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Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la Salud


2.-Programa educativo

	Medico Cirujano


3.-Dependencia académica

	Facultad de Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	Principal
	Secundaria

	
	Medicina Física y Rehabilitación
	Disciplinar
	


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	5
	2
	1
	45
	Medicina Física y Rehabilitación


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	/ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Ninguna
	Ninguno


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Clínica Médica
	Salud Pública y Educación Médica


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	11/09/07
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Dr Marco Aurelio Martínez López


16.-Perfil del docente

	Médico cirujano con especialidad en Medicina de Rehabilitación, preferentemente con cursos de capacitación pedagógica otorgados por la UV. u otra institución de reconocido prestigio educativo, tres años como mínimo de experiencia profesional.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Interinstitucional: consultorio y aulas.
	S/rd


19.-Descripción

	La experiencia se localiza en el área disciplinar con 2 horas de teoría y 1 horas  practica, 5 créditos, la finalidad de la experiencia educativa es capacitar al estudiante para  que conozca y analice las diversas patologías y sus secuelas invalidantes que requieren de la Medicina Física y Rehabilitación,  además de demostrar  habilidad para indicar e interpretar con habilidad los resultados de los exámenes neurofisiológicos  para integrar diagnósticos presuntivos y/o  diferenciales  e intervenga oportunamente  en proponer  un  tratamiento o decidir el envío oportuno a otro nivel . Desarrollando habilidades para dicho fin u evidenciándolo con la entrega oportuna y pertinentes de los trabajos  de investigación y casos clínicos reales con propuestas de solución al nivel del médico general..


20.-Justificación

	El perfil de egreso del medico general   requiere de una sólida formación en el área clínica de las patologías y sus secuelas invalidantes  que requieren de la Medicina Física y Rehabilitación, ya que estas se encuentran entre las primeras causas de  demanda de atención en el primero y segundo nivel. 


21.-Unidad de competencia

	El estudiante obtiene el conocimiento, demuestra habilidad y destreza para realizar el diagnóstico de las alteraciones invalidantes, manifestando una actitud de humanismo y empatía. 


22.-Articulación de los ejes

	Adquiere los conocimientos sobre las patologías congénitas, crónico degenerativas y alteraciones traumáticas que más comúnmente cursan con invalidez. Demuestra las habilidades  para realizar la exploración física e interrogatorio así como la interpretación de auxiliares diagnósticos del área estudiada. Atiende  al paciente minusválido con   actitudes de respeto, responsabilidad y humanismo .


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.- SEMIOLOGÍA Y EXPLORACIÓN DEL PACIENTE MINUSVÁLIDO

a) Exploración de la deambulación

b) Goniometría

c) Examen clínico muscular

d) Valoración ADV
2.- ESTUDIOS NEUROFISIOLÓGICOS EN REHABILITACIÓN: ELECTROMIOGRAFÍA Y VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCIÓN; POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

3.- BASES TERAPÉUTICAS EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
4.- PATOLOGÍAS :

4.1 Lesionado medular
4.2 Parálisis Cerebral Infantil (PCI)

4.3 Lesiones de nervios periféricos

4.4 Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral

4.5 Parálisis facial 

4.6 Lumbalgia

4.7 Lesión del plexo braquial

4.8 Amputados

4.9 Síndrome del túnel carpiano
4.10 Rehabilitación de fracturas

4.11 Distrofia muscular
	Explora e interroga al paciente realizando semiología de signos y síntomas.

Solicita e interpreta los resultados de estudios neurofisiológicos  proponiendo posibles diagnósticos.

Conocer los mecanismos de acción de la terapia física y sus indicaciones

Analiza las principales  patologías invalidantes, establece el diagnóstico diferencial y su tratamiento rehabilitatorio


	Responsabilidad

Respeto

Trabajo en grupos colaborativos

Creatividad

Humanismo

Empatía




24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	-Búsqueda de fuentes de información en bancos de datos

-Realización de mapas conceptuales

-Discusión, análisis y reflexión de la información básica de la Antología y consulta de información complementaria

-Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
	Organización de grupos colaborativos
Diálogos simultáneos
Dirección de prácticas
Tarea para estudio independiente
Discusión dirigida
Exposición con apoyo tecnológico variado


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros de texto especializados
Revistas indexadas
Material fotocopiado.

Historias Clínicas


	Pintarrón
Biblioteca
Proyector de vídeos
Computadora
Proyector de acetatos


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Exámenes escritos (mínimo de 3)


	Respuestas acertadas en una cantidad igual o superior al 60% de los reactivos que conforman cada uno de los exámenes.


	Aula


	30 %



	Casos Clínicos


	Entrega oportuna de un mínimo de 3 casos clínicos de cinco tipos diferentes de patologías con invalidez. Ajustándose a los lineamientos establecidos  para su desarrollo.


	Aula/Hospital


	20 %



	Actitudes


	Listas de cotejo con calificación igual o superior a 7

	Aula/Hospital


	20 %



	Trabajos de Investigación 
	Presentación en Word, con letra Arial No. 12, interlineado 1.5, de un mínimo de 3 cuartillas, de las aportaciones más recientes dadas por investigaciones de alteraciones invalidanes. Que tenga redacción coherente y con una entrega oportuna.


	Aula


	15 %



	Participación
	Aportaciones que despejen dudas, sean espontáneas y que den evidencia de un conocimiento adecuado del tema a tratar
	Aula/Hospital
	15%


27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia del 80% de las sesiones, combinado con las practicas , la participación en la demostración de sus técnicas y medios auxiliares en tiempo y forma  de acuerdo a su programación.


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1. González Mas R. Rehabilitación Médica. Edit. Masson. Barcelona 1997

	Complementarias

	1. Salter R.B. Trastornos y lesiones del sistema musculoesquelético. Edit. Salvat. Barcelona 2001

2. Waxman S.G. Neuroanatomía correlativa. Edit. Manual Moderno. México D.F. 2001


