la Unidad de Ensefianza - Aprendizaje:

- Justificacion explicita e implicita en el constructo de la UEA, basada en la Filosofia, Misién y Vision de la FMT

- Perfil Docente para cada asignatura para la imparticion de la unidad de ensefianza aprendizaje con los requisitos de su formacion profesional, idonea
para la imparticion de la catedra, los requerimientos de competencias pedagogicas indispensables y su experiencia laboral

- Cada unidad determina la contribucion de la asignatura en el perfil de egreso institucional y en el programa académico, cumpliendo el objetivo general
de la UEA.

- Perfil de egreso del alumno en relacion con la relevancia e impacto de la formacion profesional relacionado con los conocimientos, habilitades y
actitudes adquiridas en la unidad, asi como los resultados esperados y la estructura e instrumentos para cumplir los objetivos en el proceso de Ensefianza
— Aprendizaje

- Especificar y determinar las asignaturas antecedentes y subsecuentes que muestren la integracion curricular de la UEA.

- Establecer la Metodologia de Evaluacion especifica de la Unidad de Ensefianza — Aprendizaje, determinando los resultados de aprendizaje esperados y
monitorizando su trayectoria y resultados académicos.

- Mediante la Imparticidn de Catedra, se establece claramente los lineamientos indicados normativos que deben de seguirse y monitorizarse para la
consecucion de la Evaluacion del programa académico de cada asignatura. En esta se detallan claramente la metodologia implantada en el programa
académico

- Bibliografia Basica y complementaria; en esta se establece el libro de texto con publicacion y/o edicion dentro de los ultimos 5 afios méximo. Se
favorece los apoyos complementarios con lecturas clasicas relacionadas, sin limite o requerimiento de afio de publicacion.

- Favorecer la difusion y actualizacion en relacion con las tecnologias y plataformas de apoyo para mejorar la gestion del aprendizaje.

- Se establece en cada asignatura, la carga horaria y su distribucion de tiempo, al especificar las horas tedricas y practicas

- Vinculacién con entorno y proyeccion profesional, al preponderar lo aprendido en la UEA dentro del ejercicio profesional y su impacto en la salud
publica, asi como en la comunidad, hacia donde va dirigido el concepto de Saber Convivir contenido en las UEAs dentro de la Imparticion de Catedra.
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Estructura del Modelo por Competencias de la Unidad de Ensefianza — Aprendizaje:

Las competencias educativas en Medicina deben alinearse con el perfil de egreso y el modelo curricular de la Facultad. En cada unidad de ensefianza —
aprendizaje, se contemplan las competencias generales y competencias especificas, relacionadas con cada asignatura, especificando de manera particular,
aquellas que son necesarias para lograr el objetivo. Cada UEA debe especificar qué competencias desarrolla en el estudiante.

Se contemplan:

- Competencias Generales (Transversales o Blandas): Comunicacion efectiva, trabajo en equipo y colaboracion interdisciplinaria, pensamiento critico con
resolucion de problemas, autonomia y aprendizaje continuo, ética y profesionalismo, liderazgo en salud, compromiso social y responsabilidad con la
comunidad.

- Competencias Especificas (Técnicas o Disciplinarias): Competencia clinica, razonamiento clinico y toma de decisiones, habilitado en procedimiento y
destrezas técnicas, uso de tecnologias y herramientas digitales en salud, investigacion y pensamiento cientifico, salud publica y medicina preventiva,
gestion de la atencion médica, bioética y normatividad en salud.

Atributos de la Unidad de Ensefianza - Aprendizaje:

En Este programa académico de Generacion del conocimiento con valores, se describen los atributos de la UEA,; el Saber, Saber Hacer y Saber ser,
actualizandolos y modificandolos en esencia también en este programa como en el de Reforma Curricular, agregandose el de Saber Convivir, en el que se
expresa tacitamente las competencias a lograr como aprendizaje de esta al final del periodo.

Se contempla el apartado de Criterios de Evaluacién donde se describen en forma ponderada los mismos que se deben considerar para la calificacion final del
alumno

Se describen y enuncian dentro del producto integrador, asi como los niveles de desempefio que complementan el Criterio de Desempefio educativo.

El rol del docente:

Se presenta como el de un facilitador, guia y orientador del aprendizaje del estudiante, promoviendo la reflexion y el pensamiento critico.

Utiliza herramientas de evaluacion formativa para monitorear el progreso del estudiante, proporcionando retroalimentacion que favorezca su desarrollo integral.
Ademas, actia como promotor de la autonomia, fomentando el aprendizaje autodirigido y ofreciendo los recursos y el apoyo necesarios para que el estudiante se
convierta en un aprendiz autbnomo y en un profesional competente.
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Metodologia:

El enfoque metodoldgico esta orientado a la practica activa mediante aprendizaje basado en problemas, simulacién clinica, trabajo colaborativo.

Evaluacién:

La evaluacion es continua y basada en competencias, utilizando métodos como la evaluacion diagnostica, sumativa y formativa a través de examenes practicos,
reflexiones y actividades de retroalimentacion continua.

Portafolio de competencias: Los estudiantes documentan sus progresos en el desarrollo de competencias a lo largo del programa, recibiendo retroalimentacion
constante de los docentes.
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OBJETIVO GENERAL PLAN DE ESTUDIOS GENERACION DEL CONOCIMIENTO CON VALORES
Formar médicos cirujanos de calidad, en el estudio, promocion, aplicacion e investigacion, que les permitan dar respuesta a los problemas de la salud en
diferentes contextos nacionales e internacionales, mediante la adquisicion y aplicacion de conocimientos médicos teorico-practicos, asi como cientifico-
tecnoldgicos, que les facilite la atencidn integral individual, familiar, social y ambiental, para preservarla, restaurarla y mejorarla en las instituciones publicas,
privadas o de manera independiente, con un alto sentido humano, racional, ético y competitivo
OBJETIVO GENERAL DEL AREA BASICA OBJETIVO GENERAL DEL AREA CLINICA

Consolidar el conocimiento cientifico fundamental que permita a los Desarrollar habilidades clinicas fundamentales mediante la exposicion directa a
estudiantes comprender la estructura y funcion del cuerpo humano, asi escenarios clinicos y la practica en entornos reales o simulados, con énfasis en la
como los procesos bioquimicos y moleculares que sustentan la viday la | correcta ejecucién de la historia clinica, examen fisico y diagndstico.
enfermedad. Aplicar el conocimiento teorico a la resolucion de problemas clinicos, con un
Fomentar el pensamiento critico y el andlisis cientifico mediante la enfoque en la medicina basada en evidencia, utilizando datos cientificos y clinicos
interpretacion de datos fisioldgicos, bioquimicos y moleculares para para tomar decisiones.
entender las bases de la salud y la enfermedad. Fomentar el razonamiento clinico y la toma de decisiones a través de la practica
Desarrollar la capacidad para aplicar el conocimiento bésico a la supervisada en hospitales y clinicas, permitiendo que los estudiantes enfrenten casos
préctica clinica, facilitando la transicion hacia el aprendizaje clinico y la | clinicos complejos y desarrollen un juicio clinico confiable.
solucion de problemas de salud desde una perspectiva biomédica. Desarrollar competencias éticas y humanisticas, incluyendo la empatia, el respeto
Promover la integracion de ciencias basicas con la practica médica para | por la autonomia del paciente y la sensibilidad hacia las diversas realidades sociales
comprender los mecanismos de las enfermedades y las bases y culturales en la atencion médica. Fortalecer las habilidades de comunicacion y
farmacoldgicas de los tratamientos médicos. trabajo en equipo con otros profesionales de la salud, promoviendo una atencion
Formar competencias en investigacién médica, facilitando la interdisciplinaria centrada en el paciente.
participacion en proyectos de investigacion cientifica basica y Formar en la prevencién y promocion de la salud, incorporando principios de salud
desarrollando la capacidad para evaluar y aplicar literatura cientifica. publica y medicina preventiva en la practica clinica diaria.

Consolidar el aprendizaje practico mediante la participacion en rotaciones clinicas,
Consideraciones en la Imparticion de las Materias: donde los estudiantes asuman roles cada vez mas activos y responsables en el
Es esencial que los profesores en estas areas no solo transmitan cuidado de los pacientes, bajo la supervision de mentores clinicos.
informacion teorica, sino que ayuden a los estudiantes a visualizar la Consideraciones en la Imparticion de las Materias:
aplicacion clinica de los conceptos cientificos. Orientadas a la practica médica real, con una estructura que permita el aprendizaje
Esto puede lograrse mediante la vinculacion constante con escenarios autonomo y la toma de decisiones clinicas bajo supervision. Las habilidades de
clinicos y casos médicos. comunicacion, ética y manejo integral del paciente deben ser eje central de la

formacion en estas areas
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

METODOS DE ENSENANZA TECNICAS DE ENSENANZA:

*Practicas de laboratorio/simuladas
« Dialogo simultaneo
* Phillips 6.6

» Conferencia
* Interrogatorio
* Investigacion documental

* Logico-deductivo
* Intuitivo
* Semirrigido

* Activo

» Demostracion

ACTIVIDADES DE
AUTOAPRENDIZAJE

METODOS ESPECIFICOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

TECNICAS ESPECIFICAS DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE

Los alumnos estudiaran los temas en
libros de texto y otras fuentes
electronicas, podran solicitar
asesorias académicas, participaran
activamente en las asignaciones de
cada unidad para integrar el
conocimiento teorico, practico y
actitudinal.

* Aprendizaje basado en problemas (ABP): Resolucion de casos
clinicos.

* Estudio de casos clinicos: Analisis de situaciones reales para la
toma de decisiones.

» Método socratico: Preguntas guiadas para desarrollar pensamiento
critico.

+ Simulacion clinica: Practica de procedimientos en entornos
controlados.

*Aprendizaje cooperativo: Trabajo en equipo para desarrollar
habilidades colaborativas.

*Aprendizaje basado en proyectos: Desarrollo de proyectos de
investigacion en salud.

*Flipped classroom: Estudio independiente, aplicacion en clase.

*Rondas clinicas: Observacion y discusion de casos clinicos en
hospitales.

* Mapas conceptuales: Organizacion de
conocimientos médicos.

* Debate académico: Discusion sobre temas
éticos y controversiales.

» Simuladores: Practica de habilidades técnicas
en simuladores.

* Resolucion de ejercicios clinicos: Aplicacion
de conocimientos en casos clinicos.

Talleres practicos: Practica de habilidades
técnicas
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ESTUDIO AUTODIRIGIDO

¢QUE ES EL ESTUDIO AUTODIRIGIDO?

El estudio autodirigido es una habilidad que todos los seres humanos tienen, se pone en accién de manera natural en el juego y ha sido poco desarrollada para la
educacion formal. Cada dia se vuelve mas necesario que los estudiantes aprendan por si mismos, que activen sus habilidades de retencion, de asir y aplicar un
contenido independientemente de si la accion docente es pertinente y eficaz. Al aprendizaje que la persona realiza por si misma, donde investiga, analiza'y
compara informacion que le lleve a valorar y reflexionar sobre algan proceso, situacion o personaje se le llama autodidactismo o aprendizaje autonomo.

En este tipo de aprendizaje cada uno es protagonista de su propio proceso de aprendizaje. El estudiante proyecta, organiza, desarrolla, vigila y valora su
proceso, apoyado en orientaciones e instrucciones que muchas ocasiones le proporciona una institucion educativa o un docente. Ser autodidacta requiere
autonomia para tomar decisiones sobre el propio proceso de aprendizaje y para conseguir los medios y recursos precisos.

APRENDIZAJE O ESTUDIO AUTODIRIGIDOS (COMAEM):

Es la forma de educacion que deja a la iniciativa del alumno la identificacion de sus propias necesidades de aprendizaje (con o sin ayuda), de modo que es el
alumno que tiene la responsabilidad de su aprendizaje.




U/{i" Secretaria

i tonoma e 4 1
L AMAULIPAS Academica
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METODO CURRICULAR DE LA UNIDAD DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

El método curricular por competencias es un enfoque educativo que se centra en el desarrollo de habilidades, conocimientos, y actitudes en los estudiantes.
Caracteristicas: Se centra en el estudiante y en su capacidad de pensamiento y reflexion. Se adapta a las necesidades cambiantes de los estudiantes, los docentes
y la sociedad. Se basa en el perfil de egreso de cada institucion educativa. Se construye sobre la base de la realidad cultural, econémica, normativa, ideoldgica,
etc. Se enfoca en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Objetivos: Desarrollar habilidades, conocimientos, y actitudes para un desempefio laboral eficiente. Incorporar conocimientos en habilidades y disposiciones
especificas. Desarrollar la capacidad de aprender y adecuarse a las transformaciones profesionales y sociales. Elementos fundamentales Estrategias y
metodologias de ensefianza y aprendizaje, Modalidades, Seguimiento, Evaluacion.

DIMENSION FORMATIVAS COMPETENCIAS GENERICAS
PARA EL DESARROLLO DE

LA COMPETENCIA

AREA DE COMPETENCIA

1. Comprende los fundamentos biomédicos, del comportamiento y socioculturales de los seres humanos que
sustentan su salud y bienestar bio-psico-social, en la complejidad de sus interacciones moleculares, celulares,
sistémicas, interpersonales, colectivas y ambientales, en las diversas fases del ciclo vital.

2. ldentifica los principios, conocimientos esenciales del area basica morfolégica y biomédica, del
comportamiento, asi como los socioculturales y ambientales, que le permiten analizar, interpretar, interactuar

I. ATENCION MEDICA
GENERAL
(Promocidn de la salud).

I1. BASES CIENTIFICAS DE

LA MEDICINA e intervenir en los procesos de salud y enfermedad en sus dimensiones bio-psico-socio-ambiental.
COMPETENCIAS 3. Comprende los fundamentos de los trastornos biomédicos, del comportamiento, sociales y ambientales que
I11. CAPACIDAD COGNITIVAS afectan y alteran el sistema salud-enfermedad desde el orden organico, psicoafectivo o comunitario, que

METODOLOGICAE
INSTRUMENTAL EN
CIENCIAS Y HUMANIDADES
(Método cientifico, gestion del
conocimiento, Método de las
humanidades, desarrollo humano).

I.V. CAPACIDAD DE
PARTICIPACION EN EL
SISTEMA DE SALUD.

amenazan o afectan con mayor indice de prevalencia la integridad individual y colectiva, en todas las fases del
ciclo vital humano en su interaccion con el entorno.

4. Gestiona, analiza e interpreta informacion cientifica, tecnologica, legal, histérica, cultural y
socioeconémica

actualizada y pertinente, para aportar soluciones a los problemas y necesidades que debe afrontar
profesionalmente y de su contexto.

5. Analiza las politicas, formas de organizacion y funcionamiento de los servicios de salud que sustentan,
salvaguardan y cualifican su desempefio; asi como la normatividad y leyes que fundamentan sus derechos y
deberes profesionales, personales y civicos, asi como de los pacientes y comunidades.
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AREA DE COMPETENCIA

DIMENSION
FORMATIVAS PARA
EL DESARROLLO DE

LA COMPETENCIA

COMPETENCIAS GENERICAS

I. ATENCION MEDICA
GENERAL

(Manejo terapéutico, manejo con
enfermedades mdaltiples,
diagnostico)

I1. BASES CIENTIFICAS DE
LA MEDICINA

(Pensamiento complejo y sistémico,
competencia de la metodologia e
informacion en ciencias).

I1l. CAPACIDAD
METODOLOGICAE
INSTRUMENTAL EN
CIENCIAS Y HUMANIDADES
(Método cientifico, gestion del
conocimiento, método de las
humanidades, desarrollo humano,
manejo tecnoldgico de la
informacion).

IV. DOMINIO DE LA
ATENCION COMUNITARIA
IV. CAPACIDAD DE LA
PARTICIPACION EN
SISTEMAS DE SALUD (Marco
Juridico, Marco econémico

COMPETENCIAS
INSTRUMENTALES

6. Aplica los principios y conocimientos de las ciencias biomédicas, clinico-quirirgicas y sociales, asi como la
tecnologia clinica diagndstica y terapéutica, en la resolucion de problemas de salud-enfermedad individuales y
colectivos, en coherencia con las condiciones legales, econdmicas, culturales y ambientales del entorno.

7. Evalla a partir del conocimiento cientifico, principios, métodos y técnicas, los procedimientos mas pertinentes para
la resolucidn de probleméticas en el ejercicio de su profesion, asi como para el avance de la medicina como disciplina
cientifica.

8. Integra en su practica profesional la promocidn de la salud, la medicina preventiva, la atencion de la enfermedad y
la rehabilitacién, acorde con las problematicas involucradas y el nivel de desempefio requerido.

9. Detecta y da atencion médica integral de personas, familias y comunidades, con miras al cuidado de su salud, asi
como la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad acorde al ciclo vital individual.

10. Aplica el método cientifico como un procedimiento que le permita desde la identificacion de problematicas,
analisis de la informacion médica y generacién de propuestas para la solucidn de problemas de salud y la generacion
de nuevo conocimiento.

11. Maneja y utiliza de los recursos clinicos, tecnoldgicos e informéticos, que le permitan conocer e interpretar el
proceso de sistema salud—enfermedad, adecuados al nivel de complejidad en el cual se desempefia.

12. Establece diagndsticos de salud - enfermedad, psicosocial y de rehabilitacion, asi como la conducta terapéutica y
el seguimiento acordes al nivel de atencién en el cual deben ser atendidos las personas, familias y las comunidades.
13. Establece y efectiia un manejo terapéutico idoneo (integro, oportuno, y efectivo) en los procesos de salud—
enfermedad, soporte bio-psico-social y de rehabilitacién en los niveles basicos de atencién.

14. Promueve, educa, y asesora a personas, familias y comunidades en el cuidado de su salud, el tratamiento de sus
enfermedades, el cuidado del medio ambiente y la superacion de problemas de salud publica.

15. Aplica sus conocimientos en la realizacién de reconocimientos y certificaciones médico-legales que las autoridades
competentes le requieran de acuerdo a las leyes establecidas.

16. Ejerce y gestiona el liderazgo para la direccidn, coordinacion, trabajo multi e interdisciplinario, la planeacién y
evaluacidn, de la infraestructura fisica, tecnoldgica, financiera y humana, de los servicios de salud publicos y privados,
en sus contextos de trabajo.

I. ATENCION MEDICA
GENERAL

I1. BASES CIENTIFICAS DE
LA MEDICINA (Pensamiento
complejo y sistémico, competencia
de la metodologia e informacién en
ciencias).

COMPETENCIAS

17. Integra como un valor axioldgico y un principio fundamental, de manera auténoma, ética y comprometida, en
procurar la proteccion, cuidado y recuperacién de la salud de personas, familias o comunidades con las cuales
interactla, sin distingo de género, raza, condicion econémica, social, politica o religiosa.

18. Valora y Respeta los principios, leyes y normas que protegen la vida, la dignidad y el bienestar individual y
colectivo de pacientes y comunidades, en congruencia con los principios, leyes y normas que regulan el ejercicio
profesional.
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IV. DOMINIO ETICO Y
PROFESIONALISMO
(Confianza y manejo ético).

V. DOMINIO DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA Y
TRABAJO EN EQUIPO.

SISTEMICAS E
INTERPERSONALES

19. Promueve en cada accién individual y como parte de su quehacer profesional, los principios de convivencia
ciudadana y de ética médica que contribuyan al ejercicio idoneo, integral y pertinente de la medicina.

20. Reconoce sus aptitudes, actitudes y competencias, asi como sus areas de oportunidad/mejora para dirigir su actuar
y de esta forma orientar el conocimiento adquirido de los principios de la vida y el proceso salud-enfermedad de los
seres humanos en su relacion con las comunidades y ecosistemas.

21. Emprende su aprendizaje profesional de manera responsable, integral y permanente, y promueve, orienta y
participa activamente en procesos educativos con pacientes, comunidades y equipos de salud.

22. Establece interacciones profesionales, terapéuticas, académicas y sociales con empatia, solidaridad, liderazgo,
reciprocidad y trabajo colaborativo.

23. Orienta la realizacion de sus metas personales, profesionales, comunitarias e institucionales, en armonia y
coherencia con los principios vigentes de la salud personal, colectiva y ambiental.

CRITERIOS INSTITUCIONALES DE EVALUACION

PARA REINSCRIBIRSE EL ALUMNO:

No debera haber agotado tres inscripciones en la misma asignatura

Cuatro oportunidades de examen en una misma asignatura

De acuerdo con la malla curricular, aprobar la asignatura precedente

Aprobar la mitad mas una de las materias que curso en el periodo inmediato anterior

DERECHO A EVALUACION ORDINARIA:

DERECHO A EVALUACION EXTRAORDINARIA:

e Presentar los examenes departamentales

e Tener promedio minimo de 6 (seis) segun los criterios de evaluacion e No alcanzar el promedio minimo de 6 (seis) segun los criterios de
de la materia evaluacion de la materia

e Las faltas no seran mayores al 10% de las clases impartidas en la e Las faltas no mayores al 30% de las clases impartidas de la asignatura
materia

REPETIR CURSO:

Baja temporal

Faltas mayores al 30% de las clases impartidas de la materia
No haber aprobado el minimo requerido de 6 (seis) en la evaluacion extraordinaria
No haber presentado la evaluacion extraordinaria
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PROMOCION:

Los resultados se registran de la siguiente manera:
e 0 (cero) al 5 (cinco): “NA” no acreditado
e 6 (seis) al 10 (diez): Escribir nimeros enteros sin decimales
e “NP” al no presentarse a su evaluacion segun los criterios plasmados en el reglamento de Evaluacion
PORCENTAJE Y DESGOSE DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION FMT
e Saber (conocimientos): 70% (Examenes departamentales: 35%)
e Saber hacer (habilidades): 20%
e Saber ser (actitudes-convivir)- 10%
e Total: 100%
Para acreditar la asignatura la calificacion minima obtenida por el promedio de los criterios de evaluacion de la asignatura debe ser igual o mayor a 6.
ACTAS DE CALIFICACIONES
e El docente es responsable de emitir la evaluacion del alumno, registrarla en el acta de calificaciones finales en el Sistema Integral de Informacion
Académica y Administrativa (SI1A). Las calificaciones son escritas con nimeros enteros sin decimales en base a 10 segun sea el caso, plasmandose en
las columnas de ordinario o extraordinario, los alumnos que no lograron acreditar se les pondra las letras “NA” no aprobado o “NP” no presento.

ESTRUCTURA PEDAGOGICA - EDUCATIVA DE LA UNIDAD DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

Es la organizacion curricular integrada en una unidad, encargada de estudiar la gestion del proceso educativo, la estructura del aprendizaje mediante el
conjunto de elementos relacionados en el proceso de ensefianza, esta “UEA” se integra de la siguiente manera y sera desarrollada a continuacion:

- NOMBRE, TITULO Y MODELO O PROGRAMA ACADEMICO

- DATOS GENERALES Y OBJETIVO DE LA ASIGNATURA

- MODELO DE UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

- CRITERIOS DE DESEMPENO Y DE EVALUACION

-  MODELO DE IMPARTICION DE CATEDRA POR SEMANAS

- BIBLIOGRAFIAY AUTOR DOCENTE
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PERFIL DOCENTE DE LA UNIDAD DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

FORMACION PROFESIONAL

Médico Cirujano con Especialidad en Medicina

de Rehabilitacion

COMPETENCIAS PEDAGOGICAS

Dominio del contenido

Habilidad de comunicacion

Disefio de estrategias didacticas
Estimular el pensamiento critico
Adaptabilidad y flexibilidad

Fomento de la ética y valores
profesionales

Evaluacién formativa y retroalimentacion
Trabajo en equipo y colaboracién

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia clinica en hospitales del
sector salud y en el ambito privado
minimo 5 afios.

Experiencia docente minimo 5 afios.
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UNIDAD DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

DATOS GENERALES
OPTATIVA - TERAPIAFISICAY
ASIGNATURA REHABILITACION TIPO DE ASIGNATURA OPTATIVA PERIODO ESCOLAR 9
CLAVE HTC  HTI TH TC ASIGNATURA ATECEDENTE ASIGNATURA CONSECUENTE
G.CS30.179 6 2 8 8

La asignatura fortalece la formacion integral del médico cirujano al desarrollar conocimientos y habilidades en
la rehabilitacion de pacientes con discapacidad, promoviendo un enfoque multidisciplinario, ético y centrado
en la calidad de vida.

CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA EN EL
PERFIL DE EGRESO INSTITUCIONAL

CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA EN L Contribuye a la competencia del egresado en la eyaluaciép, manejo y dgriyapién de pac'ientes con afecciones
PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA  neuromusculares, musculoesqueléticas y discapacidades, integrando principios terapéuticos basados en la
ACADEMICO evidencia y normativas vigentes.

Analizar los fundamentos de la terapia fisica y rehabilitacion para la evaluacion, diagnostico y manejo de
OBJETIVO GENERAL DE LA UEA pacientes con afecciones neuroldgicas, musculoesqueléticas y dolorosas, aplicando principios éticos, clinicos y
tecnologicos en la practica médica.

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025 Hora: 10:41PM Pagina: 2 de 29
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ATRIBUTOS DE LA UEA
SABER SABER HACER SABER SER SABER CONVIVIR
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1.
1.Conocimiento de las diferentes
técnicas y terapias de rehabilitacion. 2.
2.Capacidad para evaluar y
diagnosticar problemas de 3.
rehabilitacion.
3.Competencia en el conocimiento 4
de equipo y tecnologia de '
rehabilitacion

5.

4.Conocer técnicas y ejercicios
basicos de rehabilitacion.

5.Capacidad para evaluar y
monitorear el progreso del paciente
discapacitado.

6.A Habilidad para integrarse en el
equipo multidisciplinario

7.Competencia para la
comunicacion efectiva clara 'y
comprensible del proceso de
rehabilitacion

8.Competencia en el manejo ético y
legal de la informacion de los
pacientes, respetando su privacidad
y confidencialidad.

Reconocer técnicas y
terapias de rehabilitaciéon
Diagnésticos de
padecimientos con
discapacidad

Realizar algunas técnicas
y ejercicios basicos de
rehabilitacion

Evaluar y analizar el
progreso de la terapia
fisica

Comunicarse con el
equipo multidisciplinario el
paciente y la familia en
forma clara y comprensiva

I.

Parte integral del equipo
multidisciplinario, evaluar
y diagnosticar
enfermedades
discapacitantes y conocer
técnicas y terapias de
rehabilitacion

I.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
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Expresa la importancia de
interactuar en  forma
respetuosa y propositiva
con pares, pacientes vy
profesores para asi evitar
o resolver conflictos
siempre a través del
dialogo y la tolerancia.
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CRITERIOS DE EVALUACION VALOR EN PORCENTAJE EN CADA PARCIAL
PARTICIPACION INDIVIDUAL 5
PARTICIPACION GRUPAL 5
EVALUACIONES PARCIALES 35
ACTIVIDADES REALIZADAS 20
PORTAFOLIO 35
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO
INTEGRADOR

NIVELES DE
DEMPENO

10 - EXCELENTE

9 - BUENO

8 - REGULAR
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PRODUCTO INTEGRADOR DE LA UEA

Conocimiento tedrico y practico de los tema impartidos en el bloque tematico
Disefiar clase de presentacion

Articulo de investigacion

Historia clinica

CRITERIOS DE DESEMPENO

El estudiante desarrolla al 100%, los pardmetros establecidos en rubrica para el analisis y estructuracion de resumen
narrativo de articulo cientifico asignado y resumen estructurado de historia clinica. Emplea con propiedad el lenguaje
disciplinar. Los titulos y subtitulos guardan una relacion directa con el tema y logica entre si. Hay exposicion critica de
todas las fuentes documentales consultadas. La exposicion es ordenada. El contenido se divide en secciones y
subsecciones. Contiene material explicativo e ilustrativo como cuadros, graficos, fotografias.

El estudiante desarrolla al 90%, los parametros establecidos en riibrica para el andlisis y estructuracion de resumen
narrativo de articulo cientifico asignado y resumen estructurado de historia clinica. Irregularidad en el uso del lenguaje
disciplinar. Sus exposiciones guardan una relacion directa con el tema y desarrollados con logica i. Hay exposicion critica
de todas las fuentes documentales consultadas. La exposicion es ordenada. El contenido se divide en secciones y
subsecciones. Contiene material explicativo e ilustrativo como cuadros, graficos, fotografias

El estudiante desarrolla al 80%, los parametros establecidos en rubrica para el andlisis y estructuracion de resumen
narrativo de articulo cientifico asignado y resumen estructurado de historia clinica. Uso del lenguaje comtn. Sus
exposiciones desarrollados conA logica sin integrar adecuadamente el contenido .Las fuentes documentales consultadas
son adecuadas. La exposicion es ordenada. El contenido se divide en secciones y subsecciones. Contiene material
explicativo e ilustrativo como cuadros, graficos, fotografias

Rpt_Contenido_Academias
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7 - BAsIcO

6 - ELEMENTAL

NA - AUN NO COMPETENTE
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El estudiante desarrolla al 70%, los pardmetros establecidos en rubrica para el analisis y estructuracion de resumen
narrativo de articulo cientifico asignado y resumen estructurado de historia clinica. A Uso del lenguaje comun. Sus
exposiciones desarrollados sin integrar adecuadamente el contenido .A Las fuentes documentales consultadas son
adecuadas. La exposicion no lleva un orden preciso. El contenido se divide en secciones y subsecciones. Contiene
material explicativo e ilustrativo como cuadros, graficos, fotografias

El estudiante desarrolla al 60%, los parametros establecidos en ribrica para el andlisis y estructuracion de resumen
narrativo de articulo cientifico asignado y resumen estructurado de historia clinica. A Uso del lenguaje comun. Sus
exposiciones desarrollados tienen deficiencia enA su desarrollo. La exposicion no lleva un orden preciso. El contenido
mal organizado . Contiene material explicativo e ilustrativo como cuadros, graficos, fotografias

e FE] estudiante no desarrolla los pardmetros considerados en la rabrica.
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UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
NUMERO Y NOMBRE UNIDAD I. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,

OBJETIVO DE LA UNIDAD principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el

RECURSOS EDUCATIVOS

tratamiento de pacientes con discapacidad.

TIEMPO / DURACION 5 semanas

Computadora y candn, Presentacion en Power Point, Libro de texto o de consulta, Bases de datos
bibliograficas, Campo clinico

FISICAS

e TONOM

o

O O O O O

e INTRODUCCION A LA MEDICINA DE REHABILITACION: HISTORIA, CONCEPTOS, APLICACIONES MULTIDISCIPLINARIAS DE REHABILITACION Y AREAS

AVANCES TECNOLOGICOS EN LA REHABILITACION.
¢ DISCAPACIDAD: CONCEPTOS, TIPOS Y NORMATIVIDAD (OMS, NOM Y CIF) ETICA Y ASPECTOS LEGALES EN LA REHABILITACION: PRINCIPIOS ETICOS EN
EL CUIDADO DE PACIENTES CON DISCAPACIDADES. DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES EN REHABILITACION

ATROFIA (MEDICION Y PERIMETRIA), FISIOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULAR, GRUPOS MUSCULARES: AGONISTA, ANTAGONISTAS, SINERGISTAS Y
FIJADORES, ESCALA DE ASWHORT Y TARDIEU, CONCEPTOS, CLASIFICACION Y ESCALAS DE MEDICION

e ARCO REFLEJO, EXPLORACION PARES CRANEALES, EXPLORACION DE NERVIOS PERIFERICOS

e MEDULA ESPINAL, LESIONES MEDULARES CONGENITAS Y ADQUIRIDAS (TRAUMATICAS E INFECCIOSAS)

e PRACTICAS:

DE TRATAMIENTO.TECNOLOGIA EN LA REHABILITACION: USO DE DISPOSITIVOS Y AYUDAS TECNICAS EN PACIENTES CON DISCAPACIDADES.

USCULAR, HIPOTONIA, HIPERTONIA, RIGIDEZ, FLACIDEZ, LAXITUD, ESPASTICIDAD, CONTRACTURA, TROFISMO MUSCULAR, HIPERTROFIA Y

Visita a un centro de rehabilitacion para conocer las areas de tratamiento. - Discusion sobre la evolucion de la medicina de rehabilitacion
Demostracion y practica con dispositivos y ayudas técnicas. - Presentacion de avances tecnoldgicos recientes.

Estudio de casos sobre la aplicacion de normatividad en la practica clinica. - Andlisis de la CIF en diferentes contextos clinicos.
Evaluacién y medicion del tono muscular. - Uso de la escala de Ashworth y Tardieu.

Realizacién de exploraciones neuroldgicas en compaferos. - Documentacion de hallazgos y analisis de resultados.

Estudio de casos de lesiones medulares. - Simulacion de diagnéstico y tratamiento de pacientes con lesiones medulares.
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UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y

NUMERO Y NOMBRE NEUROMUSCULARES.
Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neurologicas y
OBJETIVO DE LA UNIDAD neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del
paciente.
TIEMPO / DURACION 5 semanas

RECURSOS EDUCATIVOS

Computadora y cafion, Presentacion en Power Point, Libro de texto o de consulta, Bases de datos
bibliograficas, Campo clinico

e ESCALA

(DUCHE

o

O O O O

e MARCHA NORMAL Y PATOLOGICA Y EXPLORACION DE MARCHA. TALLER DE EXPLORACION DE MARCHA

e AFECCIONES NEUROLOGICAS. PARTE | NEUROPATIAS METABOLICAS (POLIRADICULOPATIA DIABETICA) Y POR COMPRESION COMO PROTRUSIONES
DISCALES Y SINDROMES DE ATRAPAMIENTO (TUNEL DEL CARPO)

e AFECCIONES NEUROLOGICAS PARTE II. LESION CEREBRAL EN EL NINO (PARALISIS CEREBRAL) Y EL ADULTO (EVENTO VASCULAR CEREBRAL),

e AFECCIONES MUSCULARES MAS FRECUENTES Y SU REPERCUSION Y SECUELAS, SX GUILLAN BARRE Y CHARCOT MARIE TOOTH, DISTROFIA MUSCULAR

e PRACTICAS:

S USADAS EN REHABILITACION (DOLOR, GROSS MOTOR, ADVH).

NNE Y BECKER).

Taller de exploracion de marcha. - Evaluacién de pacientes con alteraciones de la marcha.

Aplicacion de diferentes escalas en pacientes simulados. - Interpretacion de resultados y discusion.

Diagndstico y manejo de neuropatias en pacientes simulados. - Uso de técnicas de imagen y electromiografia.
Evaluacién y manejo de casos clinicos de paralisis cerebral y EVC. - Disefio de planes de rehabilitacion personalizados.
Evaluacién y manejo de afecciones neuromusculares. - Planificacion de programas de rehabilitacion
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UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
NUMERO Y NOMBRE UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando

OBJETIVO DE LA UNIDAD protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del
paciente.
TIEMPO / DURACION 6 semanas

Computadora y candn, Presentacion en Power Point, Libro de texto o de consulta, Bases de datos

RECURSOS EDUCATIVOS L e
bibliograficas, Campo clinico

e SINDROME DOLOROSOS DE DIVERSAS AREAS DEL CUERPO: CUELLO (ESGUINCE CERVICAL Y HERNIA DISCAL), HOMBRO (SINDROME DE HOMBRO
DOLOROSOQO) CODO (EPICONDILITIS) Y MANO (TENDINITIS DE QUERVAIN).

e SX DOLOROSOS DE DIVERSAS AREAS DEL CUERPO: CADERA (BURSITIS TROCANTERICA), RODILLA ( MENISCOPATIA Y LESION DE LIGAMENTOS) Y
TOBILLOS (ESQUINCE DE TOBILLO)

e AFECCIONES ESQUELETICAS MAS FRECUENTES EN MEDICINA DE REHABILITACION : FRACTURAS (SUBCAPITAL HUMERAL, CODO Y COLLES, DE CADERA,

MESETA TIBIAL Y TOBILLO)

REHABILITACION EN AMPUTACION MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR

PROTOCOLO DE REHABILITACION EN ESCOLIOSIS

ARTICULOS MEDICOS DE PROTOCOLOS DE REHABILITACION EN DIVERSAS PATOLOGIAS

PRACTICAS:
o Evaluacién y manejo de sindromes dolorosos del cuello y miembro toracico. - Técnicas de fisioterapia y rehabilitacion.

Diagndstico y manejo de sindromes dolorosos de cadera, rodilla y tobillo. - Técnicas de rehabilitacion.

Evaluacién y manejo de fracturas. - Planificacion de programas de rehabilitaciéon post fractura

Evaluaciéon y manejo de amputaciones miembros superior e inferior. - Planificacion de programas de rehabilitacion post-amputacion.

Evaluacién y manejo de escoliosis. - Planificacion de programas de rehabilitacion en escoliosis

lectura de articulos recientes de articulos médicos de rehabilitacion. -discusiéon de manejos

O O O O O
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NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

. UNIDAD |. MEDICINA DE REHABILITACION:
INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS
BASICOS

o INTRODUCCION A LA MEDICINA DE
REHABILITACION: HISTORIA, CONCEPTOS,
APLICACIONES MULTIDISCIPLINARIAS DE
REHABILITACION Y AREAS FISICAS DE
TRATAMIENTO.TECNOLOGIA EN LA
REHABILITACION: USO DE DISPOSITIVOS Y
AYUDAS TECNICAS EN PACIENTES CON
DISCAPACIDADES. AVANCES
TECNOLOGICOS EN LA REHABILITACION.

o PRACTICAS:

= Visita a un centro de rehabilitacion para
conocer las areas de tratamiento. -
Discusion sobre la evolucion de la
medicina de rehabilitacion

= Demostracion y practica con
dispositivos y ayudas técnicas. -
Presentacion de avances tecnoldgicos
recientes.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 1.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido
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UNIDAD I|. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,
principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de pacientes con discapacidad.

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM

Pagina: 11 de 29



UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

. UNIDAD |. MEDICINA DE REHABILITACION:
INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS
BASICOS

o DISCAPACIDAD: CONCEPTOS, TIPOS Y
NORMATIVIDAD (OMS, NOM Y CIF) ETICAY
ASPECTOS LEGALES EN LA
REHABILITACION: PRINCIPIOS ETICOS EN
EL CUIDADO DE PACIENTES CON
DISCAPACIDADES. DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES
EN REHABILITACION

o PRACTICAS:

= Estudio de casos sobre la aplicaciéon de
normatividad en la practica clinica. -
Anadlisis de la CIF en diferentes
contextos clinicos.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 2.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD I|. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,
principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el

tratamiento de pacientes con discapacidad.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM

Pagina: 12 de 29



UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD I. MEDICINA DE REHABILITACION:
INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS
BASICOS

o TONO MUSCULAR, HIPOTONIA,
HIPERTONIA, RIGIDEZ, FLACIDEZ, LAXITUD,
ESPASTICIDAD, CONTRACTURA, TROFISMO
MUSCULAR, HIPERTROFIA Y ATROFIA
(MEDICION Y PERIMETRIA), FISIOLOGIA DEL
SISTEMA MUSCULAR, GRUPOS
MUSCULARES: AGONISTA, ANTAGONISTAS,
SINERGISTAS Y FIJADORES, ESCALA DE
ASWHORT Y TARDIEU, CONCEPTOS,
CLASIFICACION Y ESCALAS DE MEDICION

o PRACTICAS:

= Evaluacion y medicién del tono

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 3.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD I|. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,
principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el

tratamiento de pacientes con discapacidad.

MOMENTOS DE LA CATEDRA
APERTURA DESARROLLO
e Dar a conocer el e Interactuar con la nueva
proposito del informacion presentada
contenido e Utilizar las estrategias de
e Compartir los criterios ensefianza y aprendizaje
con las cuales se e Presentacion de los temas
evaluaréan las e Estudio y aprendizaje
actividades autodirigido

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

muscular. - Uso de la escala de contextos.
Ashworth y Tardieu.
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

. UNIDAD |. MEDICINA DE REHABILITACION:
INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS
BASICOS

o CONCEPTO ARCO REFLEJO, EXPLORACION
PARES CRANEALES, EXPLORACION DE
NERVIOS PERIFERICOS

o PRACTICAS:

= Realizacién de exploraciones
neuroldgicas en compafieros. -
Documentacion de hallazgos y analisis
de resultados.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 4.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD I|. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,
principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el

tratamiento de pacientes con discapacidad.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

APERTURA DESARROLLO
e Dar a conocer el e Interactuar con la nueva
proposito del informacion presentada
contenido e Utilizar las estrategias de
e Compartir los criterios enseflanza y aprendizaje
con las cuales se e Presentacion de los temas
evaluaran las e Estudio y aprendizaje
actividades autodirigido

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

. UNIDAD |. MEDICINA DE REHABILITACION:
INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS
BASICOS

o CONCEPTO DE MEDULA ESPINAL,
LESIONES MEDULARES CONGENITAS Y
ADQUIRIDAS (TRAUMATICAS E
INFECCIOSAS)

o PRACTICAS:

=  Estudio de casos de lesiones
medulares. - Simulacion de diagnéstico
y tratamiento de pacientes con lesiones
medulares.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 5.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD I|. MEDICINA DE REHABILITACION: INTRODUCCION, CONCEPTOS Y CONOCIMIENTOS BASICOS

Identificar los conceptos basicos de la medicina de rehabilitacion, incluyendo su historia,
principios éticos y normativas aplicables, para integrar un enfoque multidisciplinario en el

tratamiento de pacientes con discapacidad.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 6.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y
NEUROMUSCULARES.

Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neuroldgicas y

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

paciente.

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS °
EN REHABILITACION Y AFECCIONES
NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES.

o  MARCHA NORMAL Y PATOLOGICA Y
EXPLORACION DE MARCHA. TALLER DE °
EXPLORACION DE MARCHA

o PRACTICAS:

= Taller de exploracion de marcha. -
Evaluacién de pacientes con
alteraciones de la marcha.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM
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Secretaria
Académica

UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI pAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS
EN REHABILITACION Y AFECCIONES
NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES.
o ESCALAS USADAS EN REHABILITACION
(DOLOR, GROSS MOTOR, ADVH).
o PRACTICAS:
=  Aplicacién de diferentes escalas en
pacientes simulados. - Interpretacion
de resultados y discusion.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 7.

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y

NEUROMUSCULARES.

Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neuroldgicas y
neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del

paciente.

APERTURA

e Dar a conocer el
proposito del
contenido

e Compoartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias
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Secretaria
Académica

UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS
EN REHABILITACION Y AFECCIONES
NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES.

o AFECCIONES NEUROLOGICAS. PARTE |
NEUROPATIAS METABOLICAS
(POLIRADICULOPATIA DIABETICA) Y POR
COMPRESION COMO PROTRUSIONES
DISCALES Y SINDROMES DE
ATRAPAMIENTO (TUNEL DEL CARPO)

o PRACTICAS:

= Diagndstico y manejo de neuropatias
en pacientes simulados. - Uso de
técnicas de imagen y electromiografia.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 8.

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y
NEUROMUSCULARES.

Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neuroldgicas y
neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del
paciente.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias

Fecha: 09 Feb 2025

Hora: 10:41PM

Pagina: 18 de 29



UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS
EN REHABILITACION Y AFECCIONES
NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES.

o AFECCIONES NEUROLOGICAS PARTE Il.
LESION CEREBRAL EN EL NINO (PARALISIS
CEREBRAL) Y EL ADULTO (EVENTO
VASCULAR CEREBRAL),

o PRACTICAS:

=  Evaluacién y manejo de casos clinicos
de paralisis cerebral y EVC. - Disefio
de planes de rehabilitacion
personalizados.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 9.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y
NEUROMUSCULARES.

Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neuroldgicas y
neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del
paciente.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS

EN REHABILITACION Y AFECCIONES
NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES.

o AFECCIONES MUSCULARES MAS
FRECUENTES Y SU REPERCUSION Y
SECUELAS, SX GUILLAN BARRE Y
CHARCOT MARIE TOOTH, DISTROFIA
MUSCULAR (DUCHENNE Y BECKER).

o PRACTICAS:

=  Evaluacién y manejo de afecciones
neuromusculares. - Planificaciéon de
programas de rehabilitacion

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 10.

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

UNIDAD 2. TRASTORNOS DE LA MARCHA, ESCALAS EN REHABILITACION Y AFECCIONES NEUROLOGICAS Y

NEUROMUSCULARES.

Analizar los trastornos de la marcha, las escalas de rehabilitacion y las afecciones neuroldgicas y
neuromusculares para establecer estrategias de intervencion que mejoren la funcionalidad del

paciente.

APERTURA

e Dar a conocer el
proposito del
contenido

e Compoartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido

Rpt_Contenido_Academias Fecha: 09 Feb 2025
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI PAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y
AFECCIONES ESQUELETICAS
o SINDROME DOLOROSOS DE DIVERSAS
AREAS DEL CUERPO: CUELLO (ESGUINCE
CERVICAL Y HERNIA DISCAL), HOMBRO
(SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO)
CODO (EPICONDILITIS) Y MANO (TENDINITIS
DE QUERVAIN).
o PRACTICAS:
=  Evaluacién y manejo de sindromes
dolorosos del cuello y miembro
toracico. - Técnicas de fisioterapia y
rehabilitacion.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 11.

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando
protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del
paciente.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido
Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades
Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI pAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y
AFECCIONES ESQUELETICAS
o SX DOLOROSOS DE DIVERSAS AREAS DEL
CUERPO: CADERA (BURSITIS
TROCANTERICA), RODILLA ( MENISCOPATIA
Y LESION DE LIGAMENTOS) Y TOBILLOS
(ESQUINCE DE TOBILLO)
o PRACTICAS:
= Diagnostico y manejo de sindromes
dolorosos de cadera, rodilla y tobillo. -
Técnicas de rehabilitacion.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 12.

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando
protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del

paciente.

APERTURA

e Dar a conocer el
proposito del
contenido

e Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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Secretaria
Académica

UAT

"VTQNQ\M\“ Universidad Auténoma de

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD TAMAU LI pAS

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y
AFECCIONES ESQUELETICAS
o AFECCIONES ESQUELETICAS MAS
FRECUENTES EN MEDICINA DE
REHABILITACION : FRACTURAS
(SUBCAPITAL HUMERAL, CODO Y COLLES,
DE CADERA, MESETA TIBIAL Y TOBILLO)
o PRACTICAS:
=  Evaluacién y manejo de fracturas. -
Planificacion de programas de
rehabilitacion post fractura

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 13.

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando
protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del

paciente.

APERTURA

e Dar a conocer el
proposito del
contenido

e Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

e Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y
AFECCIONES ESQUELETICAS
o REHABILITACION EN AMPUTACION
MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR
o PRACTICAS:
=  Evaluacién y manejo de amputaciones

miembros superior e inferior. -
Planificacion de programas de
rehabilitacion post-amputacion.

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 14.

APERTURA

Dar a conocer el
proposito del
contenido

Compartir los criterios
con las cuales se
evaluaran las
actividades

Motivar a los
estudiantes con
aplicaciones reales y
futuras propias de sus
contextos.

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando
protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del
paciente.

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 15.

NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando

OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
paciente.

CONTENIDO TEMATICO

APERTURA

AFECCIONES ESQUELETICAS

o PROTOCOLO DE REHABILITACION EN nueva informacion

ESCOLIOSIS presentada
o PRACT|CEAS|1 3y g o e Utilizar las estrategias
Planificacion do programas do de ensefianza y
rehabilitacion en escoliosis aprendizaje
e Presentacion de los
temas
e Estudio y aprendizaje
autodirigido

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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NUMERO Y NOMBRE DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO
OBJETIVO DE LA UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

CONTENIDO TEMATICO

e UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y
AFECCIONES ESQUELETICAS
o ARTICULOS MEDICOS DE PROTOCOLOS DE
REHABILITACION EN DIVERSAS
PATOLOGIAS
o PRACTICAS:
= lectura de articulos recientes de
articulos médicos de rehabilitacion. -
discusiéon de manejos

IMPARTICION DE CATEDRA

SEMANA 16.

UNIDAD 3. SINDROMES DOLOROSOS Y AFECCIONES ESQUELETICAS

Secretaria
Académica

R-OP-01-06-16 Version 11 ACT.
10/09/24

Evaluar sindromes dolorosos y afecciones esqueléticas comunes en rehabilitacion, aplicando
protocolos terapéuticos adecuados para la recuperacion de la movilidad y la calidad de vida del

paciente.

APERTURA

e Interactuar con la
nueva informacion
presentada

e Utilizar las estrategias
de ensefianza y

aprendizaje

e Presentacion de los
temas

e Estudio y aprendizaje
autodirigido

MOMENTOS DE LA CATEDRA

DESARROLLO

Interactuar con la nueva
informacion presentada
Utilizar las estrategias de
enseflanza y aprendizaje
Presentacion de los temas
Estudio y aprendizaje
autodirigido

CIERRE

Revisar lo visto y
resumir los contenidos
Demostrar la aplicacion
de lo aprendido en clase
Retroalimentar la
sesion o la presentacion
de contenidos

Estudio y aprendizaje
autodirigido
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICA(APA)
BASICA
FERNANDO ORTIZ. MONICA RINCON. JUAN CAMILO MENDOZA. (2022). MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.. UNDEFINED: MANUAL MODERNO.
BRADDOM, R. L.. (2015). PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION. UNDEFINED: ELSEVIER HEALTH SCIENCES.
KISNER, C., & COLBY, L. A.. (2017). THERAPEUTIC EXERCISE: FOUNDATIONS AND TECHNIQUES. UNDEFINED: F.A. DAVIS..
FREDERIC J. KOTTKE, FRANK H. KRUSEN, JUSTUS F. LEHMANN. . (1990). MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.. UNDEFINED: PANAMERICANA.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICA(APA)
COMPLEMENTARIA
BRUCE S., R. . (2017). TRASTORNOS Y LESIONES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO. MEXICO: ELSEVIER.
O'SULLIVAN, S. B., & SCHMITZ, T. J. . (2016). PHYSICAL REHABILITATION. UNDEFINED: F.A. DAVIS..

DELISA, J. A,, GANS, B. M., & WALSH, N. E. . (2010). PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION: PRINCIPLES AND PRACTICE. UNDEFINED: LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS.

FRONTERA, W. R., SILVER, J. K., & RIZZO, T. D. . (2014). ESSENTIALS OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION: MUSCULOSKELETAL DISORDERS, PAIN, AND REHABILITATION.
UNDEFINED: ELSEVIER HEALTH SCIENCES..
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