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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN FISIOTERAPIA

PRESENTACION

A partir del afio 1999, se inicia en Venezuela un proceso de cambio y
transformacioén, orientado a la construccion de un Estado democratico y
social de derecho y justicia, fundamentado en los principios de universalidad,
equidad y resguardo de los derechos sociales. El Estado venezolano, como
garante de este proceso, adquiere el gran compromiso de proveer las
condiciones favorables, que aseguren el derecho a la vida y a la salud,
incorporando bajo este proceso, los enfoques de: equidad de género, etnia,
territorio y clase social, con participacidbn activa y protagénica de la

comunidad.

Los enfoques en cuestion, cumplen con el mandato constitucional
contenido en sus articulos 83 y 84 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, (CBRYV), en tal sentido se hace necesario asumir
una nueva concepcion de la salud, con una visiéon holistica, orientando sus
acciones hacia un proceso de construccion colectiva, donde el rol de la
comunidad resulta relevante en la planificacién, ejecucion, control,

seguimiento y evaluacién de acciones.

Segun el nuevo modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS

2001), la Atencion en Salud tiene un enfoque bio-psico-social, no lineal y
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regresivo enmarcado en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento y
la Discapacidad (CIF), donde se habla de discapacidad con términos en
positivo desde el punto de vista de la persona proponiendo la intervencion

fisioterapéutica desde todos los niveles de atenciéon en salud.

La Salud es parte de la vida cotidiana de la poblacién, tanto del
individuo como de los grupos y comunidades, por ello la necesidad de
formacion de profesionales con un perfil fisioterapéutico adecuado a la
atencién de las demandas de las personas con y sin discapacidad, ajustado
a las caracteristicas individuales, grupales y comunitarias; capaz de entender
gue la poblacion organizada, es el principal actor de la salud publica y tiene
en ultima instancia, la responsabilidad de los medios colectivos de proteccion
de la salud de sus miembros, incluidas las actuaciones del estado, como su

principal instrumento institucionalizado.

La formacion de los profesionales de la salud, debe estar enmarcada
dentro de un contexto que responda a las necesidades del entorno al que
pertenece la casa de estudios formadora, que esté en concordancia con las
demandas de los grupos sociales y comunidades y que vaya de la mano con

las politicas del estado en materia de salud y de educacion.

En estos términos, la propuesta del programa nacional de formacion,
especificamente en Fisioterapia, se orienta a satisfacer la demanda de
talentos en el sector salud que transformen el concepto de enfermedad en

salud y calidad de vida, atendiendo asi los derechos consagrados en la
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, asi como los
lineamientos generales contemplados en el Proyecto Nacional Simoén Bolivar
2.007 — 2.013, donde se contempla el modelo de sociedad para el presente
milenio. En tal sentido, el Estado Venezolano asume el compromiso de
saldar deudas sociales, planteando cambios mediante el desarrollo de
estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencién en salud en un area
fundamental que demanda la transformacién en procura de metas para el
mejoramiento de la calidad de vida, con miras al logro de objetivos que

superen las brechas de atencion existentes.

FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN
FISIOTERAPIA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FORMACION EN FISIOTERAPIA

Por las consideraciones expuestas, se puede resumir que el Programa
Nacional de Formacion en el area de Fisioterapia tendra las siguientes
caracteristicas generales:

o La formacién humanista, sustentada en la integracion de contenidos y
experiencias dirigidas a la formacion en el ejercicio de la nueva
ciudadania democratica, la solidaridad, la construccién colectiva y la
accion profesional transformadora con responsabilidad ética y moral
en una perspectiva sustentable a largo plazo.

e La vinculacion con las comunidades y el ejercicio profesional a lo largo
de todos los trayectos formativos; el abordaje de la complejidad de los

problemas en contextos reales con la participacion de actores
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diversos; la consideracion de la Multidimensionalidad de los temas y
problemas de estudio; asi como el trabajo en equipos inter vy
transdisciplinarios y el desarrollo de visiones de conjunto, actualizadas
de los campos de estudio, en perspectiva historica, y apoyadas en
soportes epistemoldgicos coherentes y criticamente fundados.

« La conformacion de los ambientes educativos como espacios
comunicacionales abiertos, caracterizados por la libre expresion y el
debate de las ideas, el respeto y la valoracién de la diversidad, la
multiplicidad de fuentes de informacion, la integraciéon de todos los
estudiantes como interlocutores y la reivindicacién de la reflexion
como elementos indispensables para la formacion, asociados a
ambientes de formacidn y practicas educativas ligados a las
necesidades y caracteristicas de las distintas localidades que
propicien el vinculo con la vida social, laboral y productiva.

e La participacion activa y comprometida de los estudiantes en los
procesos de creacion intelectual y vinculacién social, relacionados con
investigaciones e innovaciones educativas enlazadas con el perfil de
desempefio profesional y conducentes a la solucion de los problemas
del entorno, en consideracion de sus dimensiones éticas, morales,
politicas, culturales, sociales, econdmicas, técnicas y cientificas,
garantizando la independencia cognoscitiva y la creatividad.

e Modalidades curriculares flexibles, adaptadas a las distintas
necesidades educativas, a las diferentes disponibilidades de tiempo
para el estudio, a los recursos disponibles, a las caracteristicas de
cada localidad y al empleo de métodos de ensefianza que activen los
modos de actuacion del futuro profesional.

e La definicion de sistemas de evaluacion que promuevan el aprendizaje,

la reflexiébn y el mejoramiento contindo, considerando los distintos
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actores y aspectos del quehacer educativo y valorando su impacto
social.

e La articulacion de los estudios conducentes a certificaciones, titulos y
grados, facilitando las condiciones para el ingreso, retiro y
reincorporacion de las y los estudiantes.

« La promocion, el reconocimiento y la acreditacion de experiencias

formativas en distintos &mbitos.

Ademas tendra las siguientes caracteristicas especificas:

e El Trayecto Inicial tendra una duracién de Doce (12) semanas.

e Los estudios conducentes al titulo de Técnico(a) Superior
Universitaria(o) en Fisioterapia estan disefiados para una duracion de
tres (3) Trayectos.

e Los estudios conducentes a los titulos de Licenciado (a) Fisioterapia
estan disefiados para tener una duracion de cuatro (4) trayectos de
treinta y seis (36) semanas cada uno

e Los estudios conducentes al grado de Especialista, maestrias y
doctorados se realizaran conforme a los cénones de la actividad
profesional y vinculado a las demandas sociales o al mejoramiento de
servicios o0 procesos productivos, en el que se demuestre el manejo
instrumental de alto nivel de conocimientos, aptitudes y habilidades en
el area, con responsabilidad ética, moral, social y ambiental.

e La unidad de crédito se determina por el trabajo de las y los
participantes, incluyendo el estudio acompafado por el facilitador o
facilitadora, el estudio individual o en grupo, las practicas, laboratorios,
desarrollo de proyectos y elaboracion de informes. Una unidad de

crédito en el PNFF oscila entre 25 a 30 horas.
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e El cddigo de cada area de contenido se corresponde con las iniciales
del enunciado, el nimero del trayecto, nimero del tramo y el nUmero

de unidad de crédito.

INSTITUCIONES QUE LA OFRECEN:

En el sector salud, especificamente el MPPS requiere de mil
ochocientos (1.800) fisioterapeutas para las salas y los servicios de salud
(600 Salas de Rehabilitacién Integral y 74 Servicios de Rehabilitacion),
aunado a los requerimientos del talento humano en esta area, por parte de

otros organismos gubernamentales y no gubernamentales.

CUADRO 2
INSTITUCIONES VENEZOLANAS FORMADORAS EN
FISIOTERAPIA.
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“CECILIO ACOSTA

INSTITUCION TituLo | ANOS DE TIPO DE LOCALIZACION
QUE INSTITUCION )
EsTuDIO GEOGRAFICA
OTORG
A
COLEGIO UNIVERSITARIO TSU TRES OFICIAL DISTRITO
REHABILITACION MAY AROS CAPITAL.
HAmMILTON (CUR).
UNIVERSIDAD CENTRAL | TSU- TRES — OFICIAL DISTRITO
DE VENEZUELA (UCV). LIC. CINCO CAPITAL.
ANOS.
UNIVERSIDAD ~ ARTURO | Tg). TRES — PRIVADA CARABOBO
MICHELENA
LIC. CINCO
ANOS.
COLEGIO UNIVERSITARIO | TSU TRES OFICIAL ESTADO
DE Los TEQUES AROS MIRANDA

FUENTE: LIBRO DE OPORTUNIDADES DE ESTUDIO

En el cuadro 2 se observa que las escuelas formadoras de

Fisioterapeutas se localizan en la region central, limitando el acceso a la
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formacién en esta area de los aspirantes del resto de las regiones del pais.
Por ello se hace necesaria la implementacion del Programa Nacional de
Formacion en Fisioterapia que satisfaga las demandas de formacion
regional que garantice la prestacion del servicio oportuno, efectivo y eficiente

con profesionales propios de la localidad.

TENDENCIAS INTERNACIONALES EN LE AREA DE LA FISIOTERAPIA

La Fisioterapia se ha ido desarrollando de manera diferente en cada lugar
del planeta, se han desarrollado numerosas técnicas especificas que desde
diferentes puntos de vista integran de alguna manera distintos conceptos de
la fisioterapia para aportar a los procesos de curacion y de rehabilitacion de
las enfermedades y trastornos del ser humano. La fisioterapia esta presente
practicamente en todas las especialidades médicas y su aporte es vital para
la atencion y rehabilitacibn de las personas que requieran de estos

especialistas.

Los programas de formacion en fisioterapia, estdn siendo impulsadas en
las mejores universidades de Mercosur, formando talentos humanos idoneos
para desempefiarse en actividades y tratamientos kinesio-fisioterapéuticos,
aptos para cumplir cabalmente su aporte a la medicina profilactica,
terapéutica y rehabilitadora en el campo publico y privado, para satisfacer las
necesidades presentes en esta area, ofreciendo modalidades curriculares

flexibles, adaptadas a las distintas necesidades educativas y sociales.

A continuacion se nombran los paises latinoamericanos que promueven la

formacion en el area de fisioterapia:
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Cuadro 2

CUADRO COMPARATIVO FORMACION FISIOTERAPIA EN

LATINOAMERICA

NUmero de Tipo de instituciéon | Titulo / certificacion Afios de estudio
instituciones que otorga
Pais investigadas
Colombia 6 Publica / privada Licenciado en De 4 a 5 afios
Fisioterapia
Argentina 2 Publica / privada Licenciado en 5 afios
Fisioterapia
México 6 Publica / privada Técnico superior 3 a 4 afios y medio
y/o Licenciado
Chile 4 Publica / privada Licenciado en De 4 a 5 afios
Kinesiologia
Pera 3 Publica / privada Licenciado en 5 afios
Fisioterapia
Brasil 2 Publica / privada Licenciado en 5 afios
Fisioterapia
Paraguay 1 Pdblica Licenciado en 4 afios

Fisioterapia

Fuente: Informe | Encuentro Latinoamericano de Académicos en
Fisioterapia y Kinesiologia 3 al 6 de octubre 2007. Ciudad de Talca

Chile.
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Como lo demuestra el cuadro 2 entre las instituciones asistentes al |
Encuentro Latinoamericano de Académicos en Fisioterapia y Kinesiologia 3
al 6 de octubre 2007. Ciudad de Talca Chile tanto a nivel publico y privado la
formacion del fisioterapeuta es en un promedio de 3 afios para el técnico (a)
superior universitario (a) y de entre cuatro y cinco afios para el licenciado (a),
lo cual sustenta la propuesta del PNFF de formar un profesional integral en
un periodo de 4 afios.

FORMACION NECESARIA EN FISIOTERAPIA Y JUSTIFICACION

Tomando en cuenta los aspectos antes sefialados, se justifica la
Creacion del Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia (PNFF), con

base en los siguientes planteamientos:

e En el &mbito social.

La cultura de la vida contiene los valores esenciales de la convivencia,
el respeto mutuo y la cooperacién entre los actores sociales; es la fuente
de algunos valores relacionados como la paz, la solidaridad y la
participacion y esta asociada a la calidad de vida y al bienestar individual,
de los grupos y de toda la poblacién. Por esta razén, una cultura de vida

es necesariamente una cultura de la Salud.
El origen de la sociedad estd en la necesidad de la proteccion
colectiva de la vida, con entornos no agresivos y con condiciones de vida

favorable. En esta forma de practica social, las instituciones que forman
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parte y hacen vida dentro de una comunidad especialmente en
educacion, en las fuentes vinculadas a la produccioén y al trabajo, en las
fuentes de comunicacién social y en fin, en toda la sociedad misma,
deben hacerse participe al logro de un desarrollo humano sustentable,
que garantice una vida saludable, unas politicas en salud que estén de la
mano con el desarrollo de la ciudadania y su capacidad de participacion
en construir y acumular un capital social en positivo en lo humano, fisico,

financiero, social y medio-ambiental.

La tendencia actual en politicas publicas en materia de salud a nivel
mundial va a favor de la creacion de programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, optimizacion de los servicios de atencion
primaria, mantenimiento y recuperacion de las infraestructuras y dotacion

de equipos en los centros de salud.

En nuestro pais ademas de las politicas planteadas a nivel mundial se
vienen incorporando las comunidades a los procesos de planificacion,
desarrollo, ejecucion, seguimiento y evaluacién de acciones orientadas a

la preservacién de la salud y calidad de vida.

En funcién de estos criterios el PNFF contribuye con la formacion de
talento humano capaz de viabilizar estas directrices que van a incidir

positivamente en el desarrollo integral del pais.

La formacién humanista y social que se plantea dentro del nuevo
enfoque de preparacion de futuros profesionales, traera beneficios dentro

de las siguientes dimensiones:
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Dimension Personal: porque formara individuos para la vida, con
aptitudes, actitudes y valores que le permitan resolver problemas
individuales y colectivos, aplicar y producir saberes, desarrollar la
conciencia ecologica y facilitar su crecimiento personal y social
dentro de un proyecto moral y ético.

Dimension Profesional-Productiva: porque promovera valores
de justicia social que impliquen al colectivo en la forma de
relacionarse con los individuos, con las comunidades y con los
medios de produccion, sin que esto lo separe de la adquisicion y
produccion de conocimientos para la integracion de saberes
necesarios en el proceso socio-productivo y de desarrollo de la
nacion.

Dimensidn social: porque serd un agente integrador y de cambio
en la realidad de su entorno local, regional, nacional e internacional
dentro de su practica profesional.

En el dmbito educativo: El Fisioterapeuta que hoy requiere
nuestra sociedad debe prepararse para actuar en todos los niveles
de atencién en salud, con acciones que abarcan la promocion de la
salud y del funcionamiento humano, prevencion de la
discapacidad, habilitacion/rehabilitacion,  equiparaciéon  de
oportunidades, integracion/inclusion, con la participacion de las

comunidades.

Fundamentado en las politicas del estado venezolano se plantea la

creacion del Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia que amplia
las posibilidades de estudios universitarios permitiendo la formacién de un
profesional con identidad comunitaria, que articule los saberes cientificos

con los populares, con un enfoque humanista y social, con disposicion al
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trabajo investigativo tomando en consideracion el aspecto
epidemiologico, con niveles resolutivos para desempefiarse en las

diferentes areas de accion: gerencial, docente y asistencial.

EL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN FISIOTERAPIA Y EL
PLAN ESTRATEGICO DE LA NACION.

El Programa Nacional de Formacién en Fisioterapia esta vinculado al Plan
Estratégico de la Nacion, lo cual se reflejla en cada una de las lineas
estratégicas como a continuacién se indica, destacando elementos de
pertinencia social e institucional.

a) La Nueva Etica Socialista: Comprende la refundacion ética y moral de la
nacion llegando hasta sus raices a través de la fusion de los valores y
principios que propugnan las corrientes humanistas del socialismo y del
pensamiento histérico de nuestro Libertador Simon Bolivar. Con esta
estrategia se pretende superar la ética del capital para crear una verdadera
conciencia revolucionaria con una nueva moral colectiva que Unicamente
puede ser alcanzada mediante una profunda Iucha por la transformacion

material de la sociedad y el desarrollo de la espiritualidad.

Jugando un papel importante el rescate de los valores de solidaridad y
participacion colectiva para la formacion de profesionales capaces de
comprometerse con sus congeneres por un bienestar comun superior al
individual bajo los principios de justicia y equidad para todos, a los fines de

gue esta refundacion de la nacién se produzca a partir de la comprension de
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los problemas econdmicos, politicos, sociales y culturales, de manera de
comprender la nueva realidad y a nosotros mismos.

b) La Suprema Felicidad Social: Se construye a partir de una vision
integradora a largo plazo que tiene como base una estructura social
incluyente, que se refleja en formas novedosas de convivencia ciudadana,
bajo un modelo socialista, productivo, humanista y endégeno en el cual los
incluidos compartamos condiciones de vida justas y dignas.

En el marco de la transformacién universitaria, el PNFF contribuye al
impulso de la universalizacién de la educacion superior y la transformacion
de las relaciones sociales de produccion hacia unas de tipo socialista,
basadas en el ser humano como eje central de toda actividad productiva,
para hacerle frente al sistema de produccion capitalista. Por ello se plantea
una educacion liberadora y transformadora cuya metodologia es el
aprendizaje por proyectos de desarrollo local, municipal y nacional y se
promueve la educacion ambiental, la identidad cultural, la salud y la
participacion comunitaria. Ademas de promover la propiedad autogestionaria,
asociativa y comunitaria, asi como el desarrollo de las personas y el
crecimiento individual desde el colectivo, el desarrollo de las comunidades y

Su organizacion.

Asimismo, el y la profesional de la Fisioterapia prestara atencion para la
inclusion de las personas con o sin discapacidad, de manera de garantizar

la igualdad de oportunidades y la justicia social.

c) Democracia ProtagoOnica, Participativa y Revolucionaria: Es el
ejercicio genuino y auténtico de la verdadera democracia; la soberania

popular que se traduce en la voluntad de los ciudadanos orientada a la
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construccion de una comunidad en la que se deje de lado el individualismo
para dar paso a un sentido colectivo de responsabilidad y participacion

social, con fundamento en los principios de justicia e igualdad.

Las Instituciones de Educacion Superior, a través de PNFF, tienen el
compromiso de convertir las zonas de influencia académica de todo el
territorio nacional en areas para el aprendizaje significativo, conformando
redes de informacién y de educacién no formal hacia la comunidad. Esta
situacion promueve el proceso colectivo de toma de decisiones y amplia los
espacios de participacion ciudadana en los aspectos relacionados con la
atencién de las personas con o sin discapacidad, en el ambito laboral, social
y escolar.

Asimismo, tendra inherencia en la ampliacion de la participacion
ciudadana en la gestion publica, creando mecanismos para el ejercicio ético
de la contraloria social, aumentar los niveles de equidad, eficacia, eficiencia 'y
calidad de la accion publica, contribuyendo con la nueva ética del servidor
publico, de manera de promover la corresponsabilidad de todos y todas los

agentes sociales y econdmicos.

Lo anteriormente expuesto, potenciard la comprensiéon de los nuevos
enfoques y el abordaje de la problematizacién de la atencion de las

personas con o sin discapacidad.

d) Modelo Productivo Socialista: Es el nuevo modelo productivo social
orientado a la reestructuracion de la division social del trabajo con el fin de

procurar la satisfaccion de las necesidades basicas, mas que la acumulacion
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de riquezas en manos de unos pocos. En este modelo, el Estado conservara
el control de las actividades productivas que sean de considerable valor
estratégico para el desarrollo del pais y la satisfaccion de las necesidades

colectivas.

El desarrollo de este modelo productivo conducira a la erradicacion de
todo tipo de discriminacion, promovera la generacion de empleo y brindara
apoyo técnico a las Empresas de Produccién Social (EPS) con igualdad
sustantiva de sus integrantes, basada en la planificacion participativa y
protagénica teniendo en cuenta el principio de equidad, asi como la
vinculacién y apoyo a las misiones y la promocion del tejido industrial para
generar la produccion nacional de ciencia, tecnologia e innovacion en las

areas estratégicas de la nacion.

En relacibn a esta linea estratégica, el PNFF propugna valores que
permiten a los estudiantes conducirse con conciencia ética y moral en todos
los escenarios, cumpliendo cabalmente con las normas y actuando de
manera transparente y honesta frente a la comunidad institucional, al entorno
local, regional y nacional, poniendo el énfasis a las satisfaccion de las

necesidades humanas a las que debe subordinarse el capital.

e) Nueva Geopolitica Nacional: La nueva organizacion social y territorial del
Estado se desarrolla a mediano y largo plazo, con esfuerzos permanentes
en la gestion publica para lograr un nuevo sistema econémico productivo,
diversificado e integrado, con un enfoque funcional territorialmente, lo cual

permite mayor participacion e inclusion social.

25



f) Nueva Geopolitica Internacional Se pretende que el PNFF de cabida a
la integracion nacional, latinoamericana y caribefia y promueve el dialogo
entre los pueblos, teniendo como eje principal el respeto por la libertad y la
diversidad cultural y de pensamiento a través de acuerdos bilaterales o
multilaterales destinados a fortalecer los estudios de pregrado, postgrado,
programas conjuntos de investigacion y desarrollo social y tecnoldgico de la
Fisioterapia .Todo ello en correspondencia con los principios rectores y
lineamientos esenciales de la Alternativa Bolivariana para los pueblos de
nuestra Ameérica (ALBA), como maxima expresion de integracion y

construccion de una real comunidad de naciones.

MODALIDADES DE ESTUDIO

La propuesta de las modalidades de estudio se articula con la
estrategia del curriculo en base al “Aprendizaje por Proyectos”, o que implica
cuatro modalidades:

a) Presencial: Exige la “presencia” permanente de los actores
(estudiantes, profesores, comunidad) en ambientes preestablecidos
para el desarrollo de las actividades pedagdgicas.

b) A distancia: Disminuye la interaccion personal entre los actores, en
base a estrategias pedagogicas virtuales y didacticas a distancia.

c) Mixta: Combinacién de varias de las anteriores. Aborda el proceso
pedagogico con estrategias basadas en TIC, sistemas tutoriales y
trabajos comunitarios.

Estas estrategias permitiran ampliar las posibilidades de estudios adaptadas
a los aspirantes, disminuyendo el uso de la planta fisica y ampliando la

cobertura en el ambito nacional, para dar respuesta a la politica de inclusién
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y accesibilidad a la educacion superior y de esta manera garantizar la

democratizacion de la educacién en este nivel.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion se realizara en dos (2) vertientes: Una que se corresponde
con el disefio curricular, la cual sera de manera permanente, incluyendo
mejoras oportunas, y otra referida al desempefio de los actores. La
evaluacion se hard centrada en procesos y logros de formacién mas que en
contenido y productos y el estudiante formard parte activa e incluira el
desempeiio del mismo en diferentes roles, asi como la evaluaciéon del
facilitador o docente. La evaluacion del estudiante con miras a la certificacion
incluird: evaluacién de actividades de atencion en Fisioterapia a nivel
individual, familiar y comunitaria; evaluacién de habilidades comunicativas y

educativas; evaluacion de actividades de investigacion y de gestion.

ESTRUCTURA CURRICULAR

Se plantea una estructura curricular, basada en los principios de la
formacion integral, concibiendo al individuo como un ser biolégico, con
funciones fisicas y psicologicas, dentro de un contexto, susceptibles de algun
tipo de alteracion como producto de la incidencia de factores internos o
externos, con posibilidades de desenvolvimiento en diferentes ambitos de la
vida social y espiritual. EI conocimiento se estructura en torno a 4 grandes

Unidades Curriculares:
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Estructura y Funciones del Cuerpo Humano

Contempla la exposicion a los aspectos morfologicos, funcionales y
biomecanicos de las estructuras relacionadas con los distintos aparatos y
sistemas biologicos y particularmente con las funciones de la movilidad

incluidos los aparatos cardiovascular y respiratorio.

Técnicas y Tecnologias de Fisioterapia: Esté relacionada con la diversidad
de métodos, técnicas, tecnologias, equipos, instrumentos, su uso adecuado y
medidas de seguridad. Es necesario un conocimiento detallado de los
equipos e instrumentos, su utilidad y el beneficio que pueda brindar para
garantizar la optimizacion del servicio, asi como la aplicacion de técnicas
terapéuticas, el manejo de tecnologia para la Habilitacién y Rehabilitacion,
para la Integracion de Personas con Discapacidad y para la prevencion de la

discapacidad.

Orientacién e integracion social, politica, psicolégica y ambiental: desde
el enfoque social se deben incorporar contenidos inherentes al individuo y
sus relaciones con el entorno social, mecanismos de comunicacion e
interaccion, niveles de participacion, de integracion e inclusién, sentido de
pertenencia, conocimiento y aplicacion de valores sociales. Contempla
revisar la conceptualizacion y problematizacion del poder popular, la
participacion social y comunitaria y su aplicacion en la atencion del colectivo
de Personas con Discapacidad.

En este eje es importante referirse a la discriminacion, la marginacion, la
exclusion, la pobreza y sociologia del trabajo. El aspecto psiquico contempla

todo lo relacionado con la parte afectiva, emocional, actitudinal, cognitiva y
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comunicacional que va a permitir comprender, analizar y viabilizar los

procesos de interrelacion entre las personas, grupos y comunidades.

En cuanto a su relacién con el aspecto ambiental es de significativa
importancia conocimientos relacionados con la accesibilidad arquitectonica y
urbanistica que pueda permitir a las personas con discapacidad el
desplazamiento sin mayores inconvenientes. También esta relacionado con
los diferentes ambientes en los cuales puedan desenvolverse las personas
con discapacidad entre ellos: ambientes laborales, educativos, culturales,

recreativos entre otros.

Salud Publica, Epidemiologia y Discapacidad: Se relaciona con la
exposicion a los valores, principios y elementos del Sistema y del Plan
Nacional de Salud basado en la APS; asi como de la arquitectura de la
nueva institucionalidad disefiada e implementadas para responder a las
politicas contenidas en los articulos 83, 84, 183 de la CRBV; también
contempla este eje la exposicién de los grandes usos de la Epidemiologia a
saber: el diagnostico de situacion de salud, la vigilancia sanitaria, la
investigacion causal y la investigacion evaluativa, para la atencion de
personas con discapacidad, incluidos la familiarizacion con herramientas
basicas de la bioestadistica para la recoleccidon, procesamiento e

interpretacion de datos sanitarios.

La presente estructura curricular se fundamenta en nucleos de formacion
orientados a la consecucién de Proyectos vinculados con la atencion a las
personas con y sin discapacidad, dichos proyectos comunitarios pretenden
servir de elemento formador para el estudiante y transformador para la

sociedad. Alrededor de ellos, se construiran las bases que permitan viabilizar
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los cambios requeridos para reconceptualizar, con la participacion de todos,
la salud, la atencién de las personas con alguna discapacidad, la defensa de
los derechos sociales, la autonomia y autodeterminacion a fin de abrir
nuevos rumbos para la creacion de los escenarios que conlleven al logro de
los principios y valores contemplados en el Plan nacional Socialista “Simén
Bolivar” y por ende a la consolidacion del Sistema Publico Nacional de
Salud.

Los Proyectos Comunitarios se desarrollaran en aquellas zonas
vulnerables, donde la problematica social, econémica y cultural evidencie
profundo deterioro, lo cual determinara que el grupo de estudiantes
asignados a esa comunidad debera desarrollar una serie de actividades que
le permitirdn cumplir cada etapa de su evolucion. Se hard uso de los
diferentes escenarios presentes en ella: centros de salud, educacién,
espacios laborales, espacios recreativos, entre otros, para el abordaje de
dicha problematica. De esta forma se facilitara evaluar los impactos de la
presencia de los grupos estudiantiles en la comunidad, la participacién activa
de las propias comunidades en el abordaje de su problematica y los
intercambios de saberes que se puedan generar en la medida en que los

proyectos logren su evolucion. Los mismos estan referidos a:

Introduccién al Abordaje Comunitario en Fisioterapia.

A través de este proyecto el participante conoce los principios del

abordaje y de Intervencion Comunitaria, adquiere conocimientos que le
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permiten manejar los aspectos referidos a la organizacion y participacion
comunitaria, a la comunicacién y a la discapacidad, de manera que pueda
iniciar el camino de lo que significa la atencion a las necesidades de las
personas y familias dentro de la comunidad y las posibles soluciones desde

la fisioterapia.

Promocion del Funcionamiento Humano y Prevencion de la

Discapacidad.

Este proyecto hace énfasis en el Nivel | de Atencion en Salud. A través de
este el estudiante obtendra los conocimientos necesarios para fomentar
modos y estilos de vida saludable y podra brindar apoyo a las personas
familias y comunidades con y sin discapacidad con base a la funcion y el

movimiento.

Atencién Integral a Personas con Discapacidad.

El desarrollo de este proyecto permite al estudiante aplicar intervencién
tutoriada a personas con alguna discapacidad, asi como la repercusién en la
familia y el entorno comunitario. Estard ubicado en los ambientes
pertenecientes a los diferentes niveles de atencién en salud, vinculdndose

con las estructuras organizativas de acuerdo al area de desempefio.
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Gestion Especializada en Fisioterapia.

En este proyecto el estudiante adquiere conocimientos especializados
para la Gestion en Fisioterapia, el uso de la investigacion epidemiologica
para la presentacion de un estudio de caso. Intervenir en todos los niveles

de Atencioén en Salud.

FUNDAMENTOS CURRICULARES

El Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia debe ser
instrumento para la reflexién, intercambio de saberes que van mas alla de
la especializacion y profesionalizacion establecidas por y para el mercado
laboral. Se pretende la formacién para el desarrollo integral del ser humano
y la transformacion social; es decir, ciudadanos y ciudadanas vinculados
(as) a las necesidades y exigencias del pais; corresponsables en el
desarrollo sustentable, con capacidad de emprender e incorporarse a la vida
social y productiva, en vias a la construccion del Socialismo Bolivariano y
de la soberania nacional, asumiendo politica y conscientemente la realidad
en la que esta inmerso (a), en funcién de la reafirmacion de una sociedad

alternativa y distinta.

Los fines generales del disefio de este PNFF, se dirigen a impulsar la
formacion, actualizacién y pertinencia del talento humano enmarcado en el
modelo social de la discapacidad, fundamentado en la concepcion de una
educacion integral, integradora y permanente, orientada al aprender a
aprender, aprender a hacer, aprender a emprender, aprender a ser, y
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aprender a convivir. En este sentido este profesional estara orientado a la
promocion del Funcionamiento humano y desempefio ocupacional,
prevencion de discapacidades, habilitacion/rehabilitacion e

integracion/inclusién 'y su vinculacion con el entorno donde se desenvuelve.

El Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia en lo filosofico de la
investigacion, habra de considerar como elementos fundamentales lo referido
a las perspectivas: ontoldgica, teleoldgica, epistemolbgica, metodoldgica,

axiolégica y psicoldgicos en los siguientes términos:

Principios Ontolégicos

Esta referido al proceso de construccion social, dindmico y permanente,
gue demanda de un profesional con una vision socialista de la realidad, que
le permita actuar en los diferentes ambitos y niveles, con capacidad
autocritica, autogestionaria, con habilidad para desaprender y aprender
permanentemente, con posibilidad de combinar el pensamiento I6gico con la
creatividad, capacidad para transferir lo aprendido, pensamiento imaginativo
y visualizacién, control emocional y comunicacion dialégica y un gran
despliegue para interactuar con el otro en funcién de los recursos que le
permitan la construccion del saber.

e Los estudiantes que ingresa al PNFF se conciben como seres libres, de
pensamientos independientes, capaces de reflexionar, criticar, abordar,
plantear problemas y explorar alternativas de solucion de acuerdo al
contexto social donde estd inmerso. Se parte de la capacidad para
desaprender-aprender de situaciones y hechos de acuerdo a la

experiencia, lo cual le permite planificar y gestionar procesos de
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formacién con base a sus propios saberes y experiencias. Esto le
proporciona seguridad y libertad para aprovechar al maximo los recursos
gue se le ofrecen, para regular el ritmo y calidad de sus avances.

e Los estudiantes asumen conscientemente su transformacion como inicio
de un proceso de cambio social del cual es corresponsable, en la idea
de propiciar una mejor calidad de vida y desarrollo de valores civicos,
ciudadanos y éticos.

e Debe poseer una formacion integral que trascienda lo profesional y
posibilite el desarrollo de actitudes, valores, habilidades y destrezas que
le permitan aflorar las capacidades fundamentales para insertarse como
ciudadano (a) util en y para su comunidad.

e Actuar con base a los principios constitucionales creando procesos de
gestibn comunitaria para generar interés por el bien comun, la justicia
social, ocupacional y los valores que dignifican al ser humano.

e En lineas generales deben estar preparados en el ejercicio de la
ciudadania; fundamentada en los valores permanentes del “hombre
universal” consustanciado con la idiosincrasia de su pueblo, con los
valores latinoamericanos y enriquecerse con los valores e ideales de una

sociedad global.

Principios Axiologicos — Socioldgicos

Los principios axiolégicos que sustentan el Programa Nacional de
Formacion en Formacion tienen su explicacidon en la crisis que caracteriza la
época actual. Una formacion centrada en valores, que promueve cambios
significativos en el ser humano, capaz de desenvolverse en una sociedad

pluricultural con prevalencia hacia la libertad, la tolerancia, la
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interdependencia, la solidaridad, la honestidad, la justicia, el bien comun, el
respeto por la vida y la convivencia e identidad nacional.

Los valores que se proponen atienden al contexto socio-histérico-
cultural venezolano, contemplados en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela que tienen como fin supremo “la refundacion de la
Republica para establecer una sociedad democréatica participativa,
protagonica, multiétnica en un Estado Federal y descentralizado” (CRBV.
1999).

Se conjuga lo axiolégico con lo sociologico, al responder al tipo de
sociedad que se quiere construir y al papel del individuo como ser social,
integrado a una cultura y naturaleza social, que le permitan procesar las
acciones de valorar, priorizar, decidir y actuar.

En este sentido, Los valores son cualidades y virtudes que permitiran el
despertar del auto conocimiento y el descubrimiento del sentido del vivir, por
lo cual los estudiantes de la carrera en Fisioterapia, deben tener una escala
de valores acorde a su area de desempefio; ser emocionalmente
Equilibrados al actuar de manera ecuanime y con sensatez ante cualquier
conflicto; Sensible y Misericordioso demostrando respuestas acordes a las
diversas situaciones, de desventaja y discapacidad; Paciente vy
Perseverante para soportar los largos periodos de espera antes de obtener
una respuesta adecuada a la intervencion; Decidido al ser capaz de ofrecer
respuestas o acciones sustentadas en el conocimiento y la técnica;
Responsable: Cumplir con eficacia, eficiencia y puntualidad tareas y
compromisos adquiridos; Adaptabilidad: Adaptarse a situaciones de grupos,
personas e instituciones. Respeto a la Dignidad Humana: Demostrar
consideracion a las personas que lo rodean. Cooperador y Colaborador:
Ofreciendo sus capacidades para aportar soluciones al equipo y prestar

ayuda en forma espontanea. Critico y autocritico: Emitiendo juicios
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constructivos admitiendo sus errores por evaluacion externa vy
autoevaluacion estando dispuesto a corregirlos. Objetivo: Actuando con
imparcialidad ante las situaciones que se le presentan, fundamentados en el
rigor cientifico y técnico. Discreto: Demostrar delicadeza, prudencia o juicio

para hablar o actuar.

Postulados epistemoldgicos

La fundamentacién epistemoldgica alude a los modos de produccién de
saberes que se asumen como legitimos y a la postura que deben asumir
todos los actores del proceso educativo respecto al objeto de conocimiento;
esta fundamentacion proveerd del marco conceptual y metodoldgico
necesario para darles respuesta a las dudas e interrogantes sobre la
aplicacion del modelo. También posibilita una mayor comprension de la
realidad lo que permite estar en constante investigacion, innovacion y
propuestas para su transformacion permanente. De alli que la critica
epistemoldgica es el termémetro que permite redimensionar el modelo, en el
contexto de cambios permanentes que caracteriza la sociedad.

El modelo para dar explicacion y sentido a la nueva universidad,
consiste en desarrollar una epistemologia regional propia de la universidad
politécnica como condicion para estar a la altura de la era del conocimiento
y del talento humano, ello implica la discusion de teorias y el
establecimiento de condiciones propicias para la produccién y validacién de
conocimientos en concordancia con las necesidades de aprendizaje del
participante adulto y las propias de la sociedad donde actua. Es importante
considerar que lo que se ensefla y se aprende debe ir a la par de los

adelantos cientificos y tecnolégicos en la blusqueda de una actualizacion y
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contextualizacion permanente de conocimientos. El conocimiento es el
producto de la actividad intelectual del ser humano y de una nueva
representacion de ciencia, inscrita bajo las concepciones del paradigma del
pensamiento complejo, el cual plantea nuevas formas de organizar y

generar saberes, desde una vision integral.

La formacion en el area de Fisioterapia requiere que los profesionales
posean conocimientos en profundidad de las ciencias biolégicas, ciencias del
comportamiento, ciencias médicas Yy sociales para identificar las
formulaciones tedricas que serviran para el desarrollo de los marcos de

referencia en la practica.

Las ciencias sociales aportan conocimientos sobre problemas
relacionados con el crecimiento y desarrollo de los aspectos emocional,
mental, fisico y social de los individuos para comprender los origenes de la
conducta y sobre su comportamiento social, evolucion e interrelacién de los

grupos sociales humanos.

De esta manera, se parte de una nueva concepcion del conocimiento
como interpretacion y construccion mental obtenida en la propia realidad del
individuo que piensa y observa, es decir, construido por el mismo sujeto, de
acuerdo a sus experiencias y conocimientos previos; se trata de formar un
profesional eficiente, capaz de responder al plan de desarrollo del pais y
particularmente a las necesidades regionales y locales.

Ahora bien, el procedimiento y el tratamiento de la informacion y del
conocimiento pueden organizarse de forma tal que conjuguen la modalidad

disciplinar con la transdisciplinariedad, como paso previo a transitar caminos
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transdisciplinarios. Lo disciplinar se llevara a su minima expresion, en
aquellos casos que por la via del consenso no se llegue a procesos de
integracion. Al que por un breve pasar en lo interdisciplinario, se
desarrollara a través del didlogo de saberes y la introduccion de los ejes
transversales, con la finalidad de superar las debilidades que presentan las
disciplinas cuando abordan de forma aislada los problemas intelectuales y
sociales inmersos en nuestra realidad. Lo transdisciplinario se lograra a
través de la integracion de las diversas dimensiones que confluyen en la

comprension de los procesos sociales, politicos y culturales.

Postulados psicoldgicos

Las teorias de la inteligencia en el campo de la psicologia social (Freire)
origina una serie de alternativas que despliegan los principios del paradigma
cognitivo, que se caracteriza por combinar los supuestos de las teorias del
aprendizaje significativo (Ausubel), aprendizaje por descubrimiento
(Bruner), el constructivismo (Piaget), el aprendizaje mediado

(Feuerstein), y la zona de desarrollo potencial (Vigotsky).

De alli se deriva el constructivismo que se concibe como un enfoque en
el cual “... elindividuo ... no es un mero producto del ambiente ni un simple
resultado de sus disposiciones internas, sino una construccion propia que
se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccidén entre esos dos
factores. El conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
construccion del ser humano, que se realiza con los esquemas que ya
posee, con lo que ya construyé en su relacion con el medio que lo rodea.
Entre ellas la vision del sujeto que aprende es como procesador de

informacion, exaltando la creatividad, el pensamiento reflexivo y critico; es
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constructor de conocimientos en una referencia de valores y creencias, en
un contexto ecolégico para interpretar las relaciones de comportamiento y el

entorno que influye en los elementos del medio ambiente”.*

El modelo constructivista se centra en la persona y en las experiencias
previas las cuales le sirven de base para nuevas construcciones mentales, y
se producen cuando:
¢ El sujeto interactta con el objeto del conocimiento (Piaget)

e Cuando la construccion se realiza en interaccion con otros, no es un
proceso individual, es un proceso social. (Vigotsky)

e Y por ultimo cuando es significativo para el sujeto

El aprendizaje significativo refiere que el individuo es constructor de su

propio conocimiento “...relaciona los conceptos a aprender y les da un
sentido a partir de la estructura conceptual que ya posee. ... construye
nuevos conocimientos a partir de los conocimientos que ha adquirido
anteriormente. ... Pero ademas construye su propio conocimiento porque
quiere y esta interesado en ello. El aprendizaje significativo a veces se
construye al relacionar los conceptos nuevos con los conceptos que ya
posee Yy otras al relacionar los conceptos nuevos con la experiencia que ya

se tiene”.?

La vision del sujeto que aprende es similar a la de un procesador de

informacion, que tiene amplias diferencias al concebirlo como un depositario

! Calderon Sanchez (2009) El Contructivismo y su aplicacién en Educacién.

Documento en linea. Disponible en www. [Gltima consulta /07/2009]
2 Gervilla (1988)
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de informacién, exaltando la creatividad, el pensamiento reflexivo y critico;

es constructor de conocimientos en una referencia de valores y creencia, en

un contexto ecoldgico para interpretar las relaciones de comportamiento y el

entorno que influye en los elementos del medio ambiente.

Tomando como referente el modelo cognitivo ecoldgico, se concreta lo

siguiente®:

Atender a la interaccion entre personas y su entorno, profundizando en

la reciprocidad de sus acciones.

Asumir el proceso de ensefianza - aprendizaje como un proceso

interactivo continuo.

Analizar el contexto del ambiente educativo y la influencia de otros

contextos con los que mantiene permanente interdependencia.

Incidir positivamente en procesos no observables (pensamientos,

actitudes y creencias o percepciones) de los actores del ambito

educativo.

Esta concepcion de aprendizaje, implica nuevos métodos
pedagdgicos, que suponen nuevos materiales didacticos y nuevas
formas de evaluacion:

o El aprendizaje por procesos: se generaliza en la medida en que los
avances de la psicologia cognitiva aporten mecanismos en funcién
de nuevas formas de aprender y de pensar, conlleva al desarrollo del
pensamiento légico, racional y critico y el establecimiento del
pensamiento paralelo (inteligencia asociativa, espacial, visual y
auditiva y la inteligencia intuitiva, aunado al desarrollo de destrezas
socio - afectivas que le permita manejar adecuadamente las

emociones.

Gervilla (1988)
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o La interdisciplinaridad: implica la conformacion de equipos (tanto
intra como extra institucionales) de profesionales de diversas areas,
lo cual permite abarcar una mayor extension de los conocimientos
gue son manejados en el analisis, interpretacion y abordaje de
diferentes situaciones, permitiendo la transdisciplinariedad para la
consecucién de objetivos comunes.

e Acreditacion del aprendizaje por experiencia: implica reconocer los
aprendizajes obtenidos a través de la experiencia de trabajo, asi
como la capacitacion obtenida a través de la formacion académica.

e La andragogia: “praxis andragdgica, se entiende como una relacion
de iguales entre adultos comprometidos en un proceso didactico en
la que comparten actitudes, responsabilidades y compromisos hacia

logros y resultados exitosos”. 4

Es aplicable al considerar a los estudiantes como individuos que a lo
largo de su vida han adquirido una serie de conocimientos, habilidades y
destrezas que le permiten orientar procesos de aprendizaje cOnsonos con
sus intereses y potencialidades fundamentados en el auto aprendizaje, en
funcion de objetivos y metas propuestas.

La educacion andragodgica por ser flexible y horizontal, se adhiere
perfectamente a la adultez, partiendo de que las caracteristicas del adulto
como tal, siempre estan presentes, sea como docente facilitador o como
estudiante o participante. El proceso esta basado en que el adulto es
capaz de auto dirigirse, es decir, se estaria hablando de una relacion de
aprendizaje fundada en la independencia de accién, la reflexién y la

voluntad de los estudiantes de concretar, valiéndose de las técnicas

Felix Adan (1987)
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pluridireccionales de la comunicacion, sus ideas, intereses y experiencias
en el logro de un resultado satisfactorio.

En este orden de ideas, el docente se constituye en un facilitador y
mediador del aprendizaje, impulsor de nuevas experiencias, de manera
horizontal e interactiva, dispuesto a aportar, recibir e intercambiar
conocimientos. El estudiante se concibe como un participante, con ideas y
puntos de vista propios, como un ser pensante y activo dentro del proceso,
capaz de fortalecer su propio conocimiento a través de orientaciones y no
de imposiciones que no trascienden en tiempo ni espacio.

Cabe senalar que el enfoque actual de la ensefianza reclama la
formacién de profesionales capacitados en la elaboracion y construccién
del conocimiento y la investigacion, concibe el conocimiento como un
proceso de construccion, convirtiéndolo en el principal responsable de su

aprendizaje.

BASES LEGALES

La justificacion legal de todo proceso educativo, se amolda a los cambios
desde la perspectiva filoséfica, politica y las necesidades sociales de
acuerdo a la vision de pais que se necesita construir.

En este sentido, se parte de la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), la cual establece en su articulado los Derechos
Culturales y Educativos:

e El derecho de la educacion como servicio publico.

o El rescate de valores culturales, ética del trabajo, identidad regional y

nacional y visién global de nuestro entorno ambiental.
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La idoneidad académica de quienes ejercen el programa de
formacién docente.

La capacidad institucional para ser centro de investigacion,
innovacion y aplicaciones cientificas, tecnologicas y de los servicios
de informacién, como elemento clave en la contribucion del desarrollo
econoémico, social y politico del pais. Con ello se pretende la
integracion y adaptabilidad institucional a las necesidades del pais.

La Ley Organica de Educacion en cuanto a:

La educacién como funcion primordial e indeclinable del Estado, asi
como derecho permanente e irrenunciable de la persona

La vision axiologica del hombre en el desarrollo de una conciencia
ciudadana particular en pro del hombre colectivo.

Finalidad académica de la Educacion Universitaria, en el proceso de
formacion integral del hombre al servicio de la comunidad.

...... ” el pleno desarrollo de la personalidad y el logro de un hombre
sano, culto, critico y apto para convivir en una sociedad democratica,
justa y libre, basada la familia como célula fundamental y en la
valorizacion del trabajo; capaz de participar activa, consciente y
solidariamente en los procesos de transformacion social;
consustanciado con los valores de la identidad nacional y con la
comprension, la tolerancia, la convivencia y las actitudes que
favorezcan el fortalecimiento de la paz entre las naciones y los

vinculos de integracion y solidaridad latinoamericana”

La Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2005):

43



Esta Ley tiene por objeto desarrollar los principios orientadores que en
materia de ciencia, tecnologia e innovacion, establece la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, organizar el Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, definir los lineamientos que orientaran
las politicas y estrategias para la actividad cientifica, tecnolégica y de
innovacion, con la implantacion de mecanismos institucionales y operativos
para la promocion, estimulo y fomento de la investigacion cientifica, la
apropiacion social del conocimiento y la transferencia e innovacién
tecnolégica, a fin de fomentar la capacidad para la generacion, uso y
circulacion del conocimiento y de impulsar el desarrollo nacional e interés
publico. Donde las actividades cientificas, tecnolégicas y de innovacion son

de interés publico y de interés general.

La Ley de Servicio Comunitario del Estudiante de Educacion Superior
publicada en Gaceta Oficial N° 38.272 de fecha 14 de Septiembre del
2005, como soporte juridico de una real manifestacion de la vinculacion
Comunidad-Universidad para fomentar valores de solidaridad, ciudadania,
conciencia critica, ética y estética, compromiso, participacion social y
trabajo cooperativo, como parte del proceso de complementacion de la
formacion integral en un intercambio de saberes y la continuidad del

compromiso del nuevo profesional en el devenir histérico-social.
Decreto: Ley Organica de planificacion:

Que promulga el caracter vinculante de los planes estratégicos
nacionales, regionales, estadales, municipales y comunales (Politicas y

estrategias para el Desarrollo de la Educaciéon Superior en Venezuela
2001-2006; Plan de Desarrollo Econémico y Social 2001 — 2007; Plan de
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Desarrollo Economico y Social 2007 — 2013; Plan Nacional de Ciencia y
Tecnologia (2005-2030).

Ley Paralas Personas Con Discapacidad:

En esta ley se establecen los derechos y garantias para las personas
con discapacidad, relacionadas con salud, educacion, trabajo,
accesibilidad y vivienda, transporte, comunicacion, aspectos econdémicos y
participacion ciudadana. Refiere ademas el sistema nacional de atencién
integral a las personas con discapacidad su estructura organizativa y

funcional a nivel nacional, estadal y municipal.

Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para personas

con discapacidad: ONU

Estas normas estan referidas a los derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas con cualquier tipo de discapacidad, el
poder disfrutar de ello, en igualdad de condiciones con las demas
personas. También se aclara y precisa como se aplican todas las
categorias de derechos a las personas con discapacidad, y se indican las
esferas en las que han de introducirse adaptaciones para que las personas
con discapacidad puedan ejercer en forma efectiva sus derechos y en las
que se han vulnerado o es necesario reforzar la proteccion de esos

derechos

CARTA SOCIAL DE LAS AMERICAS
Objetivos de Milenium (ONU)
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Conferencia Mundial sobre Educacion Superior en el siglo XXI:
Visién y Accion. UNESCO, 1998, emerge el pensar la vision ética del
hombre en un enfoque multidisciplinario y transdisciplinario, basado en: 1)
La revision de los programas y planes de estudio, lo que conlleva: a)
Incorporar nuevas tecnologias, conocimientos y b) Modificar la didactica,
en relacion a las nuevas sustentaciones psicologicas del proceso de
ensefianza-aprendizaje. 2) Fortalecer la investigacion en todas las
especialidades, aumentando la eficacia institucional, generando la
produccion de conocimientos y la resolucion de problemas de caracter
local, regional y nacional. 3) Generar y aumentar los convenios
estratégicos con otras instituciones que revaloricen la accion del egresado
en su medio laboral.

De igual manera, se centra en las recomendaciones de la UNESCO el
aporte del informe Delors, sobre la concepcién del ser humano en sus
dimensiones que desde el aprendizaje se define en: 1) Aprender a
conocer: referido al dominio del conocimiento, para vivir dignamente y
hacer el propio aporte a la sociedad, a través del énfasis en los métodos
que se deben utilizar para conocer -porque no todos los métodos que se
utilizan sirven para aprender a conocer- y asegurar que en el fondo, debe
haber el placer de conocer, comprender y descubrir. 2) Aprender a hacer:
nos preparamos para hacer una aportacion a la sociedad, al aprender a
hacer cosas, con potencial para aportar valor agregado al mismo. Las
personas se forman para hacer un trabajo, obtener una -calificacion
personal y de habilidades, es cada vez mas necesario adquirir
competencias personales, como trabajar en grupo, tomar decisiones,
relacionarse, crear sinergias con otros, se involucra el grado de creatividad
que aportamos en el hacer de un trabajo con vision colectiva de su

actuacién. 3) Aprender a convivir y a trabajar en proyectos comunes: en el
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informe se asegura que este es uno de los retos mas importantes del siglo
XXI. Nunca en la historia de la humanidad se habia llegado a tener tanto
poder destructivo como actualmente. Ante tal situacion, se debe aprender
a descubrir progresivamente al otro; ver que diferencias se tienen con los
otros, pero sobre todo que interdependencias, dependemos los unos de
los otros. Y para descubrir al otro, debemos conocernos a nosotros
mismos: cuando sepa quién soy yo, sabré plantearme la cuestion de la
empatia, entenderé que el otro piense diferente de mi y que tiene razones
tan justas como las mias para discrepar. 4) Aprender a ser: es el desarrollo
total y maximo posible de cada persona. La educacion integral de la que se
viene hablando desde finales del siglo XIX y comienzos del XX; aquella del
pensamiento autbnomo, comprenden los procesos psiquicos de la
persona: la vida afectiva, la vida intelectiva y la vida volitiva, la sociabilidad

bésica, la identidad y las identificaciones sociales y la salud.

Ademas, de este soporte legal, se incluyen los aspectos juridicos
propios de cada una de los programas de formacion, como: Leyes,
Reglamentos, Decretos y Resoluciones, con las que se asocian a las
politicas que el Estado Venezolano desarrolla a través de los Ministerios,
con los cuales se identifican las especialidades, para incorporarlos como
contenidos de aprendizaje en las unidades curriculares 0 en una vision de

transversalidad curricular.

JUSTIFICACION Y NODOS PROBLEMATICOS A TRANSFORMAR

El Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia (PNFF), es el
conjunto de actividades académicas conducentes a la certificacion de titulos

de Técnico(a) Superior Universitario(a) en Fisioterapia y Licenciado(a) en
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Fisioterapia, contemplando la posibilidad de certificaciones de las
capacidades profesionales y la acreditacion por experiencias en funcion de
administrar efectivamente el curriculo y valorar las potencialidades de los

estudiantes.

El programa es iniciativa del Ministerio del Poder Popular para la
Educacion Universitaria y del Ministerio del Poder Popular para la Salud, con
la participacion de los Colegios e Institutos Universitarios del pais y de
diversos o6rganos del Estado, para dar cumplimiento a las politicas
delineadas en el Plan Socialista de Desarrollo “Simén Bolivar” (2007 - 2013),
y con la intencibn que sea llevado e instrumentado en cada espacio
educativo del territorio nacional en el marco de la transformacion

universitaria.

La construccion del Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia ,
se fundamenta en los principios, valores y derechos educativos contenidos
en los articulos 102 y 103 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela; y se sustento la propuesta en lo dispuesto en el articulo 4 de la
Resolucién 2963 del MPPEU, que dispone que los Programas Nacionales de
Formacién deben conllevar a “La formacion humanista, la vinculacion con las
comunidades y el ejercicio profesional, la conformacién de los ambientes
educativos como espacios comunicacionales abiertos, la participacion activa
y comprometida del estudiante en los procesos de creacién intelectual y
vinculacién social, modalidades curriculares flexibles, sistemas de evaluacion
pertinentes, la promocion, el reconocimiento y la acreditacion de experiencias

formativas en distintos ambitos...”

Lo sefalado anteriormente, se corresponde con las corrientes
humanistas del socialismo, apoyado en la concepcion ética, que relacionada

con las propuestas curriculares en su estructura y desarrollo, permiten la
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formacién de un ser humano con un nivel de conciencia para asumir sus
responsabilidades en una sociedad de iguales; a través de la participacion
de los actores del hecho educativo (Docentes - Estudiantes - Comunidad
interna y externa), con una concepcion abierta y flexible que considera su
constante enriquecimiento en la interaccion de lo local, regional, nacional e
internacional, con la finalidad de promover el desarrollo endégeno, mediante
la construccion colectiva y accién profesional transformadora, de libre
expresion, donde se propicie el debate de las ideas, el respeto por la
diversidad, vinculado con las necesidades reales en lo economico, social,
politico, internacional y territorial de Venezuela, a fin de contribuir con la
Suprema Felicidad, mediante la investigacion permanente y compleja a los

fines de generar nuevos conocimientos.

Por otro lado, la propuesta del programa atiende al propésito de
transformacién universitaria circunscrita en la Mision Alma Mater, que
propugna una formacion fundamentada en los valores de solidaridad,
responsable, corresponsabilidad, participacién y coparticipacion, con el fin de
profundizar la democracia participativa, la autodeterminacion de los pueblos
y la soberania, cientifica, tecnolégica, cultural, politica, econdmica y social,
en la que el curriculo tiene una intencionalidad liberadora, emancipadora y
conducente hacia un modelo socialista, cuyas cualidades principales son la
transformacién social, la inclusion y la cooperacién solidaria entre los

pueblos.

En este sentido, el Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia
estd directamente vinculado con la Misibn Alma Mater, como modelo de
formacion universitaria en el cual se propone la articulacion entre las
instituciones de educacion universitaria, los organismos del Estado y las

organizaciones sociales en todo el territorio nacional, para fortalecer la
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inclusion universal y coadyuvar a la integracion nacional, latinoamericana y
caribefia; dando lugar al impulso de una red interinstitucional mediante la
puesta en marcha de proyectos de investigacion e intervencion social
comunitaria con fundamento en el principio de cooperacion solidaria para la
construccion de una sociedad de iguales.

El Programa Nacional de Formacién en Fisioterapia pretende contribuir
a la satisfaccién de los requerimientos y necesidades fundamentales de la
poblacién, a través de la formacién integral en Fisioterapia como funcién
indeclinable de maximo Interés para la sociedad.

En la actualidad, el Estado Venezolano a través de la Mision Barrio
Adentro en su fase Il, construye, desarrolla y pone en funcionamiento 600
Salas de Rehabilitacion Integral, y a través del Programa de Atencion en
Salud para Personas con Discapacidad (PASDIS), el mejoramiento de 74
Servicios de Rehabilitaciéon existentes en los Hospitales adscritos al
Ministerio del Poder Popular para la Salud y al Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales a nivel nacional.

Ademas de los requerimientos de talento humano en esta especialidad
por parte de otras instituciones prestadoras de servicio en rehabilitacion tales
como: Ministerio del Poder Popular para la Educacién y sus adscritos, el
Ministerio del Poder Popular para el Deporte, Ministerio del Poder Popular
para el Trabajo, Ministerio del Poder Popular para las Comunas y la
Participacion, y organizaciones particulares, donde el Fisioterapeuta forma
parte del equipo multidisciplinario que aborda la salud en todos los niveles de
atencion, por lo cual, es necesaria la formacion de un profesional con una
vision holistica del ser humano, con desempefio orientado a la promocion de
los factores protectores de la salud y del funcionamiento humano, Ila

prevencion de la discapacidad, integracion e inclusion de la persona con y
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sin discapacidad, como ente activo y productivo dentro del &mbito donde se
desenvuelve.

Este profesional es una persona con capacidad, actitud, habilidad y
destrezas para actuar en todos los niveles de Atencidn del Sistema Nacional
de Salud, comprometido socialmente, responsable de sus acciones y con un
alto nivel resolutivo, con capacidad para proveer servicios a las personas con
y sin discapacidad y a las comunidades, con el fin permitirles asi desarrollar,
mantener y/o restaurar la movilidad y la habilidad funcional. Ello implica
atender a personas que se encuentren en riesgo de perder la movilidad o la
funcion por procesos de envejecimiento, enfermedad o lesion.

El estudio de la Fisioterapia consiste en la articulacion entre la funcion
y movilidad corporal humana y el entorno, con el fin de lograr el 6ptimo
desemperio, de acuerdo a las etapas del ciclo vital, trabajando dentro de 3
esferas: Promocion, Prevencion e Intervencion, mejorando la funcién
independiente previniendo la discapacidad.
El Fisioterapeuta desarrolla competencias que le permiten participar en los
roles que se describen seguidamente:

e Asistencial: valora, disefia y ejecuta planes de intervencion para la
habilitacion/rehabilitacién de las capacidades fisicas, emocionales y
sociales de los usuarios en las diferentes salas y servicios donde se
requiere su aporte.

e Docente: lo ejecuta desempenandose (a) en las universidades como
docente, (b) en las salas y servicios de rehabilitacion como monitor
clinico y (c) en las comunidades como promotor de la salud.

e Social: interviene en los procesos de integracion e inclusion de las
personas con discapacidad en todos los ambitos de la interaccion
social. Asi mismo, propicia la promocion y prevencion de la salud a

en las comunidades y organizaciones en general.
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e En lo psicosocial; participa junto a otros profesionales en los procesos
recuperacion de capacidades intelectuales que afectan la efectiva
interaccion en los diferentes ambitos sociales desde el objeto de
estudio de la fisioterapia.

Segun datos obtenidos del MPPS (2007), se requiere un (1)
Fisioterapeuta por cada mil quinientos (1500) habitantes. Puede, entonces,
estimarse que siendo la poblacién de Venezuela, segun el dltimo censo, de
veintiocho millones (28.000.000) de habitantes, demanda no menos de

dieciocho mil seiscientos sesenta y seis (18.666) Fisioterapeutas.
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Cuadro 3
MATRICULA Y PROMEDIO DE GRADUADOS ANUAL

MATRICULA PROMEDIO ANUAL DE
INTEGRAL GRADUADOS
INSTITUCION
F.T F.T
C.U.R MAY HAMILTON 292 66
(T.S.U.)
C.U.L.T.CA 475 95
(T.S.U.)
ucv NO INDICO NO INDICO
UNIVERSIDAD. ARTURO 1866
MICHELENA
TSU: 1390 T.S.U74
Lic. 476 LIC. 70

*Fuente: Datos correspondientes al semestre 2008-1 y II

suministrado por las instituciones.

Como lo demuestra el cuadro 3, el numero de egresados de las
distintas  instituciones formadoras es aproximadamente de 305
fisioterapeutas entre técnicos y licenciados correspondientes al periodo
académico 2008, lo que resulta insuficiente para dar respuesta a los

requerimientos de estos profesionales mencionados anteriormente.
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DISENO DEL PROGRAMA

OBJETIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN
FISIOTERAPIA (PNFF)

Entre los objetivos principales del PNF en Fisioterapia se destacan a

titulo ilustrativo y no limitativo, los siguientes:

e Constituir una red de conocimiento y aprendizaje para la generacion,
transformacién y apropiacion social del conocimiento en Salud
especificamente en el area de Fisioterapia, al servicio de la poblacion y
en particular, promover activamente la articulacion y cooperacion solidaria
entre las instituciones de educacién superior con programas en el area; la
vinculacién de la educacién universitaria con los organismo del Estado,
empresas y organizaciones sociales, en funcion de la pertinencia de la
formacion y la creaciéon intelectual en el area; la movilidad de sus
estudiantes (estudiantes, profesores y profesoras); la produccion,
distribucién y uso compartido de recursos educativos; asi como la
formacion avanzada de profesores, profesoras y otros profesionales.

e Formar profesionales integrales promotores de la transformacion
social, mediante la apropiacion, adecuacion, creacion e innovacion de
conocimientos humanisticos, tecnoldgicos, cientificos y culturales, y la
practica de los valores de la solidaridad, la cooperacion, la igualdad y la
justicia, para la construccion de la nueva ciudadania participativa y
protagénica.

e Integrar los componentes de formacion inherentes a la gestion de la
Salud en el area de Fisioterapia para garantizar una educacion de calidad

gue permita al profesional desenvolverse en cualquiera de los campos
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asociados a la promocion y prevencion y la atencion integral de las
personas con y sin discapacidad.

e Vincular la formacién de los estudiantes a las demandas del Plan
Nacional de Desarrollo Econémico y Social de la Nacién y, en especial, a
la construccion de un nuevo modelo productivo sustentable.

e Desarrollar proyectos académicos que conjuguen la formacion y la
creacion intelectual en ambientes mixtos de aprendizaje, con énfasis en
las siguientes prioridades:

v" Promocion de la salud y del funcionamiento humano.

Prevencion de la discapacidad.

Habilitacion/Rehabilitacion.

Equiparacion de Oportunidades.

Integracién y participacion social.

Vigilancia epidemioldgica en Fisioterapia.

Formulacion de modelos de gestion en salud en los distintos
niveles.

e Crear conciencia social relacionada con el enfoque adoptado por el

D N N NI N NN

Plan Nacional Socialista Simén Bolivar y su importancia para el desarrollo
econdmico, social, politico y cultural del pais.
Més especificamente, la puesta en marcha del Programa Nacional de

Formacién en Fisioterapia (PNFF):

v" Formar un profesional integral capaz de actuar en el nivel primario de
atencién en salud (Promocion y Prevencion), que le permita detectar
factores determinantes, protectores y su intervencion con el fin de
lograr estilos de vida y héabitos saludables, ademas de prevenir las
posibles complicaciones de la discapacidad.

v Vincular la accién técnica de habilitaciéon/rehabilitacion y equiparaciéon
de Personas con Discapacidad, en el contexto de la atencion

integral de salud. Para ello, tendran como espacios de actuacion, los
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diferentes servicios ubicados en la red de atencion: ambulatorios,
salas de rehabilitacion y servicios de rehabilitacion.

Desarrollar mecanismos que permitan la Intervencion Comunitaria
hacia el logro de la integracion/inclusion de las personas con
discapacidad y la Orientacion y Capacitacion a la familia; detectar,
analizar y evaluar demandas, caracteristicas y condiciones familiares
que puedan incidir en la calidad de vida de las personas con
discapacidad, que le permita plantear alternativas de solucién en un
intercambio directo y permanente, enlazado con la participacion
conjunta de la comunidad, a través de sus organizaciones y lideres
comunitarios, para desarrollar acciones relacionadas con la atencion
integral de la salud en sus diferentes areas. Para ello, tendrdn como
espacios de actuacion los diferentes servicios ubicados en la red de
atencién: ambulatorios, salas de rehabilitacion y servicios de
rehabilitacion, ademés centros de reunion, casa de la cultura, centros
deportivos, plazas y lugares de trabajo, entre otros espacios
comunitarios.

Desarrollar un proceso de Gestién para la Atencién Integral en
Salud y Discapacidad: El Fisioterapeuta es un profesional que se
vincula a los procesos de gestion y articulacion interdisciplinaria, intra
e inter institucional, capacitado para guiar procesos de planificacion,
desarrollo, control, seguimiento, evaluacion y toma de decisiones
relacionados a la atencién de Personas con y sin Discapacidad.
Desarrollar un proceso de Investigacion para la Atencidon Integral
en Salud y Discapacidad: El Fisioterapeuta es un profesional que
se vincula a los procesos de investigacion con la habilidad de
identificar y manejar técnicas de investigacion, manejar el método

cientifico y sus diferentes etapas.
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PERFIL DEL FACILITADOR POR UNIDADES CURRICULARES.

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL CUERPO HUMANO.

>

Sistemas: Oseo y Articular, Sistema Muscular: Licenciado en
Fisioterapia con experiencia Docente en el area o Médico Cirujano con
experiencia docente en el area

Sistema Nervioso: Licenciado en Fisioterapia con experiencia
Docente en el area o Meédico Neur6logo o Neurocirujano con

experiencia docente en el area

Andlisis del Movimiento Humano: Licenciado en Fisioterapia con
especialidad en Biomecéanica y/o Kinesiologia o con experiencia
docente en el area. T.S.U en Fisioterapia con experiencia docente en

el area.

Alteraciones de los Sistemas Oseo, Articular y Muscular:
Licenciado en Fisioterapia con especialidad o experiencia docente y

asistencial en el area.

Alteraciones del Sistema Nervioso: Licenciado en Fisioterapia con

especialidad y/o experiencia docente y asistencial en el area.

Alteraciones del Sistema Cardiorrespiratorio: Licenciado en
Fisioterapia con especialidad o experiencia docente y asistencial en el
area y Medico Neumonologo, Cardiélogo y/o Internista con experiencia
docente.

Fisiologia del Ejercicio: Licenciado en Fisioterapia con especialidad
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y experiencia docente, Licenciado en Educacion Fisica con
especialidad en el area y con experiencia docente, Medico con

especialidad en Fisiologia del Ejercicio y con experiencia docente.

» Sistema Tegumentario y Linfatico: Licenciado en Fisioterapia con
especialidad en quemados y/o en fisioterapia en estética y experiencia
docente, Médico Cirujano con especialidad en el area y con

experiencia docente.

» Esfera Urogenital y Sistema Estomatognatico: Licenciado en
Fisioterapia con especialidad en trastornos craneo mandibulares y/o
en sistema urogenital y con experiencia docente, Odontologo con
especialidad en Oclusion y con experiencia docente, Médico
ginecologo o urdlogo con experiencia docente.

» Lesiones Deportivas: Licenciado en Fisioterapia con especialidad en
fisioterapia en deporte y con experiencia docente, Médico
Traumatdlogo con especialidad en Medicina del Deporte y con

experiencia docente.

» Principios de neurociencias: Licenciado en Fisioterapia con

especialidad en el area,,,,,,

TECNICAS Y TECNOLOGIAS EN FISIOTERAPIA.

» Principios Fisicos Aplicados a la Fisioterapia: Lic. en Fisioterapia
con especialidad (Biofisica o Electrofisiologia), Lic. en Educacion con
especialidad en Fisica y experiencia docente, Lic. en Biologia con
especialidad en Biofisica o Electrofisiologia, Lic. en Fisica con

Especialidad en Biofisica o Electrofisiologia.
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» Fundamentos de Fisioterapia: Lic., o TSU en Fisioterapia con

experiencia docente en el area.

» Aplicacion de Medios Fisicos I: Lic. O T.S.U en Fisioterapia con

experiencia en el campo asistencial y docente.

» Valoracion y Diagnostico en Fisioterapia 1, Il, Ill: Licenciado o
T.S.U en Fisioterapia con experiencia laboral de al menos 3 afios y

experiencia docente en el area.

» Aplicacién de Medios Fisicos II: Licenciado o T.S.U en Fisioterapia
con experiencia laboral de al menos 3 afios y experiencia docente en

al area.

» Técnicas de Intervencién en Fisioterapia |, II, lll, IV y V: Licenciado
o T.S.U en Fisioterapia con experiencia laboral de al menos 3 afios y

experiencia docente en al area.

» Intervenciones Especializadas | y Il: Licenciado en Fisioterapia con
experiencia laboral de al menos 3 afios y experiencia docente en al

area.

ORIENTACION E INTEGRACION SOCIAL, POLITICA, PSICOLOGICA Y
AMBIENTAL.

Esta unidad curricular requiere de profesionales preparados en

diversas especialidades del area social, a saber:

» Organizacion y participacion comunitaria, Atencion Comunitaria
para personas con y sin discapacidad: Especialista en fisioterapia o

cualguiera de las éareas sociales, con experiencia en el trabajo
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comunitario y docente, con disposicion al trabajo en equipo para
orientar la labor formativa en torno a las politicas vigentes de salud y
educacion, relacionadas con el enfoque integral, integrador vy
participativo.

Comunicacién y Discapacidad: Especialista en el idioma castellano,
con conocimiento en lengua de sefias y manejo del sistema Braille,
con sensibilidad y disposicion a superar las barreras comunicacionales
gue han venido interfiriendo el proceso comunicacional entre las
personas con y sin discapacidad.

Inglés Instrumental: Docente en el area, con conocimientos
generales de la carrera de fisioterapia que le permita la incorporacion,
analisis e interpretacion de contenidos de utilidad en la formacion de
los estudiantes.

Politicas Publicas, Sistema Puablico Nacional de Salud: Profesional
en las &areas sociales o de salud, con amplios conocimientos en los
procesos politicos y de integracion en el campo de la salud.
Legislacion laboral, Marco legal y estructural de atencion a
personas con discapacidad, Accesibilidad, Proteccién vy
Seguridad Social: Licenciado en &reas sociales, prioritariamente en
derecho, con amplios conocimientos en el area laboral y de
discapacidad, con experiencia docente y disposicion para introducir
estrategias pedagdgicas que estimulen la participacion de personas
con y sin discapacidad.

Psicologia Aplicada, Psicologia del Desarrollo y Desarrollo
Psicosocial: Lic. en psicologia, con conocimientos generales en el

area de fisioterapia y experiencia docente.
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SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA Y DISCAPACIDAD.

» Epidemiologia y Estadistica Basica, Fundamentos de la
Investigacion, Epidemiologia Descriptiva, Gestion de la
Informacion Epidemioldgica, Epidemiologia Critica,
Epidemiologia aplicada a la planificacion de salud, Epidemiologia
Analitica, Epidemiologia aplicada a la gestion de Programas y
Servicios: Profesional del &rea social o de Salud, con especialidad en
Salud Publica y estadistica, experiencia docente.

» Taller Resolucion de Conflictos: Profesional del area social,
preferiblemente en el area de psicologia, con experiencia docente o
manejo de grupos.

» Proyecto Clinico Comunitario: Lic. en Fisioterapia, con experiencia
laboral de al menos 3 afios y experiencia docente en al area.

PROPUESTA: IDENTIFICACION DE AREAS NECESARIAS A
INCORPORAR EN LA FORMACION DE FORMADORES.

La formacion del talento humano en esta especialidad requiere la
homologacién de conocimientos, adaptados a la actual politica de salud, y
coherente con los lineamientos legales establecidos en el marco de la CRBV,
y con el Plan estratégico de la Nacion. En ese sentido se recomienda la

inclusién de contenidos relacionados con:

e Fundamentacion legal del PNFF.
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Induccion relacionada al PNFF: Bases filosoficas, estructura curricular,

evaluacion de aprendizajes por proyectos, lineas de investigacion.

Actualizacion de contenidos en las Unidades Curriculares de:
Estructura y funcion: Sistema Cardiopulmonar, Fisiologia del
ejercicio, sistema tegumentario y linfatico, esfera urogenital y
Estomatognético, lesiones deportivas, principios de neurociencia.
Técnicas y Tecnologias en F.T: Informética, bioética, diagndstico
kinésico, fisioterapia en deporte, terapia manual, imagenologia,
intervencion de los sistemas: Cardiopulmonar, tegumentario,
urogenital y Estomatognatico.

Orientacién e integracion sociopolitica: Organizacion vy
participacion comunitaria, comunicacion y discapacidad, Atencion
Comunitaria para personas con discapacidad y su marco legal,
politicas publicas, Sistema publico nacional de salud, legislacion
laboral, accesibilidad, proteccién y seguridad social.

Salud Pdblica, Epidemiologia y Discapacidad: Epidemiologia
descriptiva, analitica y critica, Investigacién cualitativa, gerencia

y planificacion en salud.
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PERFILES DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN
FISIOTERAPIA

Técnicay Técnico Superior Universitario en Fisioterapeuta

Posee un amplio conocimiento de las ciencias béasicas, psico-sociales y
clinicas propias de la practica de la Fisioterapia.

Posee conocimiento y capacidad para realizar promocién de la salud y del
funcionamiento humano, prevencion de la discapacidad,
habilitacién/rehabilitacion de las personas con discapacidad y su

integracion e inclusion.

Posee la disposicion para integrarse en equipos multidisciplinarios,
intersectoriales, comunidades, y grupos familiares, con habilidades y
destrezas para aplicar los principios técnicos basicos.

Tiene un nivel 6ptimo de habilidades de comunicacién y educacion para
el ejercicio de la profesion, asi como también para asumir su rol e
interactuar con otros profesionales de la salud dentro del equipo

interdisciplinario.

Realiza la valoracién del movimiento corporal humano y su relaciéon con
las condiciones de salud fisica (movimiento y funcional) de las personas
con y sin discapacidad, a través de la elaboracién sistematica de un
registro de fisioterapia individual y/comunitaria donde se detalle toda la

informacion de la intervencion fisioterapéutica.
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Realiza valoracion y evaluacién desde el punto de vista fisioterapéutico y
establecera un diagndstico kinésico del paciente como resultado de un

proceso de razonamiento clinico.

Realiza intervencion fisioterapéutica en todos los niveles de atencion en
salud y en las diversas especialidades en las que la Fisioterapia posea

campo de accion.

Disefia, ejecuta, evalla y hace seguimiento de los planes de intervencién
que permitan atender la poblacion con y sin discapacidad real y potencial
tanto: fisica y sensorial, empleando estrategias de solucion de problemas
de manera conjunta con el usuario, su entorno familiar y comunitario en
coordinacion y acorde con los lineamientos del Sistema Nacional de

salud.

Elabora, ejecuta y coordina planes, programas y proyectos de
Fisioterapia en relacién al movimiento corporal humano (M.C.H), a partir
de la aplicacibn de métodos, procedimientos y actuaciones propias y
exclusivas de la disciplina que faciliten la promocion de estilos de vida
saludable, prevencién de la discapacidad, habilitacion/ rehabilitacion,

integracion e inclusién de las personas con y sin discapacidad.

Elabora y ejecuta planes, programas y proyectos de politicas publicas de
promociéon del movimiento corporal humano, prevencion de la
discapacidad, capacitacion en éareas inherentes al funcionamiento

corporal humano y la discapacidad.
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Gestiona la integracion intersectorial con los diferentes organismos
publicos y privados para la integracién, inclusién y orientacion de la

autogestion, cogestion y desarrollo comunitario.

Licenciado y Licenciada en Fisioterapia

Concibe y aplica el sistema de vigilancia epidemiolégica en el area de

Fisioterapia.

Capaz de establecer diagnéstico funcional y los principios de gestion
administrativa para la gerencia de los servicios de fisioterapia en los

diferentes niveles de atencion.

Realiza la valoracion y el diagndstico del movimiento corporal humano a
través de un proceso de razonamiento clinico que integra el conocimiento

neurofisiolégico, biomecéanico y bioquimico de los sistemas.

Disefia, coordina y supervisa planes, programas Yy proyectos de

Fisioterapia en los diferentes niveles de atencion.

Facilita, coordina y gerencia programas de capacitacion relacionados con

la formacion integral en el area de la fisioterapia.
Participa con el equipo interdisciplinario en la elaboracion y ejecucion de

politicas publicas vinculadas a las areas de: atencién a la salud y la

discapacidad, deportes y recreacién entre otras.
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Demuestra la capacidad para participar, iniciar y dirigir programas de
Fisioterapia comunitaria, haciendo y atendiendo el diagnostico de las

necesidades en comunidades rurales y/o urbanas.

Crea, promueve, dirige, ejecuta y evalla programas de fisioterapia
dirigidos a la comunidad, atendiendo a las necesidades de la misma.

Participa, dirige, gerencia y desarrolla servicios de Fisioterapia en el
amplio abanico de escenarios laborales.

Gerencia en servicios de Fisioterapia en el sector de la salud, la

seguridad social, la educacion y en el area laboral.

Entiende la importancia de la investigacion en Fisioterapia como
necesidad para que la misma se desarrolle como profesion. Conocera su
proceso, interpretara e incorporara los resultados de la investigacion en
su practica profesional diaria.

Desarrolla investigacion cientifica que promueva la practica basada en la
evidencia y el desarrollo de teorias dentro de la fisioterapia como

profesion.

MODELO CURRICULAR DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION
EN FISIOTERAPIA

La concepcion actual de la salud se fundamenta en un nuevo enfoque

holistico, orientado hacia la integracion y participacion, con miras a lograr el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, con responsabilidades y

compromisos compartidos y en donde todos sus miembros son
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coprotagonistas de su gestion, en procura de actividades que redunden en el
beneficio individual, familiar y colectivo. Por ello, la formacion de los
profesionales en Fisioterapia debe contemplar los siguientes aspectos:

e Formacion con una vision integral integradora e inclusiva,
oportuna y de calidad concibiendo al individuo como un ser
biopsicosocial, con capacidad para integrarse de manera activa y
consciente en acciones para la promocion de la calidad de vida y la
salud individual, familiar y comunitaria, asi como la prevencion de
situaciones de riesgo para la salud y la discapacidad.

e Formacion hacia la interdisciplinariedad y transdisciplinariedad:
constituye el desarrollo de un trabajo integrado mediante procesos de
consenso y concertacion para la construccion y el intercambio de
saberes cientificos y populares a fin de fortalecer la salud y el
bienestar de las personas, familias y comunidades y en especial la de
las personas con discapacidad.

e Formacién con sensibilidad y conciencia Invitacién para integrarse
al equipo de salud donde prevalezca la comunicacién y participacion
en la atencién de las personas con discapacidad con proyeccion a la
familia, la comunidad y el entorno de su desempefio funcional, a fin de
promover el funcionamiento humano y la salud para la vida como un
derecho social.

e Formacion para la participacion directa en y con las comunidades,
desde el inicio de su formacion académica para promocionar vida, y
salud, a través de la Promocién del funcionamiento humano, en pro de
una mejor calidad de vida y la prevencion del deterioro y la des
habilitaciéon, para que las personas con y sin discapacidad asuman

su salud como valor prioritario.
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PLAN DE ESTUDIO DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN FISIOTERAPIA
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LINEAS DE INVESTIGACION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE
FORMACION EN FISIOTERAPIA

Los procesos fundamentales de las Instituciones formadoras en esta
area, se organizan en campos del conocimiento, abordados de manera inter
y transdisciplinarios, direccionados por las lineas estratégicas del Plan
Nacional de Desarrollo econémico y social de la nacién, a través de las
cuales confluyen los esfuerzos de las comunidades universitarias para el
desarrollo de proyectos académicos en el que se conjugan la formacion, la

creacion intelectual y la vinculacion social.

Por ello, lo investigativo se orienta a atender entre los principios que
promueven la formacion de la nueva ciudadania con sentido ético y
sensibilidad social, humanista con vision colectiva, capaz de participar
efectivamente en la transformacién de la sociedad. Las mismas no pueden
concebirse de manera acabada (excluyente y exhaustiva), pues impone su
revisibn constante para la adecuacién de los cambios politicos, econémicos,
sociales, culturales, cientificos y tecnolégicos que habra de experimentar el

pais.

Las lineas de Investigacion Constituyen categorias tematicas amplias o
problemas generales en los cuales se inscriben los proyectos de
investigacion, orientados por propositos y objetivos que guardan relacion de
complejidad y secuencia en el tiempo. Sirven de ejes ordenadores que

facilitan la integracién y continuidad de los esfuerzos de personas, equipos e
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instituciones comprometidas con el desarrollo del conocimiento en el campo

especifico de la fisioterapia.

Después de haber realizado una

revision de los campos de actuacion en

los cuales se desarrolla la Fisioterapia, se pueden mencionar las posibles

lineas de Investigaciébn en las

cuales se pueden enmarcar las

investigaciones realizadas dentro del PNFF:

LINEAS DE INVESTIGACION

PROPOSITO

LINEA 1: Discapacidad y salud

Establecer dimensiones y categorias para el
andlisis de la discapacidad en el contexto de la
salud.

LINEA 2: Cuerpo y Movimiento.

Establecer la relacién entre los fundamentos
neurofisiolégicos que rigen el movimiento

humano con la fisica .

LINEA 3: Diversidad y Funcionalidad.

Determinar el cumplimiento de los derechos
humanos relacionados con la salud y la
funcionalidad de la inclusién de personas con vy,
sin discapacidad en el contexto socio-productivo

y cultural. Invitacion

LINEA 4:  Innovacién Tecnoldgica VY
Fisioterapia

Identificar los cambios en torno a la concepcion
del movimiento corporal humano y la
aplicacion de técnicas con apoyo de los

avances cientificos y tecnolégicos.

LINEA 5: Organizacion Social , Salud v
Discapacidad.

Identificar los tipos de organizacion social y su

responsabilidad ante la salud y la discapacidad.
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ESTRATEGIAS DE INGRESO- PERMANENCIA Y EGRESO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN FISIOTERAPIA

El Sistema de Ingreso, Permanencia y Egreso de las Universidades
Nacionales Experimentales y Politécnicas comprende un conjunto de
politicas, acciones, propuestas y normas encaminadas a regular el quehacer
universitario, con la intencion de replantearlo para alcanzar una efectiva
articulacion con los demés niveles de la educacion, asi como también entre
las distintas instituciones universitarias en el &mbito local, regional y nacional
a fin de generar estrategias que permitan una formacion de calidad que

contribuya al desarrollo del pais.

El ingreso se fundamenta en los siguientes principios: Ser un sistema
abierto e inclusivo; orientado a la satisfaccion de las necesidades de la
nacion; en consonancia con las lineas estratégicas del Plan Nacional de
Desarrollo, de accion sistémica; con reconocimiento a la diversidad,
programas de formacién flexible que permita a los estudiantes su proceso de
educacién y en donde se otorgue valor a la experiencia, de forma continua y
su movilidad horizontal y vertical, atendiendo la municipalizacion,

territorialidad y universalidad.

Sobre la base de estos principios, se procura impulsar la Inclusion,
Accesibilidad, Permanencia y Culminacion exitosa de los estudiantes del
Programa Nacional de Formacion en Fisioterapia (PNFF), en el marco de la

creacion de las Universidades Experimentales y Politécnicas. En
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consecuencia, es necesario definir politicas y estrategias que respondan al
principio democrético de igualdad de condiciones y oportunidades para todos
los estudiantes, cumpliendo los requerimientos previstos en el Sistema
Nacional de Ingreso a la Educacion Superior, en concordancia con los

dispuestos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

A continuacion se presentan las politicas y estrategias de ingreso y

permanencia al PNFF:

POLITICAS DE INGRESO

1.- Disefar un unico y efectivo proceso de Ingreso al PNFF basado en
los principios de inclusion, equidad, accion sistémica, flexibilidad, diversidad,
municipalizacién vy territorialidad, que permitan al aspirante iniciar sus
estudios universitarios, con base en lo previsto en la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela.
Estrategias

a) Identificar la demanda del PNFF en el ambito local, regional y nacional
e institucional.

b) Dar a conocer a las instituciones de educacion media la existencia del
Plan Nacional de Formacion en Fisioterapia, para poder convertir a un gran

namero de sus estudiantes en candidatos a ingresar a esta area de
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formacion profesional, tomando siempre en consideracidbn su orientacion
vocacional.

C) Simplificar el tramite de ingreso con base en lo establecido en la Ley
sobre simplificacion de tramites administrativos.

d) Instrumentar la exploracion vocacional, aptitudinal, actitudinal y de
personalidad de los aspirantes a ingresar al PNFF, a fin de orientar las
estrategias vinculadas a su posterior desempefio académico a través del
trayecto inicial, con el fin de proporcionar herramientas para obtener el
conocimiento basico necesario que le permita avanzar en la carrera,
optimizar su capacidad de comunicacion oral y escrita, manejo de la
tecnologia sensibilizacion social, de manera que gradualmente se apropie de
los saberes valorativos de la carrera y los fundamentos de la Fisioterapia. En
esta dimension los estudiantes adquieren las habilidades, conocimientos,
actitudes y valores que les permitirdn construir las competencias que los
identifican y preparan como universitarios y que estan relacionados con su
desarrollo personal, social e instrumental.

e) Definir los criterios que permitiran a los Técnicos(as) Superiores
Universitarios(as) proseguir estudios de licenciatura en el PNFF, destacando
la acreditacion por experiencia profesional en el area, como una de las vias
mas expeditas para avanzar en la adquisicibn de competencias durante su

formacion profesional en el nivel correspondiente.

2.- Especificar los perfiles, condiciones y requisitos de ingreso al trayecto
inicial y al ler Trayecto para la obtencion del Titulo de Técnico Superior

Universitario (T.S.U) en Fisioterapia
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Estrategias

El perfil de ingreso del aspirante que se propone para iniciar estudios en
el PNFF conducentes a la obtencion del titulo de Técnico Superior
Universitario (T.S.U) en Fisioterapia comprende:

¢ Interés por el conocimiento en la ciencia de la salud, comunitaria y
tecnolégica para aplicarlo en el proceso de atencion en
fisioterapia.

e Sensibilidad para solidarizarse con la situacién de salud de las
personas sin y con discapacidad temporal o definitiva.

e Habilidades para el establecimiento de las relaciones
interpersonales que implican un contacto fisico directo.

e Interés real por la humanidad y demostrar disposiciobn para
participar en las actividades que benefician a la comunidad
durante y después de los estudios con base en sus actitudes
éticas.

e Conocimiento basico en ciencias tales como: Biologia, Quimica,
Fisica, por lo que es preferible que el aspirante haya obtenido
titulo de Bachiller en Ciencias.

a) Que el aspirante haya obtenido el titulo de bachiller especialmente en
Ciencias en cualquier institucién de educacion superior venezolana, oficial o
privada, reconocida por el MPPEU.

b) Que el aspirante haya revalidado el titulo de bachiller, en caso de haberlo
obtenido en una institucion de educacidn extranjera, oficial o privada,
reconocida por el MPPEU, salvo en los casos contemplados en los
convenios internacionales que el estado venezolano haya suscrito con otros

paises en materia de educacion superior y en los que se especifique el
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reconocimiento y validacion del titulo de Bachiller, para realizar estudios de
pregrado en Venezuela.
C) Tener la documentacidon minima necesaria para el ingreso. En este
sentido se recomienda:

e Copia en fondo negro del titulo de bachiller o del titulo de TSU, en
caso de aspirar a iniciar estudios para TSU o Licenciado,
respectivamente (con vista a los originales).

¢ Notas certificadas original y copia.

e Partida de nacimiento original y copia.

e Resumen curricular

e Fotocopia ampliada de la cédula de identidad.

e Formulario de inscripcién respectivo.

e Definir fases sucesivas de ingreso que permitan satisfacer la
demanda.

d) Establecer las condiciones generales y especificas de la oferta

académica.

d) Establecer criterios a nivel interinstitucional en cuanto a la movilidad
académica del PNFSST que facilite el tramite administrativo para dicha

movilidad.

3.- El perfil de ingreso y requisitos al Ill afio, para la obtencién del titulo de

Licenciado en Fisioterapia.

e Establecer la valoracion y el diagnostico del movimiento corporal

humano, considerando las necesidades del individuo, comunidades y
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poblaciones y determinar en forma autbnoma la intervencion de su
que hacer.

e Adquirir herramientas de gestion como: planificacion, organizacion,
direccion y control en programas de atencion comunitaria.

e Analizar las variables socio-econémicas Yy politicas publicas
relacionadas con el qué hacer Fisioterapéutico.

e Disefiar y ejecutar trabajos de investigacion de complejidad creciente.

e Aplicar estrategias de Investigacion Cientifica.

Estrategias

a) Construccion del baremo para la acreditacion por experiencia, la cual
se considerard cargos similares con tareas vinculadas a las unidades
curriculares tedrico-practicas.

b) Acreditacion académica vinculada a las unidades curriculares
similares a cursos, talleres, diplomados, los cuales seran reconocidos total
o parcialmente. Total cuando se consideran todos los créditos
correspondientes a la unidad curricular y parcial cuando se hace
reconocimiento de los contenidos trimestrales en la unidad curricular por
acreditar.

c) Acreditacion por habilidades y destrezas. El participante demostrara
dominio procedimental a través de la evaluacién de experticia en aquellas
unidades curriculares acreditables cuyos componentes sean teorico-

practicos.
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4.-Inclusién a la diversidad.
Estrategias

a) Establecer acciones dirigidas a fortalecer el proceso de ingreso en la
Educacién Superior en las Universidades Experimentales y Politécnicas,
con base en las potencialidades y limitaciones de las instituciones y
reconociendo el pleno derecho a la incorporacion y adecuacion de los
espacios fisicos para las personas con discapacidad, indigenas, sin
generar ningun tipo discriminacion, es decir conforme a criterios de
equidad, pertinencia, justicia social y desarrollo de la multiculturalidad

como expresion de la riqueza humana.

POLITICAS DE PERMANENCIA

1.- Garantizar la prosecuciéon de los estudiantes del PNFF con base en
normas, procedimientos, planes y programas diversos y equitativos que

coadyuven con el desarrollo permanente de los saberes.
Estrategias

a) Formular programas para la articulaciéon de contenidos, desarrollo de
capacidades cognitivas, habilidades, destrezas y actitudes que
contribuyan al éxito de los estudiantes en su transito por el PNFF.

b) Instrumentar programas y actividades que incluyan el reconocimiento
de los saberes populares.

c) Establecer solidos vinculos con las instituciones publicas y privadas a
los fines de garantizar que los estudiantes cuenten con oportunidades

de incorporarse efectivamente al mercado laboral en el area.
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d)

f)

)

h)

)

Implantar estrategias pedagdgicas innovadoras que favorezcan el
mejoramiento del desempefio estudiantil y el desarrollo intelectual, con
énfasis en la mediacion de materiales y aprendizajes.

Promover las articulaciones interinstitucionales y con el entorno social,
como fundamento de la atencién integral del estudiante.

Incorporar estudiantes de pregrado a proyectos de investigacion como
parte de su proceso formativo (investigacion formativa).

Instrumentar un Sistema de Evaluacion del desempefio estudiantil que
sea concebido como un proceso profundamente humano, como
proceso y de procesos, de caracter integral, que reconozca los
distintos ritmos y desarrollos de cada joven y adulto(a) como persona
Unica y cambiante en congruencia con el enfoque filosofico de pais
expresado en nuestra constitucion, en donde se evalué el desarrollo
de las capacidades humanas e intelectuales en el ser, hacer, conocer
y convivir; donde el estudiante participe activamente en sus propio
proceso de evaluacion tanto individual como colectiva, ejercitando en
la practica, la valoracion ética, la conciencia, la democracia y el
desarrollo pleno de la personalidad.

Disefiar estrategias y metodologias que favorezcan la consolidacion
del modelo productivo socialista previsto en el Plan Nacional de
Desarrollo Simon Bolivar 2007-2013 (Eje Proyecto socio comunitario).

Impulsar la discusion y realizacion de cambios curriculares que
conjuguen la atencién a las nuevas demandas sociales y la formacién
integral de los estudiantes como personas, ciudadanos, Yy
profesionales capaces de pensar y de actuar de manera critica y
creativa.

Instaurar acciones que apoyen la formacion permanente de los

estudiantes a través de la infraestructura de tecnologias de
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informacién y comunicacion asi como sistemas tutoriales que
transciendan los eventos educativos formales y promuevan un

proceso educativo abierto y permanente.

POLITICAS DE EGRESO:

1.- Garantizar la culminacién satisfactoria del estudiante del Programa
Nacional de Formacion en Fisioterapia (PNFF).

Estrategias

a. Implementar estudios de pregrado y de postgrado conducentes
a titulo de: Técnico Superior Universitario, Especialista, Magister.
b. Garantizar las siguientes salidas:
= Primera Salida: Titulo de Técnico Superior en Fisioterapia, a los
dos afos y los dos primeros tramos del tercer afo.
= Segunda Salida: Titulo de Licenciado en Fisioterapia a los cuatro
afos.
c . Instrumentar programas temporales de profesionalizacion (conducentes
a titulo) que atiendan la demanda o los planes de desarrollo del estado en
cuanto a la formacién del talento humano requerido para satisfacer

necesidades especificas locales, regionales o nacionales.

d. El Programa Nacional de Formacién en Fisioterapia desarrollara las
acciones que permitan reconocer titulos y/o diplomas internacionales a fin de
validar su aceptacion a nivel nacional, al igual que acreditar los saberes por

experiencia laboral.
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SINOPTICOS TRAYECTO INICIAL
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UNIDAD DE EXPLORACION:

PROYECTO NACIONAL Y NUEVA CIUDADANIA

Trayecto: Inicial HTE: 60 HTA:60

HTI:60 uc: 2 Caodigo: PNYNC60TI2

Duracion: 12 Semanas

Ubicacion: Inicial

Horas semanales:5

Propésito:

Sensibilizar a los estudiantes en la construccion del ciudadano enmarcado en los derechos sociales y politicos de la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, su vinculacion con los planes de desarrollo y su integracion en la sociedad
mediante el ejercicio de la democracia participativa y protagénica

Contenido de la Unidad

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |. Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, como escenario para el desarrollo del
humano.

Tema II: Lineas Generales de los Planes de Desarrollo,
Econdmico y Social

Tema lll: Integracion Latinoamericana y Caribefia.
Etica y Socialismo para el siglo XXI

Tema IV: Medios de Comunicacién y su papel en la
construccion del ciudadano

Taller

Video clases

Foros
Conversatorios
Lectura interpretativa

Referencias Bibliograficas

Asamblea Nacional. (2000). Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Imprenta Nacional. Caracas-Venezuela

Republica Bolivariana de Venezuela. Ejecutivo Nacional (2007). Lineas
Generales del Plan de Desarrollo, Econdémico y Social de la Nacion 2007-
2013

Rangel, Domingo. (2005). Un Socialismo para el Siglo XXI. Editores Mérida.
Caracas-Venezuela.

Rodriguez, S. (2004). Luces y Virtudes Sociales. Monte Avila Editores.
Caracas- Venezuela.

Rios Cabrera, (2004). La Aventura de Aprender. Cognitus Caracas —
Venezuela.
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UNIDAD DE EXPLORACION: SALUD PUBLICA Y FISIOTERAPIA

Trayecto: Inicial HTE: 60 HTA:60 HTI:60 ucC: 2 Cdédigo: SPF60TI2

Duracién: 12 Semanas Ubicacion: INICIAL Horas semanales: 5

Propdsito: Propiciar el encuentro del estudiante con las concepciones de la salud publica y la responsabilidad social de los
Fisioterapeutas como actores del sistema de salud.

Contenido de la Unidad Estrategias Didacticas Sugeridas
. Acercamiento a los ambientes comunitarios
. Lecturas interpretativas
. Foros
. Discusién dialégica
Tema I: La participacién comunitaria y los programas | ® Portafolio

de salud Publica. Referencias Bibliograficas

Tema II: Perspectiva de la Salud Publica en el marco | Duran de V, M. (1998). Enfermeria: Desarrollo Teorico e Investigativo.

del Sistema Publico Nacional de Salud. 12 Ed. Santa Fé de Bogota. Colombia.

Grupo de Cuidado. (2006). Cuidado y Practica de Enfermeria. Facultad
Tema Ill: Evolucion histérica y fundamentos de la | de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Editora
Fisioterapia. Guadalupe. Colombia:Bogota

Potter, P. y Perry, A. (2002). Fundamentos de Enfermeria. 52 Ed.
Tema IV: La practica de Fisioterapia en el marco de | Ediciones Harcourt Brace, S.A. Barcelona:Espafia

las politicas publicas Wesley, R. (1997). Teorias y Modelos de Enfermeria. 22 Ed. McGraw-
Hill Interamericana. México.

Marriner, T. y Raile, M. (1999). Modelo y Teorias en Enfermeria. 62 Ed.
Ediciones Harcourt Brace.

Masarrasa, L; Sanchez, A. y Colaboradores. (2003). Salud Publicay
Enfermeria Comunitaria. 22 Ed. Vol.ll. Mc Graw-Hill.

Interamericana. Espafia.

Alvarado, C.,Martinez, M., y Colaboradores. (20089. Cambio Social y
Politica de Salud en Venezuela. Medicina Social. Vol. 3. N° 2. Venezuela
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UNIDAD DE EXPLORACION: LECTURA Y COMPRENSION

Trayecto: Inicial HTE: 60 HTA:60 HTI:60 uc: 2 Cédigo: LYC60TI2

Duracién: 12 Semanas Ubicacion: | Horas semanales: 5

Propésito: Propiciar en el estudiantes habilidades, habitos y técnicas para un adecuado aprendizaje independiente.

Contenido de la Unidad Estrategias Didacticas Sugeridas
. Talleres
o Elaboracién de Ensayos
Tema I: Bases biosicosociales de la comunicacion . Lecturas Interpretativas
o . Conversatorios
Tema II: Elementos constitutivos de la lectura . Sociodramas

Tema Ill: Métodos de aprendizaje Referencias

o o Li Albert, Lola y Porras Maria (1997). Expresion Literaria, Editorial Excelencia.
Tema IV: Reglas semaéntica y sintactica para la|salazar de R. O.y De Rissi (2005). Castellano y Literatura_Editorial COBO

construccion del discurso Li Albert, Lola y Porras, Maria del Carmen (1997). Expresion Literaria Il
. . ) afio E.M.D.P. Editorial Excelencia.
Tema V: Analisis y comprension del discurso Medina, José R. (1993). Técnicas de Estudio. Fundacién Editorial
L ) ) Universitaria. Colegio Universitario de Los Teques “Cecilio Acosta”.
Tema VI: Organizacion del tiempo para el estudio Los Teques:Estado Miranda.
o Mira 'y Lopez, E. (1973). Como Estudiar y Como Aprender. 6ta Ed.
Tema VII: El proceso de la comunicacion Editorial Kapelusz

Salazar de Rosas, O. y De Alzuru, Concetta (2005). Castellano y

Literatura. Il afio E.M.D.P. Editorial . CO-BO.

Bernabé Tierno Jiménez. Como Estudiar con Exito, Plaza y Janés Editores,s.a.
Barcelona.
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UNIDAD DE EXPLORACION: FISICA, MATEMATICA Y QUIMICA

Trayecto: Inicial

HTE: 96

HTA:96 HTI:96 \ uc: 3 \ Codigo: MQF96TI3

Duracién: 12 Semanas

Ubicacién: |

Horas semanales: 8

|Pr0 pésito: Propiciar en el estudiante la capacidad l6gica y analitica para realizar interpretaciones cualitativas y cuantitativas relacionadas con otras ciencias.

Contenido de la Unidad

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |I: Matematica:

Sistema de numeracién decimal: nimeros reales
Expresiones algebraicas

Presentacion vectorial

Notacién cientifica

Porcentajes

Sistema de unidades internacionales

Tema Il: Quimica:

L]
periédica
L]

quimico
L]

L]

L]

Estructura del &tomo, elementos quimicos, tabla
Principales clases de sustancias inorganicas, enlace

El agua, las disoluciones
Reacciones quimicas
Equilibrio quimico

Nociones de quimica organica

Tema ll: Fisica:

Magnitudes fisicas
Cinematica

Fuerza de la naturaleza
Energia

Corriente eléctrica

Talleres

Tutorfas
Intercambios
Técnicas grupales

Referencias
Sebastian, J. y Calatroni, J. (1998). Preparacion para el Ingreso a la
Universidad: Razonamiento Verbal. Habilidad Numérica.
Conocimiento de Matemética. Grupo Ediciones CEDI.
Caracas: Venezuela.
Colegio Universitario de los Teques “Cecilio Acosta”. (2006).
Preenfermeria. PNF en Enfermeria. Impreso MES.
Caracas:Venezuela.
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SINOPTICOS DE LAS UNIDADES CURRICULARES
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SINOPTICOS DEL TRAYECTO |

TRAYECTO |
Tramo Area de conocimiento HTE HTA HTI Cédigo u.Cc

I Sistemas Oseo y Articular 132 72 60 SOAl114 4
Il Sistema Muscular 132 72 60 SM124 4
[ Sistema Nervioso 132 72 60 SN134 4
i Andlisis del Movimiento Humano 132 72 60 AMH134 4
I Fundamentos de Fisioterapia 60 36 24 FF112 2
Il Principios Fisicos Aplicados a la Fisioterapia 66 36 30 PFAF122 2
1] Medios Fisicos | 90 60 30 MFI133 3
i Valoracion y Diagnéstico en Fisioterapia | 90 60 30 VDFI133 3
I Diversidad Cultural y Nueva Ciudadania 48 24 24 DCNC111 1
Il Herramientas Tecnolégicas | 60 48 12 HT122 2
Il ACPD | 70 48 22 ACPDI133 2
I Bases del Conocimiento Cientifico | 60 36 24 BCCI112 2
Il Bases del Conocimiento Cientifico I 60 36 24 BCCII122 2
1 Valoracién de la Salud Publica 70 48 22 BSP133 2

Total 37

94




Unidad Curricular: Estructuras y Funciones del Cuerpo Humano

Trayecto: | Area: Sistemas Oseo y Articular HTE: HTA: | HTI: ‘ UC: COD:

Tramo: | 132 72 60 4 SOA1l14

Descripcion: En esta area del aprendizaje, los estudiantes, conoceran la estructura y funcién de los sistemas 6seo y articular y su interrelacion en el cuerpo humano, dando un marco
referencial a otras areas del saber fundamentales para el profesional de Fisioterapia como: Analisis del Movimiento humano, Valoracién y Diagnéstico en Fisioterapia |, Il 'y Ill Fisiologia

del Ejercicio, Medios Fisicos | y Il entre otras. Este conocimiento les permitird observar, evaluar, aplicar y planificar los programas de intervencion terapéutica y las acciones orientadas
a la promocion de la calidad de vida y la prevencién desemperio funcional a nivel de todos los &mbitos de la interaccion social del ser humano.

Contenido de la Unidad

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Estructura y funcién del Sistema Oseo

. Estructura corporal: concepto, posicién anatémica, ejes, planos y
nomenclatura anatémica para el estudio del cuerpo humano.

. Tejido 6seo: ontogénesis, estructura, constitucion.

. (Descripcion de la ultra estructura del hueso y células éseas). Calcio,

funcién control hormonal y su homeostasis.

Clasificacion de los huesos, Esqueleto axial y apendicular.

Huesos de la cabeza: craneo, cara.

Huesos del tronco: columna vertebral, térax, costillas.

Huesos de los miembros superiores: hombro, brazo, antebrazo, mano.
Huesos de los miembros Inferiores: cadera, muslo, pierna, pie.
Palpacion de las estructuras ¢seas.

Tema II: Estructura y funcién del Sistema Articular

e Articulaciones: concepto, clasificacion, tipos de articulaciones presentes en el
cuerpo humano.

Articulaciones de la cabeza: craneo, cara.

Articulaciones del tronco: columna, térax, costillas.

Articulaciones de los miembros superiores: hombro, codo, mufieca, mano.
Articulaciones de los miembros inferiores: cadera, rodilla, tobillo, pie.
Identificar y realizar los movimientos de cada articulaciéon del cuerpo humano,
sus grados de libertad de movimiento y sobre que plano se efectla.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias
Bouchet J, Cuillent J. (1997). Anatomia Descriptiva, Topografica y Funcional. Argentina. Editorial
Médica Panamericana.
Latarjet/Ruiz Liard/Eduardo. (2004). Anatomia Humana. Argentina. Editorial Médica
Panamericana.
Tresguerres. (2005). Fisiologia Humana. Espafia. Editorial McGraw Hill.
Tortora, Gerald J; Derrickson Bryan. (2006). Principios de Anatomia y Fisiologia. Argentina.
ANTHONY, C.P. Anatomia y Fisiologia. 10ma. Edicion.
BERNE, R.M.; LEVY, M.N. 2001. Fisiologia. Editorial Harcourt. Madrid. Espafia. 3ra. Edicion.
BEST Y TAYLOR. 1990. Bases Fisiol6gicas Para La Practica Médica. Editorial Panamericana.
Buenos Aires Argentina.
GANNON, William. 2000. Fisiologia Médica. Editorial EI Manual Moderno. México. 17ma.
Edicion.
GRABOWSKI, Tortora. 1999. Principles of Anatomy and Physiology. Editorial Wiley. EE.UU. 9na.
Edicion.
GUYTON, A.C.; HALL, J.E. 1999. Manual del Tratado de Fisiologia Médica. Editorial McGraw-
Hill Interamericana de México. México.
GUYTON. Arthur. 2001. Tratado de Fisiologia Médica. Editorial Interamericana McGraw-Hill.
México. 10ma. Edicion.
HERRERA, Lesbia. 1997. Bases Fisiologicas para la Practica de la Enfermeria. Fundaca. Los
Teques. Venezuela.
RHOADES, Rodney, Fisiologia médica. 1ra. Edicion.
ABRAHAMS; HUTCHING; MAKS. 1998. Atlas MCMINN de Anatomia Humana. Editorial Océano.
Barcelona. Espafia. 4ta. Edicion.
SERGE, Tixa. Atlas de Anatomia Palpatoria .Editorial Masson
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Unidad Curricular: Estructuras y Funciones del Cuerpo Humano

Trayecto: | Area: Sistema Muscular

Tramo: Il

HTE: HTA: HTI: ucC:
132 72 60 4

COD:
SM124

Descripcion: En esta area del aprendizaje, los estudiantes, conoceran la estructura y funcion del sistema muscular y su interrelacion en el cuerpo humano, dando un marco referencial
a otras areas del saber fundamentales para el profesional de Fisioterapia como: Andlisis del Movimiento humano, Valoracién y Diagnoéstico en Fisioterapia I, Il y Ill Fisiologia del Ejercicio,

Medios Fisicos | y Il entre otras. Este conocimiento les permitird observar, evaluar, aplicar y planificar los programas de

intervencion terapéutica y las acciones orientadas a la

promocién de la calidad de vida y la prevencion desempefio funcional a nivel de todos los ambitos de la interaccion social del ser humano.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Neurona

Neurona: Definicién, estructura, clasificaciony caracteristicas propias.
Estimulos, tipos y excitabilidad celular.

Potencial de reposo y potencial de accién.

Transmision del impulso nervioso en fibras mielinicas y amielinicas.
Sinapsis eléctricas y quimicas.

Segundo mensajero, terminal postsinaptico.

Hiperpolarizacion, despolarizacion y repolarizacion.

Transporte axonal.

Tema II: Estructura y Funcién del Sistema Muscular

. Tejido muscular: definicién, clasificacion, estructura macro y
microscopica,.

. Proteinas contréctiles.

. Unidad de contraccién muscular (sarcémera).

. Reticulo sarcoplasmico y funcion del calcio.

. Definicién y caracteristicas de la contraccién muscular, mecanismo de
contraccion muscular, papel del ATP y acoplamiento Excitacién-Contraccion.

. Unidad motora, definicion y aplicacion en la Ley del Todo o Nada y
Ley de la Sumacién.

. Tipos de musculos y clasificacién de acuerdo a su, forma, ubicacién,
numero de articulaciones que atraviesan y funcion.

. Musculos de la cabeza: craneo, cara, cuello.

. Musculos del tronco: columna, térax, abdomen.

. Musculos de la cintura escapular.

. Musculos de los miembros superiores: hombro, brazo, antebrazo,
mano.

. Mdusculos de la cintura pélvica.

. Musculos de los miembros inferiores: cadera, muslo, pierna, pie.

. Palpacién y ubicacion de los misculos sobre el cuerpo humano.

. Tipos de contracciéon muscular

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Schiinke, Schulte, Schumacher.(2007). PROMETEUS. Texto y Atlas de Anatomia. Tomos |y Il
Editorial Panamericana.

Bouchet J, Cuillent J. (1997). Anatomia Descriptiva, Topogréafica y Funcional. Argentina. Editorial
Médica Panamericana.

Latarjet/Ruiz Liard/Eduardo. (2004). Anatomia Humana. Argentina. Editorial Médica Panamericana
Tresguerres. (2005). Fisiologia Humana. Espafia. Editorial McGraw Hill.

Tortora, Gerald J; Derrickson Bryan. (2006). Principios de Anatomia y Fisiologia. Argentina.
ANTHONY, C.P. Anatomia y Fisiologia. 10ma. Edicion.

BERNE, R.M.; LEVY, M.N. 2001. Fisiologia. Editorial Harcourt. Madrid. Espafia. 3ra. Edicion.

BEST Y TAYLOR. 1990. Bases Fisioldgicas Para La Practica Médica. Editorial Panamericana.
Buenos Aires Argentina.

GANNON, William. 2000. Fisiologia Médica. Editorial EI Manual Moderno. México. 17ma. Edicion
GRABOWSKI, Tortora. 1999. Principles of Anatomy and Physiology. Editorial Wiley. EE.UU. 9na.
Edicion.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. 1999. Manual del Tratado de Fisiologia Médica. Editorial McGraw-Hill
Interamericana de México. México.

GUYTON. Arthur. 2001. Tratado de Fisiologia Médica. Editorial Interamericana McGraw-Hill. México.
10ma. Edicion

HERRERA, Lesbia. 1997. Bases Fisiol6gicas para la Practica de la Enfermeria. Fundaca. Los
Teques. Venezuela.

RHOADES, Rodney, Fisiologia médica. 1ra. Edicion.

ABRAHAMS; HUTCHING; MAKS. 1998. Atlas MCMINN de Anatomia Humana. Editorial Océano.
Barcelona. Espafia. 4ta. Edicion.

SERGE, Tixa. Atlas de Anatomia Palpatoria .Editorial Masson
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Unidad Curricular: Estructuras y Funciones del Cuerpo Humano

Trayecto: | HTE: HTA: HTI: uc: COD:

Tramo: I Area: Sistema Nervioso 132 72 60 4 SN134

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes estaran en capacidad de definir e identificar las estructuras y fisiologia de los elementos que componen
el sistema nervioso y su participacién en el mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo humano. Este conocimiento proporcionara las nociones béasicas necesarias que
permitiran al participante desarrollar habilidades y destrezas para la evaluacion, disefio, desarrollo y aplicacion de programas de promocién y prevencion, adaptados a las
caracteristicas y demandas de los usuarios en las areas del desempefio funcional e interaccion social. Se relaciona con Estructura y Funciones del Cuerpo Humano, Valoracion y
Diagnostico en Fisioterapia Il, Fisiologia del Ejercicio, Alteraciones de la Estructura y Funciones del Cuerpo Humano.

Contenido de la Unidad Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Organizacién del Sistema nervioso
. Recuento anatémico de las estructuras 6seas del caneo. . Dinamicas de grupo
° S!Stema nervioso cen_tr[al_: estructuras, ublca_mon_ y funcmn_., . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Sistema nervioso periférico: estructuras, ubicacion y funcion. A
. Sistema nervioso autébnomo simpatico y parasimpatico: estructuras, ubicacioén y funcion. ® Conversatorios
Recuento Histoldgico del SNC . Talleres
Tema IIl: Receptores sensoriales y fibras aferentes primarias . Video conferencias
. Clasificacion de los receptores.
. Propiedades generales. i
. Receptores cutaneos y articulares. Referencias
. Sistema somestésico y sus funciones (coordinacién y equilibrio)
Tema lll: Sistema Nociceptivo:
. Receptores de dolor
. Transmisién de sefiales dolorosas en el SNC
. Teorias del Dolor
. Dolor de origen central y periférico
. Dolor de origen Visceral y dolor Referido
Tema IV: Neuroendocrino
. Eje Hipotalamo Hipofisario. Estructura y Funcion.
. Glandulas Endocrinas. Tiroides, Suprarrenales, Génadas.
. Glandulas Mixtas. Pancreas.
Tema V: Sistema auditivo Fustinoni JC, Pérgola F. (2001). Neurologia en esquemas. Argentina. Editorial medica Panamericana.
. Estructuras del sistema auditivo. Guyton, A. (1997). Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso. Neurociencia Basica. Editorial medica
. Mecanismos de la audicion. Panamericana.
. Vias auditivas. Tresguerres. (2005). Fisiologia Humana. Espafia. Editorial McGraw Hill.
. Sordera.
Tema VI: Sistema visual
. Estructuras del ojo
. Mecanismos de la vision.
. Vias visuales Ceguera.
Tema VII: Sistema Olfatorio
. Estructura y Funcién
Tema VIII: Sistema Gustativo
. Estructura y Funcién.
Tema IX: Piel y Tejido Conectivo
. Estructura y Funcion
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Unidad Curricular: Estructuras y Funciones del Cuerpo Humano

Trayecto: | 5 X - . HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: Ill Area: Analisis del Movimiento Humano 132 72 60 ‘ 4 ‘ AMH134

Descripcién: Al finalizar esta unidad, estudiantes estaran en capacidad de determinar las condiciones musculo esqueléticas del ser humano, el funcionamiento, la mecanica corporal, en
relacién a las caracteristicas individuales de los usuarios Este conocimiento proporcionara parte de las herramientas necesarias para la evaluacion, disefio, desarrollo y aplicacion de
programas de promocion y prevencion, adaptados a las demanda de los usuarios en las areas del desempefio funcional y comunidad. Se relaciona con valoracién y diagnostico
ocupacional, métodos de organizacion y participacion comunitaria. Se relaciona con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de
Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |l : Generalidades de la Biomecanicay Kinesiologia . Dinamicas de grupo

. Conceptos, principios, aplicacién. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo

. Angulo de traccién, de resistencia y Torque. . Conversatorios

. Palancas y Poleas anatémicas. . Talleres

. Principios de Osteokinematica y Artrokinematica. . Video conferencias
Tema II: Kinesiologia del Miembro Superior. Referencias
. Hombro
. Codo . Kapandji. Cuadernos de Fisiologia Articular. Tomos I, Il y Ill. 6ta edicion. Editorial
. Antebrazo Panamericana.
. Mufieca
3 Mano . Daza Lesmez. Evaluacion del Movimiento Corporal Humano. Editorial
Tema llI: Kinesiologia del Miembro Inferior. Panamericana.
. Cadera
. Rodilla . Tixa Serge. Anatomia Palpatoria. Tomos |y II. Editorial Masson.
. Tobillo
. Pie . Rasch Burker. Anatomia Aplicada y Kinesiolgia.
Tema IV: Kinesiologia de la Columna Vertebral y Térax
. Columna Cervical . Leopold Busquet. Cadenas Musculares. Tomos |, 11, 11, IV y V. Editorial Paidotribo.
. Columna Dorsal y Térax
. Columna Lumbo-pélvica
Tema V: Marcha

. Definicién.
Fases y biomecénica de la marcha.
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Unidad Curricular: Introduccion a las Técnicas y Tecnologias en Fisioterapia

Trayecto: | Area: Fundamentos de HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: | Fisioterapia 60 36 24 2 FF112

Descripcion: El area introduce al participante en el andlisis histérico de la disciplina, sus principales componentes de transformacion, la base conceptual, la visién de la Fisioterapia a
nivel nacional e internacional, los problemas de los que se ocupa y las metodologias de resolucién y los diferentes campos disciplinares de actuacién, las bases legales de la profesion,
las asociaciones mundiales y regionales que guian su practica y proyeccion. Mediante visitas guiadas a diferentes servicios y niveles de atencién, el participante comprendera el alcance

de la disciplina y del desempefio del fisioterapeuta, desde el punto vista vocacional, aptitudinal y actitudinal. Se relaciona con los cuatro ejes del programa nacional de formacion.

Contenido de la Unidad

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |: Fisioterapia a nivel nacional e internacional

. Definicion de la Fisioterapia en Venezuela y el mundo
. Evolucién de la Fisioterapia en el mundo, Latinoamérica y Venezuela.
. Objeto, método y teorias en Fisioterapia.
. Areas de Accion del Fisioterapeuta:
. Asistencial
. Docente
. Gerencial
. Investigacion
. Comunitario
Especialidades en Fisioterapia
. Distribucién y funcionamiento de un departamento de fisioterapia:
. Vision
. Misién
. Objetivos
. Funciones
. Organigrama

. Funcién por area.
Tema II: Areas de Accidn del Fisioterapeuta en los distintos Niveles de Atencion en salud:
. Conceptos basicos
. Equipos de trabajo
Tema lll: Fundamentos legales:

. Ley del Ejercicio de la Fisioterapia

. Cédigo de Etica, normas y valores en Fisioterapia.

. Ley para las Personas con Discapacidad

. Asociaciones gremiales nacionales e internacionales de Fisioterapia (OMS, OPS, WCPT,
CLAFK, CLADEFK, FVCF).

. Lopcymat

Tema IV: Orientacion a la practica de la fisioterapia (vocacional, aptitudinal y actitudinal)

Definicién de Salud (intereses preferenciales)

Concepcion del fisioterapeuta (intereses preferenciales y perfil)

Fundamentacién del disefio curricular de la carrera de Fisioterapia (intereses preferenciales)
Definicion de los principios y técnicas basicas de la Fisioterapia (intereses preferenciales)
Orientacién al desarrollo de valores y aptitudes en la bioética (habilidades y destrezas)

+ Dinamicas de grupo

*  Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
+  Conversatorios

* Talleres vivenciales

*  Video conferencias

+  Précticas de Observacién

Referencias

. Krusen, Kotte y Lehman. Medicina Fisica y Rehabilitacion. Espafia.

. Republica bolivariana de Venezuela. (2008). Ley del ejercicio de la Fisioterapia.
Caracas Venezuela.

. Republica bolivariana de Venezuela. (2007). Ley para las Personas con
Discapacidad. Caracas Venezuela.

. 0.M.S. (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (CIF)

. Bramer Shirtrow. (1998). Fisioterapia Aplicada a la Comunidad.

. Gonzalez Mas. (1992). Tratado de Rehabilitacion Medica. Editorial cientifico
medica.

. Hahoum Charles. (1992) La entrevista en Fisioterapia. Editorial Kafaluz

. Martinez Morillo (1990). Manual de Medicina Fisica. Editorial Harcourt.

. Roberth, S. (1985) Manual de Fisioterapia. Editorial Manual Moderno.

. Gallego, T. (2007). Bases Tedricas y Fundamentos de la Fisioterapia. Editorial
Panamericana.
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Unidad Curricular: Introduccion alas Técnicas y Tecnologias en Fisioterapia

Trayecto: | Area: Principios Fisicos Aplicados a la
Tramo |l Fisioterapia.

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
66 36 30 2 PFAF122

Descripcién: Los principios fisicos aplicada a la fisioterapia introduciran al

participante por una parte, a la comprensién del modelo mecéanico del cuerpo

humano mediante el estudio de la cinética y cinematica y su aplicacién en el aparato locomotor y por otra parte al manejo de las bases fisicas que rigen la

aplicacién de los di

stintos medios fisicos.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Principios Basicos de la Mecanica Clasica aplicados al
estudio del Aparato Locomotor:
. Peso, centro de gravedad, linea de gravedad, base de soporte,
influencia de la gravedad en el aparato locomotor, fuerza
muscular y articular.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

. Equilibrio: concepto, tipos y factores que lo modifican.

Referencias

L]
Dinamica.
L]

Generalidades de la Mecanica y su clasificacion en Estética y

Estudio de la Cinética y Cinematica:

Concepto de Fuerza, Composicién de las fuerzas, Momento
de Fuerza o Torque, Fuerzas Centrifuga y Centripeta.
Concepto de Movimiento, Tipos de Movimiento Rectilineo o
de Traslacién, Curvilineo y Angular), Leyes del movimiento o
Leyes de Newton.

Concepto de palancas y poleas.

Principios de Ergonomia.

Sistemas Internacional de Medidas.

Tema II: Ubicacion espacial del cuerpo humano:
. Concepto, ejes, planos y su aplicacion para el estudio del
movimiento corporal humano.

Tema lll: Bases fisicas de los diferentes Agentes Fisicos.
Termodinamica: Calor y Energia

Electricidad: Leyes (Coulomb, Ampere, Volta, Ohm)
Optica: Reflexion y Difraccion

Principios de Hidroterapia: Pascal y Arquimedes

Nordin  (2004) Biomecéanica Basica del Sistema Mdusculo

esquelético. Editorial Médica Panamericana. Espafa

Rash Bourke (2000) Kinesiologia Aplicada. Editorial Panamericana.
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Unidad Curricular: Introduccion alas Técnicas y Tecnologias en Fisioterapia

Trayecto: |

3 Area: Medios Fisicos |
Tramo: I

COD:
MFI133

HTE: HTA: HTI: ucC:
90 60 30 3

Descripcion: El desarrollo de esta area del aprendizaje dara a los estudiantes la capacidad de definir, identificar y determinar el medio terapéutico para el
tratamiento mas idéneo seleccionado segun las caracteristicas del usuario. Esto proporcionara al participante el conocimiento necesario para el desarrollo de las
habilidades y destrezas que faciliten la intervencién terapéutica mediante la aplicacién de medios fisicos no ionizantes. Guarda relacién con Estructuras y
Funciones del Cuerpo Humano, Medios Fisicos |l, Valoracion y Diagnostico en Fisioterapia | y Il, y todas las Técnicas en Fisioterapia.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Termoterapia

. Superficial: C.H.C, Parafina, Parafango, Hidroterapia, Infrarrojo.
Conceptos, modalidades, mecanismos, efectos fisiolégicos y terapéuticos,
criterios, técnicas, indicaciones, precauciones y contraindicaciones.

Tema II: Crioterapia

°
onceptos, principios, efectos fisioldgicos y terapéuticos, aplicacion, técnicas,
indicaciones, precauciones y contraindicaciones.

Tema lll: Tracciones

L]

oncepto, acciones fisiolégicas, principios, objetivos, clasificacion, técnica,
tipos, indicaciones, precauciones y contraindicaciones.

Tema IV: Ultrasonido

. Conceptos, principios, efectos fisioldgicos y terapéuticos,
aplicacion, técnicas, indicaciones, precauciones y contraindicaciones

Tema V: Ondas de Choque

. Conceptos, principios, efectos fisiolégicos y terapéuticos,
aplicacion, técnicas, indicaciones, precauciones y contraindicaciones

. Dinamicas de grupo
. Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Conversatorios
. Talleres
. Video conferencias
Referencias
. José M. Rodriguez M. (2000). Electroterapia en Fisioterapia. Publicado
por Médica Panamericana
L] Huter, A Hiter-Becker, Schewe, W Heipertz. (2005). Terapia fisica.
Editorial Paidotribo.
L Rafael Gonzlez. (1991). Rehabilitacion medica. Editorial Elsevier.
Espafia.
. Thomas Nogier. (1934). Fisioterapia, electroterapia. Publicado por s.n
. J. Plaja. Analgesia por medios fisicos.
. M. Morillo. Manual de Rehabilitacion.
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Unidad Curricular: Introduccién a las Técnicas y Tecnologias en Fisioterapia

Trayecto: |
Tramo: Il

Area: Valoracién y Diagnéstico en Fisioterapia |

HTE: HTA:
90 60

HTI:
30

uc: COD:
3 VDFI133

Descripcion: Esta area del aprendizaje permite al estudiante adquirir conocimientos basicos para observar y evaluar partiendo de los componentes, fases y métodos del proceso
de evaluacion, usados en Fisioterapia y su aplicacion en el desempefio Funcional humano, a través de las caracteristicas fisicas, mentales, sociales y espirituales de las personas
con y sin discapacidad. Mediante la aplicacion de estos conocimientos podra promover el bienestar funcional, prevenir riesgos y atender las disfunciones biolégicas. Se relaciona

con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Evaluacién en Fisioterapia . Dinamicas de grupo
. Definicién y objetivos de la evaluacién. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Fases del proceso de evaluacion: subjetivas y objetivas. . Conversatorios
. Entrevista en Fisioterapia, redaccion de la Historia en Fisioterapia, uso . Talleres
del lenguaje técnico. . Video conferencias
. Métodos de evaluacién: inspeccion, palpacién, auscultacion. Referencias
Tema Il: Generalidades en la evaluacion de las Medidas Antropométricas:
. Evaluacién de la amplitud del movimiento articular activo y pasivo
(Goniometria): conceptos, objetivos, instrumentos, validez y confiabilidad del
método.
o Medidas Biométricas. . Krusen, Kotte y Lehman. Medicina Fisica y Rehabilitacién.
. Medidas Longitudinales. Espaﬁa.
Tema IlI: Evaluacién de la fuerza muscular o Meadows. (2000). Diagnostico Diferencial en Fisioterapia.
. Definicion de fuerza y debilidad muscular. McGraw-Hill. Espafia.
. Escalas cualitativas y cuantitativas de valoracién muscular ° Petty. (2003)_ Examen y Valoracion
. Pruebas funcionales musculares: objetivos, técnica de aplicacion,

indicaciones y contraindicaciones, validez y confiabilidad del método.

Tema IV: Evaluacion de la Macha
. Valoracion de las Fases de la Marcha.
. Tipos de Marcha patoldgica y su mecénica

Neuromusculoesquelética. McGraw-Hill. Espaia.
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Unidad Curricular: Ciudadaniay Accion Social

Trayecto: |

. Area: Diversidad Cultural y Nueva Ciudadania
Tramo: |

COD:
DCNC111

HTA:
24

HTI: UcC:
24 1

HTE:
48

Descripcion: En esta area, los estudiantes adquieren conocimientos generales para su desenvolvimiento como personas integrantes de una sociedad, con
valores y principios que les facilita una interaccién en los diferentes &mbitos: sociales, politicos, econémicos, culturales y ambientales. Tiene la capacidad de

promover la reflexién critica de la realidad social a partir del andlisis de los sistemas de gobierno, de las relaciones de poder en el contexto social

y la

organizacion y modos de produccién econémica que lleven al participante a asumir una accion transformadora. Se considera relevante formar al nuevo
Fisioterapeuta como ciudadano comprometido con una cultura politica orientada al estudio, la comprensién y valoracién de la diversidad cultural.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
. Exposiciones
. Trabajos en Equipos
. Investigacion Bibliogréafica
. Plenarias
) S ) . Ejercicios Practicos.
Tema I: Definiciones:
. Ciudadania, Ciudadano, Estado, Nacion, Nacionalidad, patria y

soberania.

Tema II: Pensamiento politico latinoamericano

. Introduccion a la Teoria critica y teoria de las Ideas en el
pensamiento latinoamericano.

. Identidad latinoamericana.

. El proceso de construccion histérica del sujeto latinoamericano.

. Produccion del ideario latinoamericano: actores colectivos (internos

y externos), institucionales y extraterritoriales.

Tema lll: Ciudadania en Venezuela:
Construccion del nuevo ciudadano
Sistema de valores ciudadano

. Deberes
. Derechos: Civiles, politicos, sociales y de familia, culturales y
educativos

Tema IV: Enfoques étnico y de genero
Etnias, mestizaje
Diversidad: Integracion e inclusion.

Referencias

Asamblea Nacional. Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Caracas Imprentan Nacional

Plan de Desarrollo Econémico y Social Simén Bolivar 2007-2013.Caracas
imprenta Nacional

Gonzalez, L. (1996) La Politica Social en Venezuela. Curso de Formacion
Sociopolitica. Volumen 35.

Luhman, N.(1993). Teoria Politica en el Estado de Bienestar. Editorial
Alianza.

Theodor W. (1968). Introduccién a la Sociologia.

Talcott Parsons, (1969). Politica y Sociedad.

William Osuna. Carta de Ciudadania. Biblioteca Basica Temética
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Unidad Curricular: Ci
Trayecto: | Area: Herramientas Tecnoldgicas | (Apropiaci
Tramo: Il la Informacién y Recursos Ofiméaticos)

udadania y Accién Social
6n de HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
60 48 12 2 HT122

Descripcion: Potencializar en los estudiantes, las habilidades y destrezas que forman la base de la comprensién cientifica de la informacién, sus procesos, sistemas, tecnologias y

modelos; a través del trabajo con diferentes tipos de fuentes, (computadora, Internet y otros
actividades de informacién y comunicacién para el beneficio de una colectividad.

medios de informacion y la comunicacion “TIC”), con la finalidad de que organicen sus propias

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: La tecnologia para almacenar, buscar, seleccionar y ordenar informacién
Bases de la comprension cientifica de la informacion, los procesos de informaciq
sistemas, tecnologias y modelos. Diferentes tipos de informacién a través del ordenador y
otros medios de informacién y la comunicacién (TIC), para organizar las actividag
informacion y un plan para la obtencion de resultados. Actitud

responsable a la informacién, teniendo en cuenta los aspectos éticos de su

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Actividades en linea (Chat, foros, Webguest, entre otros)

distribucion y la actitud selectiva de la informacion recibida.
Tema Il: Tecnologia de la creacion y el procesamiento de la

Referencias

informacién textual

Creacion y edicion de documentos. Diferentes formatos de
archivos de texto. El formato del documento. El concepto de patrones y
estilos de disefio y presentacion ajustados a las normas vigentes.

Tema Ill: Procesamiento de lainformacion numérica

Calculadora electrénica. Las hojas de célculo. Preparar una
tabla sencilla. Enlaces relativos y absolutos. Tipos y formatos de datos
NUmeros, texto y férmulas. Las funciones integradas. Trabajo con férmulas y funcior
graficos. .

Tema IV: Tecnologia de la creacion y el procesamiento de gréaficos y
multimedia.

Formatos de editores gréficos. Creacion y edicién de imagenes
Herramientas y el ment Herramientas. Los atributos de la imagen.

Cambiar el tamafio de la imagen. Trabajar con la imagen. Editar detalles

de la imagen Imprimir una imagen.

La presentacion en la vista Clasificador de diapositivas. Las
operaciones generales de con diapositivas. Demostracion de un pase

de diapositivas. El uso de la animacién en la presentacion. Presentacion en:
pantalla, en papel y presentaciones portatiles Herramientas Web para
Presentaciones en linea. Presentaciones en Internet e Intranet

. Aulés, M. (2002) Ensefianza de las ciencias desde la perspectiva ciencia-
tecnologia-sociedad: formacién cientifica para la ciudadania. Narcea: Espafia.

Paraninfo (2010) Operaciones auxiliares con tecnologias de la informacion y la
comunicacion. Paraninfo: Espafia.

Tello — Diaz, I. (2009) Formacion a través de Internet. Evaluacion de la calidad.
UOC: Barcelona.

Valcarcel, A. (2008) Investigacion y tecnologias de la informacién y comunicacién
al servicio de la innovacién educativa. Universidad de Salamanca: Espafia.

UOC (2007) Disefio y produccion de TIC para la formacién: nuevas tecnologias
de la informacién y la comunicacién. UOC: Barcelona.

Berenguer, J. y Corraliza, J. (2000) Actitudes y creencias ambientales: una
explicacién psicosocial del comportamiento ecolégico. Universidad Auténoma de Madrid:
EspafiaNetbiblo, (2005) Un nuevo sujeto para la sociedad de la informacion. Netbiblo:
Espafia.
L]

ENI (2007) Word 2007: domine las funciones avanzadas del procesador de textos
de Microsoft. ENI: Espafia.

Vv.aa (2007) Triunfar con WORD 2007 ENI: Espafia.

Delgado, J. y Paz, F. (2009) OpenOffice.org 3.0 Guia Practica/ Practical Guide.
Anaya Multimedia: Espafia.

Kimber, M. (2007) Guia visual de Word 2007 Guias Visuales/ Visual Guides.
Anaya Multimedia: Espafia.

Acero, F. Romeo, M. y Segovia, M. (2002) OpenOffice. Edit-lin: Espafia

Acero, F. Romeo, M. y Segovia, M. (2002) Cuaderno préactico de: OpenOffice :
nivel basico. Edit-lin: Espafia

Rosino, F. (2007) Excel 2007: Guias Visuales/ Visual Guides. Grupo Anaya
Comercial: Espafia.
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Unidad Curricular: Ciudadaniay Accién Social

Trayecto: | Area: Atencién Comunitaria para Personas con HTE: HTA: HTI: UC: COD:
Tramo: lll Discapacidad | (ACPD 1) 70 48 22 2 ACPDI132

Descripcion: En esta area se incorpora el uso y manejo del Manual de Atencién Comunitaria para Personas con y sin Discapacidad en su primera parte,
contentivo de las guias que sirven de orientacion e induccién al trabajo comunitario en las diferentes areas de Atencion a la Salud y a la Discapacidad. Con
la informacién adquirida, los estudiantes podran involucrarse en la comunidad, liderizar procesos de patrticipacion, integracién e inclusién que le permita a
las Organizaciones de base y lideres comunitarios vincularse con los problemas socio — sanitarios que puedan incidir directa o indirectamente en la salud de
la poblacién y especificamente como determinantes de algin tipo de discapacidad con énfasis en acciones de promocién de la salud y prevencién de la
discapacidad.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |: Estrategia de Atencién Comunitaria para Personas con | e Dindmicas de grupo
Discapacidad (A.C.P.D) . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Antecedentes . Conversatorios
. Definicion . Talleres
. Marco tedrico- . Video conferencias
legal: Referencias
. Marco de . Asamblea Nacional. Constitucién de la Republica Bolivariana de
derechos Venezuela. Caracas Imprentan Nacional
. Atencion Primaria | o Plan de Desarrollo Econémico y Social Simén Bolivar 2007-
en Salud 2013.Caracas imprenta Nacional
. Equiparacion de . Gonzélez, L. (1996) La Politica Social en Venezuela. Curso de
oportunidades / accesibilidad Formacién Sociopolitica. Volumen 35.

o . . . . Luhman, N.(1993). Teoria Politica en el Estado de Bienestar.
Tema |II: Clasificacion Internacional del funcionamiento de la | gyitorial Alianza.
discapacidad y la salud (C.I.F) . Theodor W. (1968). Introduccion a la Sociologia.
. Discapacidad: . Talcott Parsons, (1969). Politica y Sociedad.
M . William Osuna. Carta de Ciudadania. Biblioteca Basica Tematica

efinicion
L]

actores: Ambientales y personales
L]

ipos de discapacidad
L]

strategias especificas.
Tema Ill: Objetivos de la A.C.P.D

Tema IV: Estructura y Manejo del Manual de Atencion Comunitaria
para Personas con Discapacidad.
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Unidad Curricular: Bases del conocimiento Cientifico

Area: Bases del Conocimiento
Cientifico |

Trayecto: |
Tramo: |

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
60 36 24 2 BCCI112

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante comprendera la manera de hacer ciencia bajo un enfoque positivista estudiando el proceso de
construccién del conocimiento bajo el enfoque tradicional y su influencia en las Ciencias de la Salud para darle elementos de juicio que le permitan la critica y la

reflexién sobre su propio proceso de formacién en investigacion.

Contenido Estrategia Didacticas Sugeridas
Tema I: . Dinamicas de grupo
Evolucion Histérica de los Paradigmas . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Cientificos . Conversatorios
. Modos de Conocer. . Talleres
. Modernidad. Video conferencias
Tema Il: Paradigmas Referencias
. Positivista. - - —— -
o Materialismo Histérico Dialectico. . Brown, H. (1984). La nueva filosofia de la ciencia. Madrid: Tecnos.
Tema Ill: Conocimiento . Chalmers, A. (1988). ¢Que es esa cosa llamada ciencia? Siglo XXI:
. Conocimiento Cotidiano. Buenos Aires. . o ) L
. Conocimiento Cientffico. . Diaz, E. y H'eler, M. (1985_). El conocimiento cientifico (hacia una vision
. Ciencia. critica de la ciencia. Siglo XXI: Madrid . . _
. I o Kuhn, T. (1987). La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo De
¢ La Mo_dahdgd annt[tatlva de la . Cultura Econémica: México
mye§t]ga0|qn. H|potet|co—'D_educ_t|v9,_ . Prigogine, llya (2006). El fin de las certidumbres. Andrés bello: Chile.
istdrico-Dialectico, Analitico-Sintético. o Berger, P. y Luckmann, T. (1968). La construccion social de la realidad
Tema IV: Los Problemas del Desarrollo Humano . ger. F. y v : :
. El Momento Histdrico y su importancia Amorrortu: Buenos Alres.
- ’ . Berger, P. y Kellner, H. (1985). La reinterpretacion de la sociologia.
° La Crisis Epocal. Espasa Calpe: Madrid.
. El De;grrollo d_om_mante. . Bourdieu, P. (1993). La miseria del mundo. FCE: Buenos Aires.
. La crisis Constitutiva del SER. . Schutz, A. (1974). El problema de la realidad social. Amorrortu:
Buenos Aires.
. Schutz, A. (1974). Estudios sobre teoria social. Amorrortu: Buenos
Aires.
o Weber, M. (1987). Economiay Sociedad. FCE: México.
. Weber, M. (1985). Sobre la teoria de las ciencias sociales. Peninsula.
Barcelona.
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Unidad Curricular: Bases del Conocimiento Cientifico

Trayecto: | Area: Bases del Conocimiento Cientifico Il HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: Il 60 36 24 2 BCCII122

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante comprendera la manera de hacer ciencia bajo un enfoque emergente estudiando el proceso de
construccion del conocimiento bajo el enfoque holistico y su influencia en las Ciencias de la Salud para darle elementos de juicio que le permitan la critica y la
reflexién sobre su propio proceso de formacién en investigacion.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Temas |: La Postmodernidad . Dindmicas de grupo
. Paradigmas. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Conocimiento. . Conversatorios
. Ciencia. . Talleres
Tema II: El Pensamiento ala Luz de la Neurociencia Video conferencias
. Complejidad Estructura y funciones. Referencias
. Areas comprometidas, areas disponibles. _ ~ - ——
o Complementariedad de las Estructuras cerebrales. . Garcia, F y Mon_leor), J. (1999) Retos de la postmodernidad: ciencias
. Dinamica del pensamiento Cerebral. sociales y humanas. Trotta: Unlye’rs_ldad de Mlchlgar]. _ ' B
Tema Ill: La Modalidad Cualitativa en la Investigacion < CIaveJ, J. (2004). Bioética y Antropologia. Universidad Pontifica de
. Hermenéutica. Comillas: Espar}a. . L .
. Fenomenologia . ) _Rodrlguez, R, Ba}l}en, M.,y Zunjga, S. (2007)’. Abordaje
. : hermenéutico de la investigacion cualitativa: teorias, proceso, técnicas. U.
* Etnografia. Cooperativa de Colombia: Colombia
* Meétodos Biograficos. . Kuhn, T. (1987). La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo
. Etnometodologia. De Cultura Econémica: México.
. Interaccionismo Simbdlico. . Prigogine, Ilya (2006). El fin de las certidumbres. Andrés bello: Chile.
. Teoria Fundamentada. . Taylor, S. y Bogdan, R. (1987) Introduccién a los métodos cualitativos
Tema IV: Salud Integral como alternativa de Desarrollo Humano. de investigacion: la bisqueda de significados. Paidés: México.
. Concepto Salud Integral . Strauss, A.y Corbin, J. (2002). Bases de la investigacion cualitativa:
. La Racionalidad Integradora técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. Universidad
. La Ecologia del Yo. de Antioquia: Colombia.
. La salud de la Cultura . Schutz, A. (1974). El problema de la realidad social. Amorrortu:
Buenos Aires.
o Schutz, A. (1974). Estudios sobre teoria social. Amorrortu: Buenos
Aires.
. Weber, M. (1985). Sobre la teoria de las ciencias sociales. Peninsula.
Barcelona.

107




Unidad Curricular:

Bases del conocimiento cientifico

Trayecto: |

Tramo: 1l Area: Valoracion de la Salud Publica

HTE: HTA: HTI: uc:
70 48 22 2

COD:
VSP132

Descripcién: Con esta area del conocimiento el estudiante comprendera la direccionalidad de los procesos de la investigacion en salud, inmersos en los retos y desafios que afronta en
los actuales momentos, para orientarlos hacia la investigacion y el desarrollo de la salud comunitaria.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Direccionalidad de la Salud Publica
. El Pasado, el presente, las prospectivas de la Salud Publica

Tema ll: El proceso Salud-Enfermedad

. Evoluciéon de los diferentes Modelos para abordar el proceso de Salud-
Enfermedad.
. Retos de la seguridad Social en el Siglo XXI.

Tema lll: Las Mediciones en Salud

. Principales indicadores de Salud
. Estadisticas utilizadas en salud publica
. Utilizacién de las estadisticas Sanitarias: usos individuales y colectivos.

Tema IV: Estadistica Poblacional

. Crecimiento poblacional

. Poblacién mundial, latinoamericana y venezolana.

. Teorias Demograficas: desarrollo poblacional.

. Los Problemas de la poblacién

. Utilizacion de las estadisticas. Planificacion, ejecucién y evaluacion de
Programas.

. Estadisticas de Natalidad

. Estadisticas de Mortalidad

. Estadisticas de Morbilidad

Estadisticas de Recursos y Servicios

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Martinez, M. y Segui, M. (2007). Compendio De Salud Publica. Ulzama Digital:
Pamplona.

. Martinez, M. y, Sanchez, A. (2004). Estilos de Vida y Salud Publica. Ulzama
Digital: Pamplona.

. Martinez, M., Gémez, G. y Alonso, A. (2006). Epidemiologia y prevencion de
enfermedades transmisibles. Vacunas. Ulzama Digital: Pamplona.

. Aranda, JM. (1994). Nuevas perspectivas en Atencién Primaria de Salud. Diaz
de Santos: Madrid.

. Instituto Nacional de la Salud. (1991). Informe de la Subcomisién de Atencién

Primaria. Comision de Andlisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud. Instituto
Nacional de la Salud: Madrid.

. Innerarity, D. (2004). La sociedad invisible. Espasa Calpe: Madrid.

. Irigoyen, J. (2005) Perspectivas de la participacion en salud después de la
reforma gerencialista. Sociedad Espafiola Medicina Familiar y Comunitaria: Madrid.
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SINOPTICOS TRAYECTO II

TRAYECTO Il

Tramo Area de conocimiento HTE HTA HTI Cadigo u.c
| {\Iteraciones de los Sistemas 6seo, Articular y Muscular 78 48 30 ASOAMI212 5
I ﬁ\lteraciones de los Sistemas 6seo, Articular y Muscular 78 48 30 ASOAMII222 5
I Alteraciones del Sistema Nervioso | 80 60 20 ASN232 2
I Medios Fisicos Il 90 60 30 MFI1213 3
| Valoracion y Diagnostico en Fisioterapia Il 90 60 30 VDFI1213 3
Il Técnicas de Intervencidn en Fisioterapia | 90 60 30 TIFI223 3
Il Técnicas de Intervencién en Fisioterapia Il 102 72 30 TIFII233 3
Il | Practicas Profesionales | 410 360 50 PPI2313 13
| ACPD Il 70 48 22 ACPDII212 2
Il Inglés Instrumental 48 24 24 11221 1
] Recreacién, Educacion Fisica y Deporte en Fisioterapia 48 36 12 REFDF221 1
] Herramientas Tecnoldgicas I 60 48 12 HTII232 2
| Fundamentos Estadisticos y Epidemioldgicos en Salud | 9% 48 48 FEESI213 3
I ::Iundamentos Estadisticos y Epidemiol6gicos en Salud 96 48 48 FEESII223 3
m ::”undamentos Estadisticos y Epidemiolégicos en Salud 9% 48 48 FEESII233 3
TOTAL 46
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Unidad Curricular: Cambios en las Estructuras y Disfunciones del Cuerpo Humano

Trayecto: Il Area: Alteraciones de los Sistemas Oseo, HTE: HTA: HTI: UcC: COD:
Tramos: ly Il Articular y Muscular Iy 1l 78 48 30 2 ASOAMI212

Descripcion: El conocimiento de las Alteraciones del Aparato Locomotor permitird a los estudiantes comprender los diferentes procesos patolégicos que afectan al sistema
Osteomioarticular de los usuarios en las distintas etapas del desarrollo humano. Se relaciona con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias
especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Reparacion tisular

. Bases tedricas, terminologia, reparacion tisular del tejido 6seo,
tejidos blandos (Cicatrizacion), duracion, fases, medios de tratamiento en el
proceso fisiolégico de curacion.

Tema II: Alteraciones del Sistema Oseo Osteomalacia, Enfermedad de
Paget, Osteomielitis.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

. Fracturas y fisuras Referencias
* Tumores 0seos. o Kapandiji, Fisiologia articular tomo | 1l'y Il

. Enfermedades 6seas del crecimiento (Leg Perthes, Oshgood- | goppenfeld, Exploracion Fisica de Columna Vertebral y Extremidades
Slater, Shewermann) Travell y Simmons, Dolor y Disfuncién Miofascial

o Displasia de cadera. Lapierre, La Reeducacioén Fisica

N Amputaciones Basmajian, Terapéutica por el ejercicio

. Valoracion y Diagnéstico diferencial de Fisioterapia Xardez, Vademécum de Fisioterapia

Tema lll: Alteraciones del Sistema Articular y Periarticular Cash, Fisioterapia Post-operatoria

. Luxaciones y Complicaciones Gonzélez Mas, Tratado de Rehabilitacion

. Complicaciones ortopédicas durante el parto. Backup, Pruebas Clinicas

. Alteracion de bolsas serosas Cailliet, Sindromes Dolorosos

o Ruptura, e inflamacion de los tendones y sus envolturas, quistes | Cotta, Tratado de Rehabilitacion

sinoviales (gangliones)

. Contusion y desgarro muscular, lesiones abiertas, inflamaciones

(miositis).

. Espasmo muscular, contractura, retracciéon, puntos de gatillo,

atrofia, degeneracion muscular, hipertrofia, tumores

. Alteracion de la informacién propioceptiva.

. Artrosis degenerativa

. Discopatias

Valoracion y Diagnéstico diferencial de Fisioterapia

Tema IV: Alteraciones Reumaticas, Metabélicas y Dolor Crénico
Fibromialgia
Sindrome Miofascial.
Sindrome Doloroso Regional Complejo.
Dolor Neuropatico.

Artritis reumatoidea.

Espondiloartropatias Inflamatorias.

Osteoartrosis

Osteoporosis.
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Unidad Curricular: Cambios en las Estructuras y Disfunciones del Cuerpo Humano.

Trayecto: Il Area: Alteraciones del Sistema Nervioso | HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: llI 80 60 20 2 ASN232

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes estaran en capacidad de identificar las distintas manifestaciones patolégicas del sistema nervioso
que afectan al ser humano en las distintas etapas del ciclo vital que conducen al desequilibrio fisico, psicosocial y de la familia. Este conocimiento les dara las bases para el
disefio e implementacion del abordaje del Fisioterapeuta dirigido a los estudiantes con déficit neuroldgico central o periférico.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema | : Embarazo, Parto y Prematuridad . Dinamicas de grupo

. Embarazo: Complicaciones con incidencia en el feto en cuanto al . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo

desarrollo psicomotor. (hipertensién crénica, pre eclampsia), alto riesgo obstétrico . Conversatorios

(ARO). . Talleres

[ ] Parto: Complicaciones susceptibles de dafios al SNC. Test de Apgar, test ° Video conferencias Ref -

de Silverman, test de Ballar. ___Relerenclas - ——

Prematuridad: Factores de riesgo , Retinopatia del Prematuro, Displasia, Patologias Ka'rel,'Boba}th (1995). Base Neurofisioldgica Para el Tratamiento de la Pardalisis Cerebral.

neonatales que comprometen al SNC (Asfixia, Encefalopatias, Hipoxia, Isquemias, Editorial Médica Panamericana. o N

Meningitis, Traumatismo obstétrico y Hemorragias cereb Krusen, Kotte y Lehman. Medicina F|S|p§ y_RehablIltamo'ni Espanq. o .

R rales entre otras) AAVV (2006). Manual de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Editorial Médica
. Ati Panamericana.

Tema |I: Desarrollo Ontogenético del Ser Humano . . . . . .

. Conceptos basicos: Natalidad, periodo neonatal, nifio prematuro e Federico E. Michel (2006). Neurplog_la. Ed|tor|a_| _Medlca_ Panamenca_ma .

hipermaduro, caracteristica de un recién nacido normal y prematuro, recién nacido de Torres'. Lacomba.'(2002). Actualizaciones en Fisioterapia. Pananje_ncana. Mad."d' .-

alto riesgo Federico E. Michel (2006). Tratado de Neurologia Clinica. Editorial Médica

. Reflejos neonatales (busqueda, succién, deglucién, palmar, plantar, moro, Panamericana.

ténicos cervicales simétricos y asimétricos, marcha entre otros). Tono muscular
(Flaccidez, hipotonia, hipertonia, disinergias) Diferencia entre tono y fuerza muscular.

. Desarrollo evolutivo del nifio, aprendizaje motor en nifios de 0 — 6 afios y
su entorno: secuencia del desarrollo motor evolucién desde el primer a cuarto
trimestre y desde los 2 a 6 afios, Desarrollo control postural y equilibrio, desarrollo de
la motricidad fina y gruesa en mano. Sistema sensorial Control postural y equilibrio:
reacciones de enderezamiento, equilibrio y defensa.

. Valoracion y Diagnostico de Fisioterapia (Evaluacion Neurolégica del
Recién Nacido, Lactante, Preescolar y Escolar)

Tema lll: Trastornos del neurodesarrollo

. Desviaciones del Neurodesarrollo

. Sindrome de Down.

. Retardo Mental

. Pardlisis cerebral: definicion, etiologia, clasificacion clinica y topografica,
caracteristica clinica, tipos.

. Hidrocefalia

. Valoracion y Diagnostico de Fisioterapia.

Tema IV: Enfermedades encefalicas

. Conceptos, etiologia, incidencia, factores de riesgo, signos y sintomas,

prevencion, Medicamentos indicados por el médico y su efecto en el proceso de
rehabilitacion.
. Valoracion y el Diagnostico diferencial de Fisioterapia.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias de Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Medios Fisicos I HTE: HTA: HTI: UC: COD:
Tramo: | 90 60 30 3 MFI11213

Descripcion: Esta area del aprendizaje permitira al participante continuar ampliando sus conocimientos de los medios fisicos, los efectos fisioldgicos de la
aplicacion de la electroterapia y su utilidad para la intervencién terapéutica. Mediante la aplicaciéon de estos conocimientos podra promover el bienestar
funcional, prevenir riesgos y atender las disfunciones bioldgicas. Guarda relacion con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo
humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Introduccion a la Electroterapia . Dinadmicas de grupo
. Generalidades y Clasificacion. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
o Conversatorios
Tema Il : Corrientes de Baja frecuencia . Talleres
. Galvanica. . Video conferencias
Referencias
Tema lll: Corrientes de Media Frecuencia
. Diadindmicas.
. Interferenciales. José M. Rodriguez M. (2000). Electroterapia en Fisioterapia. Publicado por
. Corriente RUSA Médica Panamericana
Huter, A Hiiter-Becker, Schewe, W Heipertz. (2005). Terapia fisica. Editorial
Tema IV: Corrientes de Alta Frecuencia Paidotribo.
. Rafael Gonzalez. (1991). Rehabilitacién medica. Editorial Elsevier. Espafia.
jatermia Thomas Nogier. (1934). Fisioterapia, electroterapia. Publicado por s.n
L]
Onda Corta
L]
Microondas
Tema V: Magnetoterapia.
Tema VI: Laser.
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http://books.google.co.ve/url?id=8poYB_0WLwQC&pg=PA53&q=http://www.paidotribo.com&linkid=1&usg=AFQjCNE3oCjRVgdnHPfzEOwityZJ0aAY
http://books.google.co.ve/url?id=8poYB_0WLwQC&pg=PA53&q=http://www.paidotribo.com&linkid=1&usg=AFQjCNE3oCjRVgdnHPfzEOwityZJ0aAY
http://books.google.co.ve/url?id=4O-JdnlxH2EC&pg=PA197&q=http://www.elsevier.es&linkid=1&usg=AFQjCNGfKmELlq3hsrnEHhdMDbQ4IObLDg

Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias de Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Valoracion y Diagndstico en Fisioterapia Il HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: | 90 60 30 3 VDFII213

Descripcion: Esta area de aprendizaje permite al estudiante profundizar los conocimientos para evaluar, coordinar, disefiar y ejecutar el plan de intervencion terapéutica
mediante: evaluacion de los segmentos corporales con sus respectivas pruebas especiales y relacion con el desempefio funcional humano a través de las caracteristicas fisicas,
mentales, sociales y espirituales de las personas/usuarios. Mediante la aplicacion de estos conocimientos podra evaluar, analizar y promover el bienestar funcional, prevenir
riesgos y atender las disfunciones biolégicas. Se relaciona con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de
Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Valoracion Funcional de la Columna Vertebral . Dinamicas de grupo
. Columna cervical: inspeccion, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas | e Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
neurolégicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales. . Conversatorios
. Columna dorsal: inspeccion, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas | e Talleres
neurolégicas:(sensibilidad y reflejos), pruebas especiales. . Video conferencias
. Columna lumbar: inspeccién, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas Referencias
neuroldgicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales. DOWNIE, Patricia A. (2001). Neurologia para Fisioterapeutas. Editorial Médica
. Cadera y pelvis: inspeccion, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas | panamericana.
neuroldgicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales. Hooppenfeld, Stanley. (1979). Exploracién de la Columna Vertebral y las Extremidades.
Editorial Manual Moderno.
Tema lI: Valoracion Funcional del Miembro Superior Meadows. (2000). Diagnostico Diferencial en Fisioterapia. McGraw-Hill. Espafia.
. Hombro: inspeccién, palpacion 6ésea y tejidos blandos, pruebas
neurolégicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales.
. Codo: inspeccién, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas neurolégicas
(sensibilidad y reflejos), pruebas especiales.
. Mufieca y mano: inspeccion, palpacion 6sea y tejidos blandos, pruebas

neurolégicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales.

Tema Ill: Valoracién Funcional del Miembro Inferior

. Rodilla: inspeccion, palpacién 6sea y tejidos blandos, pruebas
neurologicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales.
. Tobillo y pie: inspeccion, palpacién 6sea y tejidos blandos, pruebas

neurologicas (sensibilidad y reflejos), pruebas especiales.

Tema IV: Valoracién de la Postural

. Concepto de Postura.

Tipos de Postura.

Métodos de Evaluacion Postural.
Valoracion Postural estatica y dinamica.
Alteracion del Patron Postural.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias de Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Técnicas de Intervencion en Fisioterapia | HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: Il 90 60 30 3 TIFI223

Descripcion: Esta area del aprendizaje permite al estudiante adquirir conocimientos teérico-practicos basicos de Técnicas usadas en Fisioterapia con el fin de desarrollar las
habilidades y destrezas necesarias para la intervencion terapéutica sobre los procesos patolégicos que afectan a los usuarios. Mediante la aplicacién de estos conocimientos
podra promover el bienestar funcional, prevenir riesgos y atender las disfunciones biol6gicas. Se relaciona con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo

humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido

Estrategia Didacticas Sugeridas

Tema I: Cinesiterapia

L]
Tema Il: Ej

Concepto

Principios

Tipos

Indicaciones y contraindicaciones
Técnicas de aplicacion
Mecanoterapia

ercicios Terapéuticos

Concepto

Tipos

Indicaciones y Contraindicaciones
Aplicacion y adaptacion segun la disfuncién
Ejercicios de Frenkel

Ejercicios de Krause Weber

Ejercicios de Klapp

Ejercicios de Burger-Allen

Ejercicios de Kegel e Hipopresivos

Tema Ill: Masaje Terapéutico

Concepto

Técnica de Aplicacion

Efectos fisiol6gicos y terapéuticos
Indicaciones y contraindicaciones
Maniobras basicas

Sueco

Deportivo

Transverso profundo

Drenaje manual linfatico

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Ejercicios practicos

Referencias

Krusen, Kotte y Lehman. Medicina Fisica y Rehabilitacion. Espafia.

AAVV (2006). Manual de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Editorial Médica Panamericana.
M. Torres. (2006) Guia de Masoterapia para Fisioterapeutas. Editorial Médica
Panamericana.

Buck, Math, Beckers, Dominiek, Susan S. La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
La Practica. Editorial Medica Panamericana S.A. (2002)

Enrique Mora Amerigo, Fisioterapia del Aparato Locomotor. (2004).

Jacques Lesur, La Gimnasia Medica en Pediatria. Editorial Toray-Masson. (1967).

Michael Gelb, El Cuerpo Recobrado, Introduccion a la Tecnica de Alexander. Editorial
Urano. (1987).

Philippe Souchard, RPG, Principios de la Reeducacion Postural Global. Editorial
Paidotribo, (2005).

Robin McKenzie, Trate usted Mismo su Espalda (2008). Manual para el paciente con
dolor de espalda.

Robin McKenzie, Trate Usted Mismo su Cuello (2008). Manual para el paciente con dolor
de cuello. Ed. Spinal Publications New Zealand LTD

Voss, lonta, Myers. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, Patrones y Tecnicas. 3era
Edicion. Editorial Panamericana. (1987).
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Unidad Curricular: Tecnologias Especializadas de Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Técnicas de Intervencion en Fisioterapia Il HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: llI 102 72 30 3 TIFII233

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes estaran en capacidad de determinar la condicion musculoesquelética de los participantes con
lesiones de traumatologia y alteraciones ortopédicas en los distintos estadios de la vida humana. Diferenciar y elaborar programas con objetivos y medios de tratamientos
adecuados a las caracteristicas del usuario y al proceso patolégico. Siendo capaz de restablecer o mejorar los niveles de funcionalidad, disminuyendo el desequilibrio
biopsicosocial.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Ortesis, Prétesis y Ayudas Técnicas . Dinamicas de grupo
. Definicion, clasificacion, técnica de uso y adaptacion e | e Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
indicacion (silla de ruedas, andaderas, muletas, bastones, corsets, férulas, | o Conversatorios
fajas, etc.) . Talleres

. Video conferencias

Tema II: Trastornos del Sistema Musculo esquelético en nifios . Ejercicios practicos
. Objetivos de la intervencion Referencias
® Intervencion fisioterapéutica Voss. lonta. Myers. (2004). Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. Editorial Médica
. Uso de Ortesis y ayudas técnicas. Panamericana.

o Adler. Beckers. Buck. (2002). La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la practica. Guia
Tema lll: Enfermedades Hereditarias ilustrada. Editorial Médica Panamericana.
. Objetivos de la intervencion Torres. Lacomba. (2002). Actualizaciones en Fisioterapia. Panamericana. Madrid.
. Intervencion fisioterapéutica
. Uso de Ortesis y ayudas técnicas.

Tema IV: Lesiones del tejido blando
. Objetivos de la intervencion
. Intervencion fisioterapéutica

Tema V: Fisioterapia en alteraciones traumaticas y ortopédicas

. Objetivos de la intervencion

. Intervencion  fisioterapéutica:  Klapp, método  simétrico,
Krause/Webber, stretching, otros

. Uso de Ortesis

Tema VI: Fisioterapia en Amputados

. Objetivos de la intervencién

. Intervencion fisioterapéutica: Vendaje, reeducacion para AVD y
marcha

. Uso de Protesis

Tema VII: Fisioterapia en las Alteraciones Reumaticas.

. Objetivos de la intervencién
. Intervencion fisioterapéutica
. Uso de ayudas técnicas.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias de Fisioterapia

Trayecto: Il | Area: Practicas Profesionales |

HTE:

Tramo: lll

410

HTA:
360

HTI:
50

UcC:
13

COD:
PPI12313

Descripcion: Al finalizar esta area el participante estara en ¢

apacidad de diferenciar y elaborar programas con objetivos y medios de

tratamientos en lesiones del sistema musculo esquelético adecuados a las caracteristicas del usuario, y al ciclo de vida en que estos se

encuentren.

Contenido

Referencias

. Determinar la condicién musculo esquelética de los
usuarios con lesiones traumatolégicas, alteraciones
ortopédicas y reumatolégicas, mediante la evaluacion.

(] Elaborar el programa de intervencion fisioterapéutica
adaptado a las caracteristicas del usuario.
. Determinar los objetivos de tratamiento en atencién a

la patologia, caracteristicas individuales y demandas del
usuario.
. Seleccionar los medios de tratamientos a utilizar en
atencion a las caracteristicas propias de la patologia y del
usuario.

. Ejecutar el programa de intervencion.

. Realizar seguimiento y evaluacion continua de la
evolucion del usuario.

. Realizar el informe correspondiente de la evaluacién
y evolucién del usuario.

. Realizar el informe de practica clinica.
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Unidad Curricular: Accion Social, Salud y Discapacidad

Trayecto: Il Area: Atencién Comunitaria a las Personas con
Tramo: | Discapacidad Il (ACPD II)

HTE: HTA: HTI:

70 48 22

UcC:
2

COD:
ACPDII212

Descripcion: El desarrollo de este contenido le ofrece al participante informacién concreta sobre temas especificos relacionados con diferentes tipos de
discapacidad, con énfasis en la promocién de la salud y del funcionamiento humano y prevencion de la discapacidad. Le permite planificar y desarrollar
actividades que promuevan la integracion e inclusion social, educativa y laboral de las personas con discapacidad, brindandoles una atencién oportuna y
de calidad. Igualmente podra promover técnicas de autocuidado en personas con discapacidad, identificar y solventar en la medida de lo posible,

problemas de accesibilidad fisica, actitudinal y comunicacional.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Problemas del funcionamiento relacionados con la Vision.
Tema |II: Problemas del funcionamiento relacionados con la
Comunicacion.

Tema |ll: Problemas del funcionamiento relacionados con la
movilidad.

Tema |V: Problemas del funcionamiento relacionados con la
Sensibilidad.

Tema V: Alteraciones del funcionamiento Psicoafectivo y Social.
Tema VI: Problemas del Funcionamiento relacionados con
Convulsiones.

Tema VII: Problemas del funcionamiento relacionados con
Autocuidado.

Tema VIII: Problemas en el funcionamiento escolar.

Tema IX: Participacion e Integracion Social y Familiar

L[]
L]
interpretacion del manual A.C.P.D.

L]

. Circulos de estudio
. Mesas de trabajo

. Plenarias

L]

Comunidad.

Asesoria Académica
Lectura, Analisis e

Dinémicas grupales:

Visitas a la

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la
Salud (O.P.S) Ministerio del Poder Popular Para la Salud (MPPPS), Programa
Nacional de Atencion en Salud para Personas con Discapacidad. “Manual de
Atencion para Personas con Discapacidad” Caracas 2.008.
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Unidad Curricular: Accién Social, Salud y Discapacidad

Trayecto: Il
Tramo: |l

Area: Ingles Instrumental

48

HTE:

HTA: HTI: ucC:
COD:

24 24 1
11221

Descripcion: Estos contenidos tienen una significativa importancia, por cuanto ofrecen a los estudiantes la formacion béasica en el conocimiento, uso y manejo para interpretar y analizar
lecturas, a través de técnicas y estrategias que faciliten la comprension del discurso contenido en patrones retéricos los cuales se contextualizan en el mundo del trabajo y del

conocimiento.

Estrategias Didacticas Sugeridas

Contenido
L] Tema I: Técnicas de interpretacion de lectura.
[ Tema Ill: Modalidades analiticas causas y efectos
L] Tema II: Afijos y nombres compuestos
. Cognatos y falsos cognatos.
L] Tema IV: Definiciones, Explicaciones, Ejemplificaciones.
. Procesos de formacién de palabras (word formation
processes): Afijacion: prefijos y sufijos. Composicion.
. Reduccion (clipping ). Vocabulario del area de Fisioterapia
L] Tema V: Técnicas de comprension lectora para extraer

informacion de textos escritos en inglés: Scanning y Skimming.

. Dinamicas de grupo
. Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Talleres

Referencias

BERNHARDT, ELIZABETH y MICHAEL L. KAMIL “Interpreting Relationships between L1 and L2 Reading:
Consolidating the Linguistic Threshold and the Linguistic Interdependence Hypotheses” en Applied Linguistics,
Vol. 16, No | Oxford University Press, 1995.
GOODMAN, KENNETH (1994) “Reading, Writing, and Written Texts: a Transactional Sociopsycholinguistic
View” en Ruddel Robert B; Martha Rapp Ruddell; Singer, Harry (editores) Theoretical Models and Processes of
Reading. Newark: IRA, 1994.
HALLIDAY, M. & R. HASAN. Language, context, and text: aspects of language in a social-semiotic perspective.
OUP, 1985/1989: segunda edicion.
KINTSCH, WALTER ‘The Psychology of Discourse Processing’ en Handbook of Psycholinguistics. Academic
Press, Inc. 1994, Capitulo 22, péags. 721-734.
MURPHY, RAYMOND. Essential Grammar in Use: Spanish Edition .Adaptada por Fernando Garcia Clemente.
Cambridge University Press.

Biber D., Conrad S., and Leech G., (2000) Longman Student Grammar of Spoken

and Written English. London: Longman

- Dixson, Robert J. (2004) Graded exercises in English. Fifth Edition.

- Eastwood, John, (1995) Oxford Practice Grammar. Oxford: OUP

- Eastwood, John, (1992) Oxford Guide to English Grammar. Oxford: OUP

- Fitikides, T. J., (2001). Common Mistakes in English. London: Longman.

- Greenbaum S., and Quirk R., (1999) A Student's Grammar of the English Language.

London: Longman.

- Kesner Bland, Susan, (2002) Grammar Sense Series. New York: OUP.

- Leech, G., Cruickshank B and Ivanic, I., (2002). London: Longman.

- Schrampfer Azar, Betty (An A-Z of English Grammar and Usage. 1996) Basic English Grammar. New York :
Longman.

- Schrampfer Azar, Betty (1996) Fundamentals of English Grammar. New York :

Longman.

- Schrampfer Azar, Betty (1996). Understanding and using Grammar. New York :

Longman.

- Swan, Michael. (1997). Practical English Usage. Oxford: OUP
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Unida d Curricular: Acciéon Social, Salud y Discapacidad

Trayecto: Il Area: Recreacién, Educacién Fisica y Deporte en HTE: HTA: HTI: uc: COD:
Tramo: Il Fisioterapia. 48 36 12 1 REFDF221

Descripcion: Con el desarrollo de esta area el participante adquiere conocimientos tedrico-practicos de la actividad fisica, deportiva y recreativa que le permitiran determinar la
importancia de la condicion fisica, el disfrute y la recreacion para las personas con y sin discapacidad. Identificando las determinantes que afectan la salud relacionados con el
sedentarismo a nivel individual y colectivo. Estard en capacidad de valorar, disefiar, planificar y ejecutar programas deportivos, de esparcimiento y recreacion orientados a la
promocién de la salud y prevencién de la discapacidad en todas las areas de interaccién social. Se asocia con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo
humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Temal: Generalidades . Conferencias.
. Educacion Fisica: definicién, objetivos y fines. . Consulta bibliografica y digital
. Deporte: definicion, objetivos y fines. . Ejercicios précticos.
. Recreacion: definicion, objetivos y fines. . Trabajo en equipos.

. Plenaria.
Tema II: Recreacion.
. Rol del fisioterapeuta en actividades recreativas. Referencias
. Recreacion, socializacion y salud.
. Principios del movimiento. Manual luna sport. (1996). Diario del Deportista. Editorial Sport.
. Tipos de recreacion en atencion a la edad y condiciones motoras. Richard W. Banners y Otro. (1995). Fisiologia del Deporte. Editorial Médica Panamericana.
. Juegos adaptados. AAVV.(2002) Manual De Educacion Fisica Y Deporte. Editorial Océano. Espafia.
Fernad, D. (2004).Taller de Educacion Fisica y la Estimulacion.

Tema lll: Educacion Fisica Beraldo, S y Polletti, C. (1995) Preparacién Fisica Total.
. Rol de Fisioterapeuta en la educacion Fisica.
. Educacion fisica socializacion y salud.
. Desarrollo motor, habilidades y destrezas del individuo.
. Postura, marcha y criterio ergonémico.
. Actividades fisicas adaptadas.
Tema IV: Deporte
. Rol del fisioterapeuta en el deporte.
. Limitaciones profesionales del fisioterapeuta deportivo (intrusismo
profesional)
. Deporte y salud.
. Actividad deportiva dirigida segin genero edad y condicidn fisica.
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Unidad Curricular:

Accion Social, Salud y Discapacidad

Trayecto: Il
Tramo: I

Area: Herramientas Tecnoldgicas Il (Apropiacion de programas de HTE: HTA: HTI: ucC:
andlisis cuantitativo y cualitativo; Herramientas Web y Software de apoyo 60 48 12 2
para la Accesibilidad de las personas con discapacidad)

COD:
HTII232

Descripcién: Potencializar en los estudiantes, las habilidades y destrezas que forman la base de la apropiacién de programas de analisis cuantitativo y cualitativo; Herramientas Web y
Software de apoyo para la Accesibilidad de las personas con discapacidad, con la finalidad de que organicen sus propias actividades de informacién y comunicacion para el beneficio de

una colectividad.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Programas de andlisis cuantitativo

STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES (SPSS)

. I. CAPTURA DE DATOS
o Il. CONCEPTOS BASICOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
. I1l. MODIFICACION Y OPERACION DE VARIABLES

o IV. ANALISIS ESTADISTICOS DE ASOCIACION

o V. ANALISIS ESTADISTICOS DE COMPARACION

PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

. Epidat, Epi Info - Epi Map - Epi Meta - Win episcope
. OpenEpi (Estadisticas epidemioldgicas de cddigo abierto)
Tema Il: Programas de andlisis cualitativo

. ATLAS.ti

Tema Ill: Herramientas web

Tema IV: Software de apoyo para la accesibilidad de las personas con discapacidad

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres Video conferencias

Actividades en linea (Chat, foros, Webquest, entre otros)

Referencias

. Suérez, E. y Pérez, C. (2004) Desarrollo de
propuestas de investigacion en las ciencias de la salud. UPR: Puerto Rico

. Salafranca, LI. (2000) Estadistica aplicada con
SPSS y Statgraphics. Universitat de Barcelona: Espafia

. Universidad de Costa Rica (2010) Estadistica Para
Ciencias Del Movimiento Humano. Universidad de Costa Rica: Costa Rica

. Salafranca, LI. (2005) Andlisis estadistico mediante
aplicaciones informaticas: SPSS, Statgraphics, Minitab y Excel. Universitat de Barcelona: Espafia

. Alonso, J. (1994) Andlisis epidemiolégico de datos

tabulados: EPIDAT. Servicio Gallego de Saude, Organizacién Panamericana de la Salud (Washington
(D.C)

. Direccion General de Salud Publica de Galicia
(1997) Epidat 2.0: andlisis epidemiolégico de datos tabulados Conselleria de Sanidade, Organizacién
Panamericana de la Salud (Washington (D.C.)

. Suérez, E. (2004) Aplicaciones del programa Epi-
Info en las ciencias de la salud. UPR: Puerto Rico
. Dean, A. (1991) EPIINFO Version 5: epidemiologia

con microordenadores. Traducido por Juan Carlos Fernandez Merino Junta de Andalucia. Consejeria de
Salud: Espafia
. Dean, A. Fernandez, J. y Burton, A (1995) Epi
Map: programa de mapas compatible con Epi Info y dBase. Traducido por Juan Carlos Fernandez Merino
Junta de Andalucia. Consejeria de Salud: Espafia

Mufioz, J. (2004). Tratamiento de datos textuales
con Atlas/ti 5.0. Disponible en: http://antalya.uab.es/imufioz/indice/filetrax.asp?File=../cuali/Atlas_3_01.pdf
. Strauss, A. & Corbin, J. (1998). Bases de la
investigacion cualitativa. Técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. Medellin:
Universidad de Antioquia. 2002.
L3 Taylor, S. & Bogdan, R. (1984). Introduccién a los
métodos cualitativos de investigacion. La busqueda de significados. Barcelona. Paidés

Hal para Windows en espafiol (2011) Discapacidad
Vlsual Disponible en: http://www.synapseadaptive.com/dolphin/hal_spanish_win.htm

Jaws para Windows (2011) Discapacidad Visual

Disponible en: http://www.freedomscientific.com

. Open Book (2011) Baja Visién Disponible en:
http://www.freedomscientific.com/fs_products/software_open.asp
. Outspoken (2011) Lector de pantalla. Disponible en:

http://www.aagi.com

120



http://antalya.uab.es/jmuñoz/indice/filetrax.asp?File=../cuali/Atlas_3_01.pdf
http://www.synapseadaptive.com/dolphin/hal_spanish_win.htm
http://www.freedomscientific.com/
http://www.freedomscientific.com/fs_products/software_open.asp

L]
las

personas mayores con

Software Senior (2011) Accesibilidad informatica de

algin tipo de

http://softsenior.cesga.es/informacion_proyecto.php

discapacidad

Disponible en:

Unidad Curricular: Fundamentos Estadisticos y Epidemiolégicos en Salud

Trayecto: Il
Tramo: |

Area: Fundamentos Estadisticos y Epidemioldgicos en Salud |

HTE: HTA:
96 48

HTI:
48

COD:
FEESI213

Descripcion: Con esta area del conocimiento se proporciona informacion fundamental para comprender la relacion entre las ciencias estadisticas y las Ciencias de la Salud en relaciéon
con la Investigacion Cientifica para que el estudiante este en capacidad de interpretar y comprender estudios epidemiolégicos, permitiéndole orientar su trabajo de investigacion.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Estadisticay Salud en el Método Cientifico

La delimitacion del problema

Esquema de método cientifico

Intervencion de la estadistica y la epidemiologia.
Conceptos y usos de la epidemiologia.

El razonamiento epidemioldgico.

Estrategias en la investigacion epidemiolégica.
Causalidad. viables a estudio.

Tipos de variables.

Poblacion y muestras.

Parametros y estadisticas.

Hip6tesis conceptuales y operativas.

La inferencia estadistica.

Tema Il: Conceptos Fundamentales de Estadistica

Elementos para la descripcion de informacion.
Distribucién de frecuencias.

Caracteristicas descriptivas de una variable.
Representaciones gréficas.

Fendémenos aleatorios.

Operaciones basicas

Probabilidad. Probabilidad condicionada.
Teoremas basicos.

Variables aleatorias. Caracteristicas

Tipos.

Modelos de probabilidad.

Tema Ill: Fundamentos conceptuales de la Epidemiologia

Medidas de frecuencia de los fenémenos de salud y enfermedad.

Prevalencia.

Incidencia. Incidencia acumulada (riesgo)
Tasa de incidencia.

Relacion entre las medidas de frecuencia.
Medidas de asociacion.

Riesgo relativo. Riesgo atribuible.
Medidas de impacto potencial.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Ahlbom, A. y Norell, S. (1995). Fundamentos de epidemiologia. Siglo XXI:
Madrid.

. Staffan, N. (1994). Disefio de estudios epidemiol6gicos. Siglo XXI: Madrid.

. Rothman, K. (1998). Epidemiologia Moderna. Siglo XXI: Madrid.

. Rebagliato, M., Ruiz, I. y Arranz, M. (1994). Metodologia de investigacion en
epidemiologia. Diaz de Santos: Madrid.

. Contandrioopoulos y Cols (1991). Preparar un proyecto de investigacion. SG:
Espafia.

. Hulley, S. (1993) Disefio de la investigacion clinica. Un enfoque epidemiolégico.
Doyma: Madrid.

. Argimén, J. y Jiménez, V. (2004). Métodos de investigacion. ELSEVIER:
Espafia.

. Escuela Nacional de Sanidad. (2008). Sistema de Aprendizaje Multimedia en
Epidemiologia (S.A.M.E.) Disponible en: http://www.same.ens.isciii.es.

. Ahlbom, A. y Norell, S. (1995). Fundamentos de epidemiologia. Siglo XXI:
Madrid.

. Staffan, N. (1994). Disefio de estudios epidemiol6gicos. Siglo XXI: Madrid.

. Rothman, K. (1998). Epidemiologia Moderna. Siglo XXI: Madrid.

. Rebagliato, M., Ruiz, I. y Arranz, M. (1994). Metodologia de investigaciéon en
epidemiologia. Diaz de Santos: Madrid.

. Contandrioopoulos y Cols (1991). Preparar un proyecto de investigacion. SG:
Espafia.

. Hulley, S. (1993) Disefio de la investigacion clinica. Un enfoque epidemiolégico.
Doyma: Madrid.

. Argimén, J. y Jiménez, V. (2004). Métodos de investigacion. ELSEVIER:
Espafia.

. Escuela Nacional de Sanidad. (2008). Sistema de Aprendizaje Multimedia en
Epidemiologia (S.A.M.E.) Disponible en: http://www.same.ens.isciii.es.

. Ahlbom, A. y Norell, S. (1995). Fundamentos de epidemiologia. Siglo XXI:
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http://www.same.ens.isciii.es/

. Riesgo atribuible poblacional. Madrid.
. Staffan, N. (1994). Disefio de estudios epidemiol4gicos. Siglo XXI: Madrid.
. Rothman, K. (1998). Epidemiologia Moderna. Siglo XXI: Madrid.
Contenido Referencias

Tema IV: Modelos Epidemioldgico en Investigacion

Disefio de un estudio.

Tipos de estudios epidemiol6gicos observacionales.
Estudios descriptivos.

Estudios ecoldgicos (poblacionales como unidades de

estudio)

. Estudios descriptivos con individuos como unidades de
estudio.

Estudios analiticos.

Disefio, andlisis e interpretacion.

Estudios de casos y controles.

Estudio de cohortes

Calidad de los estudios epidemiolégicos: precision y validez
Validez interna y externa.

Errores sistematicos (sesgos)

Tema V: Plan Muestra

Muestreo.

Errores en el proceso de muestreo.

Tipos de muestreo.

Muestreo aleatorio simple, sistematico y estratificado.
Muestreo por conglomerados.

Muestreo polietapico.

Prevision del tamafio de la muestra.

. Rebagliato, M., Ruiz, I. y Arranz, M. (1994). Metodologia de
investigacion en epidemiologia. Diaz de Santos: Madrid.

. Contandrioopoulos y Cols (1991). Preparar un proyecto de
investigacion. SG: Espaiia.

. Hulley, S. (1993) Disefio de la investigacién clinica. Un
enfoque epidemiolégico. Doyma: Madrid.

. Argimén, J.y Jiménez, V. (2004). Métodos de investigacion.
ELSEVIER: Espafia.

. Escuela Nacional de Sanidad. (2008). Sistema de Aprendizaje

Multimedia en  Epidemiologia en:

http://www.same.ens.isciii.es.

(S.AM.E.) Disponible
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Unidad Curricular: Fundamentos Estadisticos y Epidemiolégicos en Salud

Trayecto: Il
Tramo: Il

Area: Fundamentos Estadisticos y Epidemiolégicos en Salud Il

HTE:
96

HTA:
48

HTI:
48

COD:
FEESII223

Descripcion: Con esta area del conocimiento proporcionara al estudiante la informacion fundamental para comprender la relacién entre las ciencias estadisticas y las Ciencias de la
Salud en relacion con la Investigacion Cientifica para que interprete y comprender estudios epidemioldgicos univariantes, permitiéndole analizar y comprender su trabajo de

investigacion.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Fundamentos de inferencia

Distribuciones muestrales.

Concepto de distribuciéon muestral.

Teorema central del limite.

Error estandar.

Distribuciones muestrales de las principales caracteristicas estadisticas.

Tema II: Estimacion

Estimacién puntual.

Criterios de estimacion.

Propiedades.

Estimadores de los pardmetros més frecuentes.
Estimacion por intervalos.

Nivel de confianzay precision de un intervalo.

Tema lll: Contrastacion de Hipdtesis

¢Que son las hipétesis?

Caracteristicas del razonamiento hipotético.
Contraste de hipétesis.

Tipos de hipétesis.

Etapas en la resolucién de un contraste de hipétesis.
Nivel de significacion.

Potencia.

Regién critica.

Valor p de un contraste.

Tema IV: Procedimiento analitico Inferencial

Especificacion del problema de andlisis
Variables respuesta y variables explicativas Clasificacion de procedimientos de inferencia

segun el tipo de variable, objetivos del andlisis y disefio.

Pruebas paramétricas y no paramétricas.

Estudio de una variable respuesta en una poblacion.
Inferencias sobre una media.

Inferencias sobre una proporcion.

Determinacién de tamafios muestrales.

Tema V: Practica con Paquetes Estadisticos

Practica 1: Gestién y andlisis de un banco de datos con el programa estadistico SPSS.
Practica 2: Anélisis epidemioldgico con el programa EPIINFO

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Ahlbom, A.y Norell, S. (1995). Fundamentos de epidemiologia. Siglo XXI: Madrid.
Staffan, N. (1994). Disefio de estudios epidemiol6gicos. Siglo XXI: Madrid.
Rothman, K. (1998). Epidemiologia Moderna. Siglo XXI: Madrid.

Rebagliato, M., Ruiz, I. y Arranz, M. (1994). Metodologia de investigacion en
epidemiologia. Diaz de Santos: Madrid.

. Contandrioopoulos y Cols (1991). Preparar un proyecto de investigacion. SG:
Espafia.

. Hulley, S. (1993) Disefio de la investigacion clinica. Un enfoque epidemiolégico.
Doyma: Madrid.

. Argimoén, J.yJiménez, V. (2004). Métodos de investigacion. ELSEVIER: Espafia.
. Escuela Nacional de Sanidad. (2008). Sistema de Aprendizaje Multimedia en

Epidemiologia (S.A.M.E.) Disponible en: http://www.same.ens.isciii.es.
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Unidad Curricular: Fundamentos Estadisticos y Epidemiol6gicos en Salud

Trayecto: Il
Tramo: I

Area: Fundamentos Estadisticos y Epidemiolégicos en Salud |1l

HTE: HTA: HTI: ucC:
96 48 48 3

COD:
FEESII233

Descripcion: Con esta area del conocimiento proporcionara al estudiante la informacién fundamental para comprender la relacién entre las ciencias estadisticas y
las Ciencias de la Salud en relacién con la Investigacion Cientifica para que el estudiante interprete y comprender estudios epidemioldgicos bivariantes y
multivariantes, permitiéndole orientar su trabajo de investigacion.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Estudios Bivariantes

. Comparacién de medias y proporciones en 3 6
mas poblaciones independientes.

. Comparacién de medias y proporciones en
poblaciones apareadas.

. Prueba Ji-cuadrado.

. Pruebas no paramétricas para la comparacion de
dos poblaciones.

. Determinacién de tamafios muestrales.

. Formulacién de modelos multivariantes.

. Efectos de confusion y modificacion de efecto
interaccion.

. Andlisis estratificado para variables cualitativas.
L Introduccion a la regresion lineal multiple.

Tema II: Practica con Paquetes Estadisticos

. Practica 1: Gestion y andlisis de un banco de
datos con el programa estadistico SPSS
. Practica 2: Analisis epidemioldgico con el

programa EPIINFO

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Ferran, M. (1999). Introduccién al SPSS: manipulacién de datos y estadistica descriptiva.
Universitat: Barcelona.

. Suérez, E. y Pérez, C. (2004) Aplicaciones del programa Epi-Info en las ciencias de la
salud. Guia Salud. La Editorial: UPR

. Rothman, K. (1998). Epidemiologia Moderna. Siglo XXI: Madrid.

. Rebagliato, M., Ruiz, |. y Arranz, M. (1994). Metodologia de investigacion en
epidemiologia. Diaz de Santos: Madrid.

o Contandrioopoulos y Cols (1991). Preparar un proyecto de investigacion. SG: Espafia.

. Hulley, S. (1993) Disefio de la investigacion clinica. Un enfoque epidemioldgico. Doyma:
Madrid.

. Argimén, J.y Jiménez, V. (2004). Métodos de investigacion. ELSEVIER: Espafia.

. Escuela Nacional de Sanidad. (2008). Sistema de Aprendizaje Multimedia en

Epidemiologia (S.A.M.E.) Disponible en: http://www.same.ens.isciii.es.
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SINOPTICOS TRAYECTO I

TRAYECTO llI
Tramo Area de conocimiento HTE HTA HTI Cédigo u.Cc
| Alteraciones del Sistema Nervioso I 80 60 20 ASNII312 2
Il Sistema Cardiovascular y Respiratorio 80 60 20 SCR322 2
Il Fisiologia del Ejercicio 90 60 30 FE323 3
] Alteraciones Cardio-Respiratorias 68 48 20 ACR332
| Técnicas de Intervencién en Fisioterapia lll 100 72 28 TIFII313
| Practicas Profesionales I 410 360 50 PPII3113 13
Il Valoracion y Diagnostico en Fisioterapia lll 68 48 20 VDFIII322 2
1 Técnicas de Intervencién en Fisioterapia IV 90 60 30 TIFIV323 3
11l Técnicas de Intervencién en Fisioterapia V 68 48 20 TIFV332 2
1 Practicas Profesionales IlI 410 360 50 PPI1113313 13
| Politicas Publicas en Salud y Marco 60 36 24 PPSMNAD312 2
Normativo en el Area de la Discapacidad
] Psicologia del Desarrollo Humano 76 48 28 PDH322 2
1 Psicologia Social 76 48 28 PS332 2
| Diagndéstico Comunitario y Discapacidad 96 72 24 DCD313 3
] Planificacion Comunitaria y Discapacidad 96 72 24 PCD323 3
11 Intervencion Comunitaria y Discapacidad 96 72 24 ICD333 3
TOTAL 60
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: Il Area: Alteraciones del Sistema Nervioso I HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: | 80 60 20 2 ASNII312

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes continuaran la adquisicion de conocimientos que les permitira identificar las distintas manifestaciones
neurofisiopatologicas que afectan al ser humano en las distintas etapas del desarrollo humano que conducen al desequilibrio fisico, psicosocial y de la familia. Este conocimiento
les dara las bases para el disefio e implementacion del abordaje del Fisioterapeuta dirigido a los estudiantes con déficit neurolégico central o periférico.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema l: Lesiones de Pares Craneales . Dinamicas de grupo
. Valoracion y Diagnéstico en Fisioterapia . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Conversatorios
Tema II: Lesiones de Plexos y Nervios Periféricos . Talleres
. Lesién de los Plexos Cervical, Braquial, Lumbar y Sacro-coccigeo . Video conferencias
. Lesiéon de los Nervios Mediano, Radial, Cubital, Obturador, Crurar y Referencias
Ciatico Karel, Bobath (1995). Base Neurofisiolégica Para el Tratamiento de la Pardlisis Cerebral.
. Sindrome de Gullain-Barrée Editorial Médica Panamericana.
. Polineuritis Diabética Krusen, Kotte y Lehman. Medicina Fisica y Rehabilitacion. Espafia.
. Valoracion y Diagnéstico en Fisioterapia AAVV (2006). Manual de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Editorial Médica
Panamericana.
Tema lll: Miopatias y Distrofias Federico E. Michel (2006). Neurologia. Editorial Medica Panamericana
. Conceptos, etiologia, incidencia, factores de riesgo, signos y sintomas, | Torres. Lacomba. (2002). Actualizaciones en Fisioterapia. Panamericana. Madrid.
prevencion. Medicamentos indicados por el médico y su efecto en el proceso de | Federico E. Michel (2006). Tratado de Neurologia Clinica. Editorial Médica
rehabilitacion. Panamericana.
. Valoracion y el Diagndstico en Fisioterapia.

Tema IV: Lesiones Medulares y Craneo-encefalicas

Enfermedades Degenerativas

Lesiones Medulares (Seccion, Brown-Sequard, Siringomielia)

Tumores

Traumaticas

Infecciosas (Mielitis Transversa, Tuberculosis y Meningitis, entre otras)
Enfermedades Extrapiramidales (Parkinson, Coreas, Hemibalismo,
Ataxias, Distonias, entre otras)

. Enfermedades Cerebrovasculares (Hemorragicas e Isquémicas)

(4 Valoracion y el Diagnéstico en Fisioterapia.
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: Il Area: Sistema Cardiovascular y respiratorio
Tramo: Il

HTE:
80

HTA: HTI: uc: COD:
60 20 2 SCR322

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes estaran en capacidad de definir e identificar la estructura y fisiologia de los elementos que componen los
sistemas Cardiovascular y Pulmonar, y su participacion en el mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo humano. Este conocimiento basico proporcionara las nociones necesarias
que permitiran al participante desarrollar habilidades y destrezas para la evaluacion, disefio, desarrollo y aplicacion de programas de promocion y prevencion, adaptados a las
caracteristicas y demandas de los usuarios en las areas del desempefio de la vida diaria, funcional y de interaccion social. Se relaciona con los ejes de alteraciones de la estructura y

funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Organizacién del Sistema Cardiovascular

. Estructura anatémica. Definir Corazén, arterias, venas, vasos y ganglios
linfaticos y capilares.
. Células cardiacas, musculo cardiaco: caracteristicas estructurales y

funcionales, ciclo cardiaco y su regulacion. Importancia del calcio y de la bomba sodio
potasio.

. Definir funcién cardiaca, sistole, diastole, llenado y vaciamiento ventricular,
gasto cardiaco, propiedades del miocardio y funcién eléctrica del corazon. Sistema de
conduccion eléctrica cardiaca: Nodo sinusal, vias internodales, nédulo
auriculoventricular, Haz de His, sistema de Purkinje, control de la excitacion y
conduccién del corazén.

. Conceptualizar circulacién arterial, venosa, circulacion linfatica y
circulaciones especiales.

. Caracteristicas fisicas de la circulacion: Volemia, flujo sanguineo, presion
arterial y presiéon venosa.

. Micro circulacién: funcion del sistema capilar.

. Mecanismos de control del flujo sanguineo: agentes vasoconstrictores y

vasodilatadores.

Tema Il: Funciones del Aparato Cardiovascular

. Funciones de: arterias, arteriolas, venas, linfaticos y capilares.
. Circulacién mayor y menor

Tema Ill: Estructuras y funciones del Sistema Respiratorio

. Descripcion Anatomica del Sistema Respiratorio, vias aéreas superiores
(nariz, faringe, laringe) vias de conduccién (traguea, bronquios, bronquiolos), vias
respiratorias (alvéolos, pulmones). Histologia del Sistema Respiratorio.

. Musculos que intervienen en la respiracion (inspiracion y espiracion).

. Andlisis Biomecanico del Diafragma y Biomecanica respiratoria.

. Fisiologia respiratoria: Definir Respiracion, Ventilacion, Difusion, Perfusion y
Relacién ventilacién perfusion.

. Circulaciéon Pulmonar.

. Transporte de O2 y CO2.

. Equilibrio Acido-Béasico

. Regulacion de la respiracion e Inervacion Neurovegetativa.

. Mecanismos reflejos.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Bennett, Goldman. (2001). Tratado de Medicina Interna. Editorial Médica Panamericana

Argentina

Kelley, W. (1990). Medicina Interna Tomo | y II. Editorial Médica Panamericana Argentina
Braunwald, E. (2002). Medicina Interna. Editorial Médica Panamericana Argentina
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: Il Area: Fisiologia del Ejercicio HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: |l 90 60 30 3 FE323

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje el estudiante estara en la capacidad de comprender el funcionamiento del organismo durante el ejercicio, asi como las
adaptaciones de érganos y sistemas al entrenamiento fisico. Esto permitira al participante alcanzar el grado de conocimientos de utilidad para conocer las respuestas del organismo al
ejercicio fisico, los protocolos de valoracion de la capacidad funcional y la influencia del genero, la edad y las adaptaciones al ejercicio, referencias necesarios para la evaluacion de los
usuarios. Esta area guarda relacion con los ejes de alteraciones de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema |: Metabolismo, Energia y su adaptacion al Ejercicio . Dinamicas de grupo
. Musculo y Ejercicio Fisico. Trabajo, Potencia y Fuerza Muscular. Principios del | e Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Entrenamiento Fisico. Efecto del entrenamiento sobre el musculo. Termorregulacién y | e Conversatorios
Actividad Fisica. Temperatura corporal. Equilibrio entre la produccién y la pérdida de calor. | o Talleres
Termorregulacion durante el ejercicio fisico. . Video conferencias
. Metabolismo de los Carbohidratos: Glucdlisis (aerébica — anaerébica), Ciclo Referencias
de Kreb, Fosforilacion oxidativa (rendimiento energético) . J.R Barbany. (2002). Fisiologia del Ejercicio y el Entrenamiento. Editorial Paidotribo.
. Metabolismo de los Lipidos: Boxidacion (rendimiento energético) J. Lépez Chicharro, A. Fernandez Vaquero. (2006). Fisiologia del Ejercicio. Editorial Médica
. Metabolismo de las proteinas Panamericana.
Tema Il: Manejo de la energia en el Ejercicio
. Consumo de oxigeno, Transicién aerébico-anaerdbico, entrenamiento de
resistencia aerobica.
. Anaerobismo y adaptaciones al entrenamiento

Tema Ill: Fuentes energéticas en el movimiento

L]

istemas energéticos del movimiento

L]

asto energético

Tema IV: Respuestas y adaptaciones cardiacas al ejercicio

.

p. Cardiocirculatorio y Ejercicio. El corazén como bomba

L]

espuesta cardiaca al ejercicio

L]

daptaciones cardiacas durante el ejercicio

L]

espuestas y adaptaciones de la circulacion periférica y la presion arterial al ejercicio.
. Efecto del entrenamiento sobre la funcién cardiocirculatoria. Pruebas de aptitud
cardiovascular. Pruebas de fuerza, velocidad y resistencia

Tema V: Respuestas y adaptaciones pulmonares al ejercicio
. Aparato Respiratorio y Ejercicio.
L]

entilacién pulmonar durante el ejercicio

ifusion y transporte de los gases en el ejercicio

odificaciones del proceso respiratorio en funciéon de la actividad fisica. Regulacion de la
ventilacion en el ejercicio
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L]

daptacion cardiorespiratoria a la actividad fisica

L]

rgoespirometria. Valoracion ergoespirométrica de la actividad fisica.
L]

istema pulmonar como limitante en el ejercicio de resistencia

L]

Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: Il
Tramo: Il

Area: Alteraciones Cardio-Respiratorias

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
68 48 20 2 ACR332

Descripcion: Con el desarrollo de esta area del aprendizaje los estudiantes estaran en capacidad de definir e identificar los procesos patolégicos que
afectan a los sistemas Cardiovascular y Pulmonar, y como estos deterioran la calidad de vida produciendo discapacidad y afectan las funciones vitales del
cuerpo humano. Este conocimiento basico proporcionara las nociones necesarias que permitirdn al participante desarrollar habilidades y destrezas para la
evaluacion, disefio, desarrollo y aplicacion de programas de promocién y prevencion, adaptados a las caracteristicas y demandas de los usuarios.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |: Enfermedades Cardiovasculares

. Hipertension arterial.

. Cardiopatia isquémica aguda y cronica.

. Insuficiencia cardiaca

. Enfermedades vasculares periféricas (arteriales, venosas y
linfaticas).

. Cardiopatias congénitas.

. Valvulopatias.

. Anomalias Congénitas.

Tema Il: Enfermedades Respiratorias

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Braunwald, Tratado de Cardiologia. Editorial Elsevier. (2005)

F. Cano Valle, Enfermedades Respiratorias. (2006).

. Enfermedades Obstructivas: EPOC, Asma bronquial, M. Smith, Rehabilitacion Cardiovascular y Respiratoria. Editorial Harcourt.
Bronquiectasias, Fibrosis Quistica, Bronquiolitis. (2000).

. Derrame pleural y Neumotorax.

. Enfermedades Restrictivas

. Enfermedades Ocupacionales o Ambientales: Sarcoidosis

. Enfermedades Infecciosas: Micoplasma, Neumonia. Sars,

Tuberculosis.

. Lesiones por Ocupacion de Espacio (LOE).

. Sindrome del Distres respiratorio.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Técnicas de Intervencion en Fisioterapia Il HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: | 100 72 28 3 TIFII313

Descripcion: Esta area del aprendizaje permite al estudiante adquirir conocimientos tedérico-practicos de técnicas usadas en Fisioterapia con el fin de desarrollar las habilidades y
destrezas necesarias para la intervencion terapéutica sobre los procesos patolégicos que afectan al sistema nervioso en los distintos estadios del ciclo vital de los usuarios. Mediante la
aplicacién de estos conocimientos podra promover el bienestar funcional, prevenir riesgos y atender las disfunciones biolégicas.

Contenido

Estrategia Pedag6gica

Tema I: Técnica de Bobath

Fundamentos
Principios del tratamiento.
Aplicacion de la técnica.

Tema Il: Técnica de Rood

Fundamentos
Principios del tratamiento.
Aplicacion de la técnica.

Tema lll: Técnica de Brumnstrom

Fundamentos
Principios del tratamiento.
Aplicacion de la técnica.

Tema IV: Método de Vojta

Fundamentos
Principios del tratamiento.
Aplicacion de la técnica.

Tema V: Técnica de Medeck

L]
Tema VI:

Fundamentos

Principios del tratamiento.
Aplicacion de la técnica.
Estimulacion Temprana
Técnicas de manejo del nifio prematuro.
Correccion postural.
Estimulo tactil propioceptivo.
Estimulacién vestibular.
Estimulacion orofacial.
Técnica madre canguro.
Técnica de la hamaca.
Objetivos de tratamientos
Medios de tratamientos

Tema VII: Trastornos del Neurodesarrollo

Manejo del nifio con trastorno del desarrollo motor.

Juego y aprendizaje motor.

Manejo y traslado del nifio con trastornos neuromusculares.
Actividades terapéuticas recreativas.

Equino terapia.

Actividades acuéticas.

Adaptaciones y ayudas ortésicas, tipos, criterios de seleccion.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Voss. lonta. Myers. (2004). Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.
Editorial Médica Panamericana.

Adler. Beckers. Buck. (2002). La Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva en la practica. Guia ilustrada. Editorial Médica
Panamericana.

Torres. Lacomba. (2002). Actualizaciones en  Fisioterapia.
Panamericana. Madrid.

Karel, Bobath (1995). Base Neurofisiologica Para el Tratamiento de la
Paralisis Cerebral. Editorial Médica Panamericana.

Downie, Cash. (1989). Neurologia para Fisioterapeutas. Editorial Medica
Panamericana.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Practicas Profesionales Il
Tramo: |

HTE:
410

HTA: HTI: ucC: COD:
360 50 13 PPII3113

Descripcion: Al finalizar esta area el participante estara en capacidad

de diferenciar y elaborar programas con objetivos y medios de tratamientos

en lesiones del sistema nervioso adecuados a las caracteristicas del usuario, y al ciclo de vida en que estos se encuentren.

Contenido Estrategia Didacticas Sugeridas
. Determinar la condicién del sistema nervioso y alteraciones | e Dindmicas de grupo
pediatricas de los usuarios, mediante la evaluacion. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Elaborar el programa de intervencion fisioterapéutica | e Conversatorios
adaptado a las caracteristicas del usuario. . Talleres
. Determinar los objetivos de tratamiento en atencién a la | e Video conferencias
patologia que presente el usuario. Referencias
. Seleccionar los medios de tratamientos a utilizar en atencién
a las caracteristicas propias de la patologia y del usuario.
. Ejecutar el programa de intervencion.
. Realizar seguimiento y evaluacién continua de la evolucion
del usuario.
. Realizar el informe correspondiente de la evaluacion y
evolucioén del usuario.
. Realizar el informe de préctica clinica.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Valoracién y Diagnéstico en Fisioterapia lll HTE: HTA: HTI: UC: COD:
Tramo: Il 68 48 20 2 VDFIII322

Descripcion: Esta area de aprendizaje permite al estudiante profundizar los conocimientos para evaluar, coordinar, disefiar y ejecutar el plan de
intervencion terapéutica mediante: evaluacién de los segmentos corporales con sus respectivas pruebas especiales y relacién con el desempefio funcional
humano a través de las caracteristicas fisicas, mentales, sociales y espirituales de las personas/usuarios. Mediante la aplicacion de estos conocimientos
podra evaluar, analizar y promover el bienestar funcional, prevenir riesgos y atender las disfunciones bioldgicas. Se relaciona con los ejes de alteraciones
de la estructura y funciones del cuerpo humano, tecnologias especializadas de Fisioterapia.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
o Dindmicas de grupo
Tema I: Evaluacion en Fisioterapia del Sistema Cardiovascular . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Anamnesis . Conversatorios
. Auscultacion: Ruidos Cardiacos. . Talleres
. Presién Arterial y Pulso, frecuencia cardiaca. . Video conferencias
. Gases arteriales: Valores, niveles, importancia Referencias
. Electrocardiografia: fundamentos teodricos, caracteristicas,
modalidades, interpretacion. DOWNIE, Patricia A. (2001). Neurologia para Fisioterapeutas. Editorial Médica
. Prueba de esfuerzo: mecanismos y procesos evaluativos. Panamericana.
Hooppenfeld, Stanley. (1979). Exploracion de la Columna Vertebral y las
Tema Il: Evaluacion en Fisioterapia del Sistema Respiratorio Extremidades. Editorial Manual Moderno.
. Anamnesis, inspeccién general y especifica. Mead9ws. (2000). Diagnostico Diferencial en Fisioterapia. McGraw-Hill.
. Palpacion y Percusion. Espafa.
. Auscultacién: Ruidos Respiratorios normales y patolégicos,
protocolo e interpretacion.
. Tos y expectoracion
. Pruebas  funcionales respiratorias: dindmicas y estaticas,
espirometria.
. Gases arteriales y sus implicaciones sistémicas, procedimiento
e interpretacion.
. Observacion e interpretacion de imagenes radioldgicas.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: I Area: Técnicas de Intervencion en Fisioterapia IV HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: |l 90 60 30 3 TIFIV323

Descripcion: Esta area del aprendizaje permite al estudiante continuar en la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos de técnicas usadas en Fisioterapia
con el fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para la intervencion terapéutica sobre las entidades nosolégicas que afectan al sistema nervioso en
los distintos estadios del ciclo de vida. Mediante la aplicacién de estos conocimientos podra promover el bienestar funcional, prevenir riesgos y atender las
disfunciones bioldgicas.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema l: Lesiones de Pares Craneales o Dinamicas de grupo
. Objetivos de la intervencion . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Intervencion fisioterapéutica . Conversatorios

. Talleres

Tema II: Lesiones de Plexos y Nervios Periféricos . Video conferencias
o Objetivos de la intervencion Referencias
. Intervencion fisioterapéutica
. Uso de Ortesis y ayudas técnicas.
Tema Ill: Miopatias y Distrofias
. Objetivos de la intervencion
. Intervencion fisioterapéutica
. Uso de Ortesis y ayudas técnicas.
Tema IV: Lesiones Medulares y Craneo-encefalicas
. Objetivos de la intervencion
. Intervencion fisioterapéutica
. Uso de Ortesis y ayudas técnicas.
Tema V: Prevencion de lesiones neuroldgicas
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Técnicas de Intervencion en Fisioterapia V
Tramo: I

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
68 48 20 2 TIFV332

Descripcion: El area de Técnicas de Fisioterapia en alteraciones del sistema cardiopu

Imonar daré a los estudiantes la capacidad de definir los objetivos y medios de tratamiento

una vez identificados los procesos patolégicos. Este conocimiento proporcionara los elementos necesarias que permitiran al participante desarrollar habilidades y destrezas para
el disefio, desarrollo y aplicacion de programas de promocién y prevencion, adaptados a las caracteristicas y demandas de los usuarios.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Rehabilitacion Cardiaca

L]

bjetivos de la rehabilitacion cardiaca y equipo multidisciplinario.

L]

edios de Tratamiento.

L]

ehabilitacién en Cardiopatia Isquémica: Indicaciones, contraindicaciones.

L]

rueba de Esfuerzo o test del ejercicio.

L]

ases del Programa de Rehabilitacion Cardiaca.

L]

ntrenamiento Fisico y sistema Cardiovascular: Intensidad, duracion y frecuencia.
. Farmacos indicados por el médico, mecanismos de accion, efectos
secundarios y su influencia en el tratamiento de Fisioterapia.

Tema II: Terapia Respiratoria

L]

bjetivos de la fisioterapia Respiratoria.

L]

evision de la historia médica y presentacion del FT.

L]

edios de tratamientos instrumentales y no instrumentales.
L]

erosolterapia.

L]

osicionamiento del paciente en cama y fuera de la cama.
L]

renaje Postural y drenaje autégeno.

L]

ibracion manual y mecéanica.

L]

ercusiéon manual.

L]

ntrenamiento de la Tos.

L]

anejo de secreciones sin tubo endotraqueal.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Clases magistrales

Referencias

Fardy, Rehabilitacion Cardiaca. Editorial Paidotribo. (2003).

Gerald Valenza, Manual de Fisioterapia Respiratoria y Cardiaca. Editorial
Sintesis. (2005).

Marc Antonello, Fisioterapia Respiratoria: Del Diagnostico al Proyecto Terapeutico,
Editorial Masson. (2001).

M. Arcas, Fisioterapia Respiratoria. Editorial Eduforma. (2006).
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L]

stimulacion de flujos espiratorios y vibracion en la via aérea.

L]

spirometria incentiva.

L]

jercicios respiratorios.

L]

anejo de secreciones con tubo endotraqueal o traqueotomia.

L]

xigenoterapia.

L]

entilacién Mecanica no invasiva e invasiva, indicaciones y procedimientos.
L]

armacologia aplicada, manejo fisioterapéutico y consideraciones de uso.

Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Integrales en Fisioterapia

Trayecto: Il Area: Practicas Profesionales I HTE: HTA: HTI: UC: COD:
Tramo: llI 410 360 50 13 PPI113313

Descripcion: Al finalizar esta area el participante estara en capacidad de diferenciar y elaborar programas con objetivos y medios de tratamientos en las
alteraciones cardiorespiratorio adecuados a las caracteristicas del usuario, y al ciclo de vida en que estos se encuentren.

Contenido Referencias
. Determinar las necesidades individuales y colectivas mediante el
diagnostico comunitario.
o Elaborar el programa de intervencion fisioterapéutica adaptado a
las caracteristicas del usuario y de la comunidad.
. Determinar la condicién del sistema cardiovascular y respiratorio y
las alteraciones que presenten los usuarios, mediante la valoracion.
o Elaborar el programa de intervencion fisioterapéutica adaptado a
las caracteristicas del usuario.
. Determinar los objetivos de tratamiento en atencién a las
disfunciones que presente el usuario.
. Seleccionar los medios de tratamientos a utilizar en atencion a las
caracteristicas propias de la condiciéon del usuario.
. Ejecutar el programa de intervencion.
. Realizar seguimiento y valoracién continua de la evolucion del
usuario.
. Realizar el informe correspondiente de la evaluacion y evolucion
del usuario.
. Realizar el informe de practica clinica.
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Unidad Curricular: Orientacién Politica e Integraciéon Psicosocial

Trayecto: Il Area: Politicas PUblicas en Salud y Marco HTE: HTA: HTI: UC: COD:
Tramo: | Normativo en el Area de la Discapacidad. 60 36 24 2 PPSMNAD312
Descripcion:

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |.- Bases conceptuales y Modelo de construccién de las

politicas Publicas del Estado Venezolano:

-Enfoque tradicional de politicas publicas
- Enfoque basado en los Derechos

. Tema II: Politicas Publicas del Estado Venezolano:

-Plan Nacional Simén Bolivar

- Politicas Publicas Educativas

- Politicas Publicas en Salud

- Politicas Publicas Laborales

- Politicas Publicas en Cultura y Deporte
L]

Tema Ill: Marco Normativo de la Discapacidad:

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

- Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad (1.993).

-Informe final del Comité Especial encargado de
preparar la convencion Internacional amplia e integral
para proteger y promover los derechos y la dignidad de
las personas con discapacidad (2.006).

-Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela.(1.999): Art. 81, 21, 49, 51,86, 101,17.

- Ley para Personas con Discapacidad (enero 2.007).

- Ley Organica de Proteccion a Nifios, Nifias y
Adolescentes

- Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo.

Dinédmicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

- Mazarros A y otros. (2006). Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. 22
Edicién Volumen I,1I Mc Grawhill.

- Vargas, Hermes. (2004) Pensando en Salud. MECD

- MSDS IAESP Participacién comunitaria en Salud.

- Canales, F y Alvarado, E. (1986) Metodologia de la Investigacién. Manual
para el Desarrollo del Personal de salud. México. Lemuesa.

- Programa Nacional de Atencién en Salud para Personas con Discapacidad
PASDIS (2.008). “Manual de Atencion para Personas con Discapacidad”
Ministerio del Poder Popular para la Salud Caracas

- Declaracién Universal de los Derechos

- Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad (1.993).

- Informe final del Comité Especial encargado de preparar la convencién
Internacional amplia e integral para proteger y promover los derechos y la dignidad
de las personas con discapacidad (2.006).
- Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.(1.999).
- Ley para Personas con Discapacidad (enero 2.007).
- Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo. ( 2005).
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Unidad Curricular: Orientacion Politica e Integracion Sociopolitica

Trayecto: Il Area: Psicologia del desarrollo Humano HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
Tramo: I 72 48 24 2 PDH322
Descripcion: Desarrollar en el estudiante competencias para la aplicacion de conocimientos eficaces en la labor de fisioterapia dirigida a infantes, adolescentes y adultos

Contenido

Estrategia Pedagdgica

Tema I: Objeto de estudio, metodologia e instrumentos de evaluacién mas
usuales en Psicologia del Desarrollo Humano

Tema II: Aportes mas relevantes de las principales teorias psicolégicas al
estudio del proceso del desarrollo Humano

. Teorias dindmicas; teorias de la cognicion social; teorias
cognoscitivas; teorias del aprendizaje)

L]

Tema IlI: Influencias de indole biolégica y ambiental sobre el desarrollo

humano

Tema IV: Conducta Neuromotriz del neonato y lactante

Tema V: Desarrollo y desgaste Fisico, Psicomotor y cognitivo durante el
periodo infancia, adolescencia y adultez (temprana, intermedia y tardia) y
su relacion e importancia con la fisioterapia

Tema VI: Desarrollo socioemocional del periodo de la infancia,
adolescencia y adultez (temprana, intermedia y tardia) y su relacion e
importancia con la fisioterapia

Tema VII: Caracterizacién y comprensiéon de los periodos de la
Adolescencia y Adultez (temprana, intermedia y tardia)

. Las relaciones familiares, sus aspectos social, afectivo, crisis
existenciales, biologia y psicologia del envejecimiento.

Tema VIII: Aspectos psicosociales de las discapacidades motoras,
Visuales auditivas cognitivas y Psicosociales
Tema IX: Estrés y burnout en profesionales de la salud

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Amigo V. y otros (2003). Manual de psicologia de la salud. Piramide.

Colotla, Alcaraz y Schuster.(1980).Dolor un reporte verbal. Modificacién de conducta .
Aplicaciones del andlisis conductual a la investigacion biomédica. Trillas. pp. 221-233.

Fast, j. (1980). El lenguaje del cuerpo. Barcelona, Kairés.

Friedman, H. (1982). Non verbal communication in medical interaction. enh.s. friedman y h.r.
dimatteo, (eds.). interpersonal issuess in health care. newyork, academic press.

Gutiérrez, T. (2003). Instrumentos de evaluacion en psicologia de la salud. Madrid: Alianza
Berguer, K. (2009) Psicologia del Desarrollo. Adultez y vejez. Madrid: Médica Panamericana
Berguer, K. (2007) Psicologia del Desarrollo. Infancia y Adolescencia. Madrid: Médica
Panamericana

Cornachione M. (2005) Psicologia del Desarrollo. Vejez: Madrid: Brujas

Perinat, A. (2007) Psicologia del desarrollo: un enfoque sistémico. Madrid:UOC

UNAM (2002) Psicologia y Salud. México: UNAM

Gonzélez, M. (2009) El Sindrome de agotamiento profesional en oncologia/ The professional
burnout syndrome in oncology. Madrid: Médica Panamericana

Perea, R. (2004) Educacion para la salud: (reto de nuestro tiempo). México: Diaz de Santos

V.v.a.a. (2008) Guia de prevencion de "Burnout” para profesionales de cuidados paliativos:
Madrid: Aran

137




Unidad Curricular: Orientacion Politica e Integracion PsicoSocial

Trayecto: IV
Tramo: Il

Area: Psicologia Social

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
76 48 28 2 PS332

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante comprendera desde una vision critica el comportamiento humano en su relacién con el medio socio cultural, dandole

herramientas para el trabajo en las comunidades.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas I: Desarrollo de la psicologia social

La Psicologia social como ciencia
Historia y desarrollo actual de la Psicologia social
Teorias y Métodos de la Psicologia social

Tema Il: Concepcion del sujeto
. La determinacién social del sujeto
. La Conducta

Concepto de vinculo

Adaptacioén activa y pasiva

Criterios de salud y enfermedad
Tema Ill: Concepcidn de aprendizaje para la Psicologia social

. Matrices de aprendizaje

. Familia

. Sistema educativo

. Medios masivos de comunicacion
Tema IV: Subjetividad e identidad

. Construccién social de la Identidad

Tema V: Los procesos grupales

. Definicion de grupo segun Enrique Pichon Riviére
. La familia como grupo

. La teoria de los grupos operativos, su técnica

[

Teoria de la Accién Razonada (TRA) de Fishbein y Ajzen

)
Teoria del Comportamiento Planificado (TPB) de Icek Ajzen

)
Teoria de la Difusion de Innovaciones (DOI) de Everett Rogers
L]

a Cognitiva Social (SCT) de Henri Tajfel y Jhon Turner

Teori

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Colombres, A: La
Colonizacion cultural de la América Indigena. Ediciones Sol. CEHASS, 1987.

. Deutch y Krauss, R:
Teorias de la psicologia social. Ediciones Paidés, 1970.

. Engels Federico: El
papel del trabajo en la transformacién del mono en hombre. Editorial Cartago, Buenos Aires, 1987.

. Engels Federico: El
origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. Ediciones Claridad, 1956

. Freire, Godotti,
Guimaraes, Hernandez: Pedagogia, Dialogo y Conflicto. Ediciones Cinco, Buenos Aires, 1987.

. Pichon Riviére, E: El
Porceso Grupal. Ediciones Nueva Visién, 1975.

. Maley, Cristina
(compiladora) Trabajo e Identidad. Ediciones Cinco, 2000.

L Canto, J.y Moral, F.
(2005): El Si Mismo desde la Teoria de la Identidad Social. Revista Escritos de Psicologia. 2005:7.
Extraido el dia 14 de abril, 2011 de:

www.escritosdepsicologia.es/.../escritospsicologia7_revision3.pdf

® Rodriguez, L. (2007)
Teoria de la Accién Razonada: Implicaciones para el estudio de las actitudes. UNPED: México.

) Ajzen, |. (1985). De
las intenciones a las acciones: Una teoria del comportamiento planificado. Heidelberg: Springer.

o Ajzen, 1. (1987)
Actitudes, rasgos y acciones: la prediccion de la conducta de disposicién en la personalidad y la
psicologia social. Avances en psicologia social experimental (vol. 20, pp 1-63) Nueva York:
Academic Press.
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http://www.escritosdepsicologia.es/.../escritospsicologia7_revision3.pdf

o Christensen, C. y
Raynor, M. (2004) La Solucién de los innovadores, Como crear y Mantener un entorno satisfactorio.
Espafia: McGraw-Hill Interamericana.

L Rogers, E.M. 1995.
Difusion e innovacion. New York: Free Press.

L Hogg, M. y Vaughan,
G. (2010) Psicologia Social. Médica Panamericana: México
Manzano, P. (2007) Redescubrir el grupo social: Una teoria de la categorizacion del yo.
Espafia: Morata

Unidad Curricular: Abordaje Comunitario y Atencion a la Diversidad

Trayecto: Il
Tramo: |

Area: Diagnéstico Comunitario y Discapacidad

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
96 72 24 DCD313 3

Descripcién: Con esta area del conocimiento el estudiante manejara las herramientas metodolégicas que le permitiran al estudiante realizar un diagnéstico comunitario
proporcionéndole la informacién necesaria para la realizacioén de proyectos sociales.

Contenido

Estrategia Didacticas Sugeridas

Tema |: Diagnostico Comunitario

. Caracterizacion de una situaciéon Problema

. Identificacion del problema: Aplicacion de Instrumentos
. Seleccién del problema

. Jerarquizacion y Seleccion del Problema

. Aplicacion de técnicas para la seleccion del problema: Andlisis del
problema

. Matriz

Tema II: Herramientas para Elaborar el Diagnéstico

. Entrevistas

. Técnicas de Observacion

. Diagramas y Mapas

Tema Ill: Técnicas para jerarquizar y Priorizar Problemas

. Priorizacion Simple

. Otras formas de priorizacién

. Andlisis explicativo de los problemas

. Procedimiento General para Desarrollar El Diagnéstico

Tema IV: Enfoques metodolégicos para la elaboracién del diagnéstico

. Investigacion Accién participativa

. Observacion participante

. Procedimientos rapidos de apreciacion
. Diagnostico rapido participativo

. Dinamicas de grupo
. Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Conversatorios
. Talleres

Video conferencias

Referencias

Ander-Egg, E. (2000). Como elaborar un Proyecto. Guia para disefiar proyectos sociales y
culturales. Lumen Humanitas: Buenos Aires.

Aramburu, C. (2004). Visién y Misiéon. Relacionando la idea del proyecto y el grupo ejecutor.
PUCP. Metodologia y Técnicas para el Monitoreo y Evaluacién de Proyectos sociales.
(pp. 74-105)

Arias-Galicia, F. (2001). Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cientifica en
Ciencias de la Administracion y el Comportamiento. Trillas: México.

Asun, D. (1993). Psicologia Comunitaria y Salud Mental en Chile. Univ. Diego Portales:
Santiago de Chile,

Diego Aubel, J. (2000). Manual de Evaluacion Participativa del Programa: Involucrando a
los participantes del programa en el proceso de evaluacion. Nueva Imprenta, S.A:
Madrid.

Bisquerra, R. (1989). Métodos de investigacion Educativa. Guia practica. CEAC: Barcelona.

Bucheli, B. (2006). Fundamentacion tedrica y ética de la evaluacion social de proyectos.
Material de Trabajo. Pontificia Universidad Cat6lica del Pert: Lima, Pera.

Lopez, M. & Chacon, F. (1999): Intervencion Psicosocial y Servicios sociales: Un enfoque
participativo. Sintesis: Madrid.

139



http://www.google.co.ve/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:

MINSA. (2005). Guia Metodolégica para la implementaciéon de comunidades saludables.
MINSA: Lima.

Montero, M. (2003). Teoria y Practica de la Psicologia Comunitaria. La tensién entre
comunidad y sociedad. Paidos: Buenos Aires, Argentina.

Unidad Curricular: Abordaje Comunitario y Atencion a la Diversidad

Trayecto: Il Area: Planificacién Comunitaria y Discapacidad

Tramo: Il

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
96 72 24 3 PCD323

Descripcién: Con esta area del conocimiento el estudiante adquirira las herramientas metodol6gicas necesarias para la formulacion de planes comunitarios en salud, orientados
hacia la discapacidad, facilitando su diagndstico en salud en la intervencién socio-comunitaria.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas I: Formulacion del Plan

El Proceso de planificacion

Diferentes tipos de planes

Propésito, objetivos y actividades del plan

El establecimiento de metas

Metas de actividades

Factores que determinan el plan

Recursos existentes o adquiribles

Demanda actual del servicio

Riesgo potencial y facil control

Dafios presentes

Poblacién a proteger y concentracion de actividades por persona
Técnicas elegidas para actuar.

Recursos para afrontar dafios

La factibilidad del plan

Las alternativas posibles

Balance entre recursos disponibles y necesarios
Problemas logisticos

Tema Il: Plan Local de Salud

La Participacion Comunitaria

Tema Ill: Enfoque de Focalizacién

Enfoque de riesgo
Enfoque de oportunidades de Vida

Tema IV: Modelos de Asignacién de Recursos

desarrollo.

El Grado de urgencias (Cohen y Franco, 1992)

Matriz de Asignacién de recursos: Férmula de Hanlon (1999)
Matriz de priorizacion de Problemas y potencialidades de desarrollo
Matriz de rango de criterios de prioacion de potencialidades de

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Marchioni, M. (1999). Comunidad,
participacion y desarrollo. Teoria y metodologia de la intervenciéon comunitaria. Popular:
Barcelona.

. OPS/OMS. (1999). Planificaciéon local
participativa. Metodologias para la promocién de la salud en América Latina. OPS/OMS.
. SALUD 21. (1998). Una introduccién al de

la Region Europea de la OMS. Series, n° 5. Ministerio de Sanidad, marco politico de salud
para todos Madrid.

. Annet, H., and Rifkin, S. (1995). Guidelines
for rapid participatory appraisals to assess community health needs, World Health
Organization(WHO/SHS/DHS/95.8). Genéve.

. Kark, S. L., Kark E., Abramson,J. H., y
Gofin, J. (1994). Atencion Primaria Orientada a la Comunidad. Doyma SA: Barcelona,.
. Grupo APOC de la SCMFIC. (1996).

Aproximacién al conocimiento de la Comunidad en Atenciéon Primaria ".Guia de recogida
de datos para el examen preliminar de la situacién de salud de una comunidad. Edide:
Barcelona.

. Declaracion de Yakarta sobre la Promocion
de Salud en el siglo XXI. (1997). En Rev. Comunidad, publicacion periédica del
Programada Actividades Comunitarias en Atencién Primaria, n° 0, semFYC,.

. OMS (1991). Participacion de la comunidad
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en el desarrollo de su salud: un desafio para los servicios de salud. Serie Informes
Técnicos, 809, Ginebra.

Unidad Curricular: Abordaje Comunitario y Atencién a la Diversidad

Trayecto: lll
Tramo: 1l

Area: Intervencion Comunitaria y Discapacidad HTE: HTA: HTI: uc:

COD:

96 72 24 3 ICD333

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante adquirird el conocimiento tedrico-técnico necesario para ejecutar intervenciones comunitarias en
salud, tomando decisiones para la ejecucion de su proyecto socio —comunitarios.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema | Métodos de intervencién Comunitaria

. Definiciones de Prevencion, control, eliminacion y
erradicacion de los Problemas de Salud.
. Métodos de Marco Logico para la elaboracion de

proyectos de Intervencion.

Tema II: Asistencia Comunitaria a las personas con Discapacidad
3 Métodos de Intervencion-ACPD
. Matriz del Marco Logico

Tema Ill: Modelo Epidemiolégico para la explicacion del problema
o Arbol del Problemas
. Arbol de Objetivos

Temas IV: Estructuracién del Plan
Justificacion

Objetivos

Metas

Sistemas de Evaluacion
Monitoreo

Ficha de monitoreo
Recursos Presupuesto
Matriz de sesion aplicativa
Cronograma de Actividades

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Hobetuz, G. (2004). Informe Necesidades y
Accesibilidad de las personas con discapacidad en la CAPV. Documentos de Bienestar
Social. Vitoria: Gobierno Vasco. Espafia.

. Ministerio de Ciencia y Tecnologia y CERMI,
(2003). Libro Blanco I+D+l al servicio de las Personas con Discapacidad y las
Personas Mayores. MCT: Espafia.

. Instituto de Biomecénica, Alianza para el
desarrollo y CEAPAT. (2005).Pregintame sobre accesibilidad y ayudas técnicas.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto de Biomecanica, Alianza para el
desarrollo y CEAPAT: Madrid.

o Benencia, R. (1999). Aspectos metodologicos
de una investigacion sobre poblacion y salud en areas rurales. El uso de indicadores
simples y complejos. Est. rurales. Teorias, y estrategias. La Colmena: Buenos Aires.

o Berger, P. y Luckmann, T. (1993). La
construccion social de la realidad. Amorrortu: Buenos Aires.

o Burin E. (1996). La comunicacion interna, en
“Hacia una gestion participativa y eficaz. Ciccus: Buenos Aires.

o Cabello R.(2000) Implicancias de la

expansion de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) en materia
de equidad. Ponencia. Jornadas de Investigacion. de la Comunicacion. Universidad de
Belgrano: Buenos Aires.
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SINOPTICOS TRAYECTO IV

TRAYECTO IV
Tramo Area de conocimiento HTE HTA HTI Cédigo
| Diagnéstico en Fisioterapia 126 96 30 DF414
| Sistema Tegumentario y Linfatico 60 36 24 STL412
Il Esfera Urogenital 48 24 24 EU421
Il Sistema Estomatognatico 48 24 24 SE421
1 Fisioterapia Aplicada al Deporte 920 60 30 FAD433
| Intervencion Especializada | 160 136 24 IEI415
Il Intervencion Especializada Il 160 136 24 IEN425
] Intervencion Especializada Il 160 136 24 IEN435
| Ambiente y Salud 48 24 24 AS411
1 Accesibilidad 60 36 24 A422
1] Proteccién, Bioseguridad y Seguridad Social 60 36 24 PBSS422
| Gerencia de la Informacién en los Sistemas de 144 96 48 GISS414
salud
1l Evaluacién de Impacto en Salud y 144 96 48 EISD424
Discapacidad
] Consolidacién y Presentacion del Proyecto 144 96 48 CPP434
TOTAL

TITULO: Licenciado o Licenciada en Fisioterapia

142




Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Diagnostico de las Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: IV Area: Diagnéstico en Fisioterapia

Tramo: |

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
126 96 30 4 DF414

Descripcién: En esta area de conocimiento

A si mismo, desarrollara en el participante la capacidad de interpretar las diferentes técnicas de imagen y a emplearlas como herramienta de planificacion del tratamiento fisioterapéutico. También le permitira estudiar
el cuerpo desde todas sus dimensiones. El fisioterapeuta una vez adquiridas, de forma participativa, las bases fisicas y fisiolégicas de cada una de las técnicas de imagen, estudiara mediante imagenes el cuerpo
humano, basandose para ello en los conocimientos adquiridos previamente, debiendo ser capaz en la resolucién de los casos clinicos planteados, de identificar la técnica utilizada, el corte o proyeccién, asi como

una correcta lectura de la zona anatémica estudiada.

Contenido

Estrategias Didéacticas Sugeridas

Tema I: Diagnéstico en Fisioterapia:
Identificar y describir los modelos teéricos en fisioterapia. (Modelo CIF, biomecéanico,
modelo de aprendizaje motor, modelo sistémico, APTA)
. Razonamiento clinico en fisioterapia.
. Diagnéstico en fisioterapia.
Fisioterapia basada en la evidencia.
Tema II: Interpretacion de Imagenes para el Diagnéstico en Fisioterapia
Bases Fisicas y Morfol6gicas para la interpretacion de Imagenes

. Atomo

. Electricidad

. Magnetismo

. Electromagnetismo

Medios de Obtencién de Imagenes

. Rayos X: Uso, aplicaciones, contraindicaciones, errores comunes en la obtencién de

iméagenes con rayos X.

TAC: Uso y aplicaciones.

PEC: Uso y aplicaciones.

RM: Uso y aplicaciones.

Ecografia: Uso y aplicaciones.
Gammagrafia: Uso y aplicaciones
El Craneo y la Columna Vertebral en Imagenes

. El Créneo: Estructuras anatémicas normales y patolégicas.

. Columna Cervical: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y
funcionalidad.

. Columna Dorsal: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y
funcionalidad.

. Columna Lumbar: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y

funcionalidad.

Pelvis y Miembros Inferiores en Imagenes
. Pelvis: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y funcionalidad.
Miembro Inferior: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y
funmonalldad
Cintura Escapular y Miembros Superiores
. Cintura Escapular: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y
funcionalidad
Miembro Superior: Estructuras anatémicas normales y patologias. Su movilidad y
funcwnalldad

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Miguel Martinez. La Nueva ciencia: su desafio, Idgica y ciencia. Editorial Trillas. 2da edicion.

Miguel Martinez. El paradigma emergente. Editorial Trillas. 2da edicion.

Mario Bunge. La ciencia su método y su filosofia.

Tomas Gallegos. Bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia. Editorial Panamericana.

Johan Hessen. Teoria del Conocimiento. Editores Mexicanos Unidos, S.A

Daza Lesmes. Evaluacion Clinico- Funcional del Movimiento Corporal Humano. Edit. Medica
Panamericana.

Johanna Darrah, Joan Loomis, Patricia Manns, Barbara Norton and Laura May. Role of conceptual models
in a physical therapy. Physiotherapy Theory and Practice, 22(5):239_250, 2006.

Cindy Walker-Dilks. Searching the physiotherapy evidence-based literature. Physiotherapy Theory and
Practice (2001 ) 17, 137 -142.

Mary Ann Thomson-O’Brien, Julie Moreland. Evidence-Based Practice Information Circle.Physiotherapy
Canada. Summer: 184-189.

Francois Ricard, Tratado de Radiologia Osteopatica del Raquis. Editorial

Panamericana. (1999).

Thomas H. Berquis, Compendio de Diagnostico por Imagenes en Patologia Musculoesqueletica, Editorial
Mc Graw Hill. (2004)

Paginas Web:

http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2008/05/pet/pet.html http://campusvirtual.uma.es/

radiolog/PaseoRX.htm
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http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2008/05/pet/pet.html

Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Diagnostico de las Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: IV Area: Sistema Tegumentario y Linfatico

Tramo: |

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
60 36 24 2 STL412

Descripcion: Al terminar esta area el participante estara en capacidad de determinar la condicion de los usuarios con lesiones del sistema tegumentario en
atencion al ciclo de vida en el cual se encuentre. Este conocimiento dara las competencias necesarias al participante para el disefio de planes de
intervencion

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Estructuray funcién de la piel
Tema II: Intervenciones quirdrgicas y su influencia en el sistema.

Cirugia estética.
Por traumatismos.
Malformaciones.
Quemaduras.

Tema lll: Quemados

Definicion

Clasificacion: por extension, profundidad, factores asociados.

Etiologia, pato fisiologia, lesiones especificas e inespecificas
Abordaje médico.

Déficit residual

Complicaciones.

Tema IV: Estructuray funcién del Sistema Linfatico.

Dinadmicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Kelly W. (1990). Medicina Interna Tomo | y Il. Argentina Panamericana.
Bennett Goldman. (2001) Cecil Tratado de Medicina Interna. Argentina Medica
panamericana
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Diagnéstico de las Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: IV Area: Esfera Urogenital
Tramo: Il

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
48 24 24 1 EU421

Descripcion: Al terminar esta area el participante estara en capacidad de determinar la condiciéon de los usuarios con lesiones del sistema tegumentario en
atencion al ciclo de vida en el cual se encuentre. Este conocimiento dara las competencias necesarias al participante para el disefio de planes de

intervencion

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Estructuray Funcién de la Esfera Urogenital
Rifién

Uréteres

Vejiga

Prostata

Recto

Suelo Pélvico

Tema II: Alteraciones de la Estructura 'y Funcién de la Esfera
Urogenital

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Carolina Walker, Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia, Editorial
Masson. (2005)

Dominique Grosse, Reeducacion del Perine. Fisioterapia de las Incontinencias
Urinarias. Editorial Masson. (2001).

D. Bleeckx, Evaluacion y Reeducacion Trastornos de Deglucion. Editorial
McGraw Hill. (2004)

Francois, R. D.O. Tratamiento Osteopéatico de las Algias de Origen Craneo-
Cervical. Madrid, Espafia. 1999.

Jeffrey Okenson, Tratamiento de la Oclusion y Afecciones
Temporomandibulares. Ediciones Harcourt (1999).

Nathan A. Shore, Disfuncién Temporomandibular y Equilibracion Oclusal.
(1983).
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: IV Area: Sistema Estomatognatico

Tramo: Il

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
48 24 24 1 SE421

Descripcion: Al terminar esta area el participante estara en capacidad de determinar la condicién de los usuarios con lesiones del sistema tegumentario en
atencion al ciclo de vida en el cual se encuentre. Este conocimiento dara las competencias necesarias al participante para el disefio de planes de
intervencion

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Estructura y Funcién del Sistema Estomatognético

L]
Funcién
L]

Componentes del Sistema Estomatognatico : Anatomia y

Articulacion Témporo-mandibular: Anatomia y Biomecanica

Tema II: Alteraciones de la Estructuray Funcion de Sistema
Estomatognéatico

Alteraciones de la ATM
Alteraciones de la deglucién y la fonacion.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Carolina Walker, Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia, Editorial
Masson. (2005)

Dominique Grosse, Reeducacion del Perine. Fisioterapia de las Incontinencias
Urinarias. Editorial Masson. (2001).

D. Bleeckx, Evaluacion y Reeducacion Trastornos de Deglucion. Editorial
McGraw Hill. (2004)

Francois, R. D.O. Tratamiento Osteopatico de las Algias de Origen Craneo-
Cervical. Madrid, Espafia. 1999.

Jeffrey Okenson, Tratamiento de la Oclusion y Afecciones
Temporomandibulares. Ediciones Harcourt (1999).

Nathan A. Shore, Disfuncion Temporomandibular y Equilibraciéon Oclusal.
(1983).
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Unidad Curricular: Estructuras, Funciones y Alteraciones del Cuerpo Humano

Trayecto: IV
Tramo: Il

Area: Fisioterapia Aplicada al Deporte

HTE: HTA: HTI: ucC: COD:
90 60 30 3 FAD433

Descripcion: Analizar los conocimientos técnicos practicos relacionados con las funciones de las estructuras anatémicas y fisiolégicas del atleta que

permitirdn determinar las conductas motrices, a través de las actividades fisicas y el movimiento corporal humano para optimizar las y asi cumplir con los
objetivos década disciplina en especifico. Este aprendizaje estara fundamentado, por el conocimiento previamente adquirido, en areas como biomecanica,
kinesiologia y fisiologia del deporte.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |: Deportes.

Prevencion de lesiones.

Manejo de lesiones.

Manejo del deportista como ser biopsicosocial.
Deporte especial segun su funcionalidad.

Tema Il: Alto rendimiento.

Rol del fisioterapeuta en la planificacion del entrenamiento y

ciclos de competencia.

Prevencion de lesiones en el entrenamiento deportivo.

Tema lll: Farmacos, Deportes y Fisioterapia

Ventajas y efectos deletéreos.
Manejo deportivo de doping.

Tema IV Deporte en personas con capacidades diferentes

Definicion y rol del fisioterapeuta.
El deporte como medio de intervencion.
Actividad deportiva en atencién a la funcionalidad, al ciclo

evolutivo y al género.

Prevencion de lesiones.
Deporte adaptado.

Tema V: Rol del fisioterapeuta para la ergonomia del atleta segln la
disciplinay la capacidad

Dinadmicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

Alberto Delgado y Juan A. Marchal. Actividad Fisica y Deportiva: Anatomia,
Fisiologia y Lesiones Relacionadas. (2007).

Eugene Sherry , Stephen F. Wilson, Manual Oxford de Medicina Deportiva,
Editorial Paidotribo (2002).

J. Anderson, Atlas de Radiografias para Lesiones Deportivas. Editorial
McGraw-Hill. (2002)

Special olympics (2006). Manual de Entrenamiento

Norton, k y Olds, T (1996) Antropometria.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Especializadas de Fisioterapia

Trayecto: IV Area: Intervencién Especializada | HTE: HTA: HTI: uc: COD:
Tramo: |l 160 136 24 5 IEI415

Descripcién: El area de innovaciones técnicas y tecnolégicas supone para el profesional de Fisioterapia nuevos retos de la atencién de las personas en campos limitados anteriormente a otras profesiones.

Esta area de conocimiento permitira al profesional de la Fisioterapia desarrollar habilidades y destrezas manuales aun mas complejas para el tratamiento del sistema musculo-esquelético, para lograr control del dolor,
mejora de la funcién y la prevencién de patologias que afectan el aparato locomotor (mUsculos, articulaciones y fascias). El fisioterapeuta estara en la capacidad de realizar los andlisis biomecénicos y neurofisiolégicos
necesarios para la escogencia y la correcta aplicacion de las técnicas manuales méas importantes de la fisioterapia contemporanea. A si mismo conocera las principales técnicas para la intervencién de Fisioterapia en
Quemados, Linfedema y Lesiones del Suelo Pélvico. En esta area de conocimiento se llevaran a cabo 40 horas de précticas profesionales.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Fisioterapia en Quemados

. Dinamicas de grupo
. Abordaje de Fisioterapia: lesiones especificas, lesiones inespecificas. . Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
. Complicaciones. . Conversatorios
. Fases del tratamiento: aguda, sub. aguda. . Talleres
. Déficit residual. . Video conferencias
. PRACTICAS PROFESIONALES Referencias
Tema II: Intervencion fisioterapéutica post Cirugia Estética AAVV (2006). Manual de Rehabilitacién y Medicina Fisica. Editorial Médica Panamericana.
. Facial.
. Cicatriz hipertréfica. M. Torres. (2006) Guia de Masoterapia para Fisioterapeutas. Editorial Médica Panamericana
. Estética corporal
. Fases de la intervencion Maitland, G. Manipulacién Periférica. Butterworth-Heinemann, Londres (1991).
. PRACTICAS PROFESIONALES
Tema lll: Introduccién a la Terapia Manual Maitland, G. Manipulacion Vertebral. Butterworth-Heinemann, Londres (1977).
. Recuento Histérico de la Terapia Manual
. Bases Neurofisiolégicas de la Terapia Manual Kaltenborn, F. Movilizacién Articular de las Extremidades. Olaf North Bokhandel. Oslo (1989).
. Fisioterapia manual basada en la evidencia
. Especificidad de las técnicas manuales
. Comparacién de los efectos de las diferentes técnicas manuales: estructurales y
funcionales.
. Definicién de Términos Basicos: Metamera, Disfuncién Somatica, Circuito Gammatonico.
. PRACTICAS PROFESIONALES
Tema IV: Valoracién del Usuario segln el Enfoque de la Terapia Manual
. Evaluacion Subjetiva: el interrogatorio, el razonamiento clinico.
[ ] La Exploracion Fisica: Observacion, Palpacion, Exploracion, Articular, Exploracion
Muscular, Pruebas Neurolégicas, Pruebas Especiales.
L4 Interpretacion de los hallazgos subjetivos: Hipdtesis a partir de la evaluacion subijetiva,
Hipotesis a partir de la exploracion fisica,
. relacién entre ambos, razonamiento clinico y diagndstico

. PRACTICAS PROFESIONALES
Tema V: Principios teéricos del Drenaje Linfatico Manual
. Concepto y bases tedricas

. Indicaciones y contraindicaciones

. Principios de aplicacion

. Maniobras

o Técnicas de Aplicacién

[ ] PRACTICAS PROFESIONALESTema IV: Valoracién del Usuario segun el Enfoque de
la Terapia Manual

. Evaluacién Subijetiva: el interrogatorio, el razonamiento clinico.

[ ] La Exploracién Fisica: Observacion, Palpacion, Exploracién, Articular, Exploracion

Muscular, Pruebas Neuroldgicas, Pruebas Especiales.
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Especializadas de Fisioterapia

Trayecto: IV
Tramo: Il

Area: Intervencion Especializada Il

HTE:
160

HTA: HTI: ucC: COD:
136 24 5 IEI415

Descripcion: El area de innovaciones técnicas y tecnolégicas supone para el profesional de Fisioterapia nuevos retos de la atencion de las personas en
campos limitados anteriormente a otras profesiones.
Esta area de conocimiento permitird al profesional de la Fisioterapia desarrollar habilidades y destrezas manuales aun mas complejas para el tratamiento
del sistema musculo-esquelético, para lograr control del dolor, mejora de la funcién vy la prevenciéon de patologias que afectan el aparato locomotor
(musculos, articulaciones y fascias). El fisioterapeuta estara en la capacidad de realizar los andlisis biomecanicos y neurofisiolégicos necesarios para la
escogencia y la correcta aplicacion de las técnicas manuales mas importantes de la fisioterapia contemporanea. A si mismo conocera las principales
técnicas para la intervencién de Fisioterapia en Quemados, Linfedemay Lesiones del Suelo Pélvico.

Contenido Estrategias Didacticas Sugeridas
Tema I: Maitland . Dinamicas de grupo
° Concepto, principios, técnica de aplicacion, Indicaciones y | * Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
contraindicaciones ° Conversatorios
. Talleres
Tema II: Kaltenborn . Video conferencias
° c N . d licacié dicaci Referencias
raindi oncepto, principios, teécnica de aplicacion, Indicaciones 'y Ay (2006). Manual de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Editorial Médica
contraindicaciones Panamericana.
Tema |: Cyriax M. Torres. (2006) Guia de Masoterapia para Fisioterapeutas. Editorial Médica
o Concepto, principios, técnica de aplicacion, Indicaciones y | Panamericana
contraindicaciones
Maitland, G. Manipulacién Periférica. Butterworth-Heinemann, Londres (1991).
Tema II: Relajacion Miofascial
N I L N Maitland, G. Manipulacién Vertebral. Butterworth-Heinemann, Londres (1977).
L] Concepto, principios, técnica de aplicacion, Indicaciones y
contraindicaciones Kaltenborn, F. Movilizacién Articular de las Extremidades. Olaf North
. . Bokhandel. Oslo (1 .
Tema Ill: Misculo Energia okhandel. Oslo (1989)
o Concepto, principios, técnica de aplicacion, Indicaciones y
contraindicaciones
Tema IV: Técnica de Jones
o Concepto, principios, técnica de aplicacion, Indicaciones y

contraindicaciones

PRACTICAS PROFESIONALES
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Unidad Curricular: Técnicas y Tecnologias Especializadas de Fisioterapia

Trayecto: IV Area: Intervencion Especializada Il

Tramo: Il

COD:
IEII435

HTE:
160

HTA: HTI: UC:
136 24 5

Descripcion: El area de innovaciones técnicas y tecnolégicas supone para el profesional de Fisioterapia nuevos retos de la atencién de las personas en

campos limitados anteriormente a otras profesiones.

Esta area de conocimiento permitira al profesional de la Fisioterapia desarrollar habilidades y destrezas manuales aun mas complejas para el tratamiento
del sistema musculo-esquelético, para lograr control del dolor, mejora de la funcion y la prevencién de patologias que afectan el aparato locomotor
(musculos, articulaciones y fascias). El fisioterapeuta estara en la capacidad de realizar los andlisis biomecéanicos y neurofisiolégicos necesarios para la
escogencia y la correcta aplicacion de las técnicas manuales mas importantes de la fisioterapia contemporanea. A si mismo conocera las principales

técnicas para la intervencion de Fisioterapia en el &mbito deportivo.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Primeros auxilios

PRACTICAS PROFESINALES

Tema II: Intervencidn fisioterapéutica en el entrenamiento deportivo.
. Valoracion e intervencion especifica segun la disciplina.

° Deteccion y manejo de lesiones.( Técnicas de recuperacion y
relajacion muscular (Crioterapia, Termoterapia y Masaje), Técnicas de
flexibilizacién y elasticidad muscular (Estiramientos Analiticos y
Globales), Técnicas de Contencién (Vendaje Funcional y Ortesis
termoestables), Técnicas de Potenciacion Muscular (Electroestimulacion,
Autocarga, Isocinéticos y Pliometria), Técnicas de Reeducacién
Propioceptiva, Deportes, Discapacidad, equiparacion e integracion),
Manejo del dolor.

Tema lll: Rol del fisioterapeuta para la ergonomia del atleta segun la
disciplinay la capacidad

PRACTICAS PROFESIONALES

Dinadmicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

C. Simard, Actividad Fisica Adaptada. INDE Publicaciones. (2003).
Donna B. Bemhadrt, Fisioterapia del Deporte, Editorial Jims, (1990).

Jesus Seco Calvo , Enrique Garcia Garcés, Fisioterapia Deportiva.
M. Esnault, Estiramientos Analiticos en Fisioterapia Activa. Editorial Masson. (1994).
Tecnicas Fisicas. Editorial Panamericana (2005).

T. Bompa, Entrenamiento de la Potencia Aplicado a los Deportes. INDE Publicaciones.
(2004).

Thierry Waymel, Editorial
Paidotribo. (2004).

250 Ejercicios de Estiramiento y Tonificacion Muscular.
Cyriax J. Textbook of Orthopaedic Medicine. Diagnosis of Soft Tissue Lessions. Bailliere
Tindal, Londres (1991).

Barnes, J. Myofascial Release. Paoli (1990)

Pilat, A. Induccién Miofascial. Editorial Mc Graw-Hill. (2003)

McKenzie, R. The Lumbar Spine. Spinal Publications. Wellington (1981).

Weiselfish, S- Muscle Energy. (1993).
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Unidad Curricular: Orientacién e Integracién Socioambiental

Trayecto: IV Area: Ambiente y Salud
Tramo: |

HTE: HTA: HTI: uc: COD:
48 24 24 1 AS411

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante estudiara la relacion existente entre el ambiente y los procesos de salud y enfermedad de los seres humanos para que el
estudiante comprenda desde una vision integral los procesos de salud y la enfermedad y su relacion con el medio ambiente, dandole insumos para la toma de decisiones en su

desempefio profesional.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Naturaleza y alcance de los problemas ambientales

Interaccion de sistemas

Perturbaciones ambientales

Consciencia publica y accién

El papel cambiante de la tecnologia

Cuantificacion de problemas ambientales
Tema II: Crecimiento poblacional y econémico

. Crecimiento poblacional

. Industrializacion

. Urbanizacion

. Impacto ambiental

Tema lll: Peligros ambientales naturales

. Clasificacion y medicién de los peligros ambientales
. iQué es un peligro natural?

. Efectos y tendencias

Tema IV: perturbaciones ambientales de origen humano
. Efecto invernadero

. Disminucion de la capa de ozono

. Lluvia &cida

Tema V: Microbiologia y Epidemiologia

. Clasificacion de los microorganismos

. Epidemiologia y enfermedades

. Saneamiento y salud

. Enfermedades trasmitidas a través del agua-aire
. Contaminantes inorganicos

. Enfermedades no infecciosas

. Contaminantes organicos

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias
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Unidad Curricular: Orientacion e Integracion Socioambiental

Trayecto: IV Area: Accesibilidad

Tramo: Il

HTE: HTA: HTI: UC: COD:
60 36 24 2 A422

Descripcion: Los contenidos desarrollados en esta area, le van a proporcionar a los estudiantes los conocimientos basicos de lo que significa un entorno
fisico libre de barreras y un cambio en su conducta, conducente a sensibilizar y concienciar procesos de integracion y participacién fundamentados en la
concepcion de equiparacion de oportunidades y mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion con énfasis en aquellas personas con algun tipo de
discapacidad.

Contenido

Estrategias Did4cticas Sugeridas

Tema I
L]

Actividades de Sensibilizacién, manipulacién de ayudas técnicas.

Datos estadisticos sobre los diferentes tipos de discapacidad. Definiciones
relacionadas con: deficiencia, - minusvalia — invalidez- discapacidad.

Tema Il: Accesibilidad

Normativa internacional (referencias). La ONU: Requisitos en el

disefio de entornos accesibles.

Normativa nacional: Leyes y ordenanzas. Ley de Atencién a

Personas con Discapacidad, Norma COVENIN 2733-04. Medidas y areas
requeridas para el uso de ayudas técnicas. Normativa para pictogramas de
accesibilidad.

Accesibilidad Fisica: Urbanistica y arquitecténica: Soluciones

para vias peatonales, para la accesibilidad arquitecténica en edificaciones,
parques, plazas, jardines. Accesibilidad en estacionamientos y transporte.
Semaforos, pasos peatonales. Elementos de sefializacion.

Accesibilidad Actitudinal.
Accesibilidad comunicacional.

Exposiciones

Trabajos en Equipos
Investigacion Bibliogréafica
Plenarias

Ejercicios Practicos.

Referencias

e Norma COVENIN-MINDUR 2733-04

e Ley para Personas con Discapacidad

e Ordenanza sobre normas de accesibilidad y servicios para personas con
discapacidad.

e Gaceta N° 23-2006 del 30 de octubre 2006. Municipio Libertador Edo
Mérida.

e Scholtz M., Erben C. “Edificios para Minusvalidos: escuelas, residencias,
centros de rehabilitacién” Edic. G. Gili. México 1981.

e Articulos de revistas .

e Paginas web.
L]
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Unidad Curricular: Orientacion e Integracion Socioambiental

Trayecto: IV Area: Proteccion , Bioseguridad y Seguridad Social

Tramo: Il

HTE:
60

HTA:
36

HTI:
24

UcC:
2

COD:
PBSS422

Descripcion: : Los contenidos desarrollados en esta area, le van a proporcionar a los estudiantes los conocimientos bésicos inherentes a la salud y

seguridad social, a fin de que adquieran las herramientas necesarias para la

romocién y manejo del vocabulario propio de su area de formacion.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema |
Marco Constitucional y Legal de la Salud y Seguridad en el Trabajo en
Venezuela.
L]

Terminologia basica en materia de salud y seguridad
en el trabajo: Higiene en el Trabajo. Salud Seguridad. Seguridad en el
Trabajo. Riesgo. Peligro. Acto Inseguro. Condicién Insegura. Incidente.
Accidente. Accidente de Trabajo. Enfermedad. Enfermedad Ocupacional.
Promocion de la Higiene y Seguridad en el Trabajo. Prevencion de
Accidentes y Enfermedades Ocupacionales.

Evolucién de la Higiene y Seguridad en el Trabajo en
el mundo y en Venezuela.

Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Tema ll: Bioseguridad
Mecanismos de Proteccién en ambientes laborales.

. Sistema de deteccion y medicién de Factotores de Riesgo

. Clasificacion de Patologias Producidas por Factores Fisicos.
. Dispositivos de Proteccion

Terma lll:

Revision analitica y critica de la LOPCYMAT y su reglamento en el
contexto Socio-Laboral actual. Propuestas de reforma.

Tema IV:
. Sistema Prestacional de Salud.

Sistema Prestacional de Prevision Social: Régimen de Servicios
Sociales al Adulto Mayor y otras Categorias de Personas, Régimen de
Pensiones y Otras Asignaciones Econémicas, Régimen de Empleo,
Régimen de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sistema Prestacional de Vivienda y Habitat.

Exposiciones

Trabajos en Equipos
Investigacion Bibliogréafica
Plenarias

Ejercicios Practicos.

Referencias

. Garcia J. (2002). Manual de prevencion de riesgos laborales :
(seguridad, higiene y salud en el trabajo) Espafia, editorial Atelier

Garcia J. (2002). Accion preventiva en los colectivos
especialmente protegidos, Espafia Editorial Atelier.

Lépez-Valcéarcel (1996): Seguridad y Salud en el Trabajo, en el
marco de la globalizacién de la economia OIT.

. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. GO 36.860
del 30/12/99

Convenio 155 de la OIT.

Recomendacion 164 de la OIT

. Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social. GO N° 37.600 del
30/12/2002.

. Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo GO 38.236 del 25/07/05, y su Reglamento Parcial GO 38.596 del
03/01/07.

Reglamento de la Ley Orgéanica del Trabajo.
Normas Técnicas emitidas por el INPSASEL.
Normas COVENIN del Comité CT-06.

L]
L]
. NFPA 61 (Norma Norteamericana

Unidad Curricular: Gestion Integral de los Sistemas de Salud y Atencién a la Diversidad
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Trayecto: IV
Tramo: |

Area: Gerencia de la Informacion en los Sistemas de Salud HTE: HTA: HTI: uc: COD:

144 96 48 4 GISs414

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante revisara los procesos administrativos necesarios para el manejo gerencial de los sistemas de informacién en salud que le permitira tomar decisiones

sobre su accién social en los proyecto socio comunitarios y otras areas de desempefio.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Tema I: Aspectos generales de la gerencia

La Administracién tradicional

Fundamentos Bésicos de la Gerencia

Diferencias entre administrar, gestionar y gerenciar
Comprensién y entendimiento de una organizacion
Variables fundamentales en el desarrollo organizacional
Procesos administrativos

Administracion por Objetivos

Enfoque moderno de la Gerencia

Concepto de Cambio y cambio de Paradigma
Gerencia de la Transicion

Los Problemas de la Gerencia del dia a dia
Gerencia de Calidad

Temas II: La Gerencia Estratégica

La Gerencia estratégica

Andlisis del entorno

La Planeacion estratégica y situacional

Gerencia por Politicas

Control de Gestién: Previo, Posterior, Contingencia, Control Interno.
Los Indicadores y Gestion estratégica

Formulacién y Gestién de Proyectos

Temas lll: Gerencia Operativa

. Conceptos basicos de costo y de anélisis econémico y financiero

. Elaboracion de Presupuesto

. Administracion del talento humano, de los recursos financieros, materiales y de
infraestructura

Evaluacién y monitoreo
Temas IV: Gerencia y Desarrollo Humano
Socializacion
Conflictos Sociales
Motivacién y Comportamiento
Liderazgo
Etica
Control Interno

Temas V: Sistemas de Informacién en Salud

. Teoria de los sistemas
. En Enfoque de Sistemas para la Solucién de Problemas
. Metodologia general para el Enfoque de Sistemas

Gerencia del Sistema de Informacion

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Vldeo conferencias

Referencias

. Camara L, (2005) Planificacién estratégica. Guia para entidades sin &nimo de lucro que
prestan servicios de insercion socio laboral. CIDEAL: Madrid.

Corredor J. (2004). Perspectivas Soluciones y Problemas en las organizaciones. UNERS
GERENCIA 2000. Epistemologia Etica y Gerencia. Universidad Nacional Experimental Simén Rodriguez.
N°5 afio 2004. Caracas - Venezuela.
. Martin, V. (2000) Acuerdos y Normas. Los Cédigos en la Etica Empresarial. Telos Revista de
Estudios Interdisciplinarios Universidad Dr. Rafael Belloso Chacin. Vol.2 afio 2000. Editorial Astro Data,
S.A.: Maracaibo -Venezuela.
. Cano, A. (2006). Gobierno corporativo, un desafio reciente para la gerencia estratégica
empresarial, Contribuciones a la Economia. Grupo Eumed.net: Malaga.
Barrera, M. (2004): Modelos Epistémicos en Investigacion. Fundacién SYPAL: Caracas.

. Casares, D. y Siliceo, A. (1984): Planeacion de vida y carrera, Editorial Limusa, primera
edicién, 2 reimpresion, México.
. Keller, A. (1986): La Medicién de la Calidad de Vida en las Encuestas de Opinién Publica.

(En E. Castafieda (Ed). Papeles de Trabajo del | Seminario sobre Calidad de Vida. Organizacién Social y
Opinién Publica. Caracas.
. Turcotte, P. (1986): Calidad de Vida en el Trabajo. Trillas: México.

. Duranti, L. (1996) Diplomatica: usos nuevos para una antigua ciencia. Coleccién Biblioteca
Archivistica: S&C: Carmona.

. Alazraqui, M., Mota, E., y Spinelli, H (2009) Sistemas de informacion en salud: de sistemas
cerrados a la ciudadania social. Un desafio en la reduccién de desigualdades en la gestion local. UNM:
México

Unidad Curricular: Gestion Integral de los Sistemas de Salud y Atencién a la Diversidad
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Trayecto: IV Area: Evaluacién de Impacto en Salud y Discapacidad HTE: HTA: HTI: ucC: COD:

Tramo: Il

144 96 48 4 GISS414

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante manejara la Metodologia de la Evaluacién de Impacto en Salud para su aplicaciéon en Proyectos Comunitarios, permitiéndole

valorar su intervencion y el impacto de la misma en el contexto estudiado.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Evaluaciéon de Proyectos

Concepto

Finalidad de la Evaluacién

Niveles de Evaluacion

Frecuencia de la Evaluacion

Participantes en la Evaluacion

Elementos necesarios para la Evaluacion

Tipos de Evaluacion

Evaluacién del Rendimiento

Aspectos cualitativos

Aspectos cuantitativos

Evaluacion de la eficiencia

Etapas del Proceso de evaluacion

Descripcion del Problema inicial

Cumplimiento de los Objetivos y actividades planificadas
Determinacion de los Cambios ocurridos
Explicacion de los cambios Observados
Recomendaciones Pertinentes

Tema Il: Evaluacién de Impacto en Salud

. Concepto y aplicaciones

. Limitaciones

. Modelo de Evaluacion del riesgo de Joffe y Mudell
Tema Ill: La Metodologia de la EIS

Valoracion

Definir Alcances

Asesoramiento

Divulgacion sobre Impacto en Salud y opciones politicas
Monitoreo

Evaluacién de resultados

Matriz de la IES.

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Fustel, A., Martinez, T y otros. (2005)
Evaluacién en cinco ciudades espafiolas del impacto en salud de la contaminacion
atmosférica por particulas. Proyecto europeo APHEIS: Espafia.

. Boldo E, Aragonés, N. Medina, S. y otros.
(2005). Evaluacién de Impacto en Salud: una herramienta infrautilizada en salud publica.
Ejemplo Apheis (Air Pollution and Health: a European Information System). Bol
EpidemiolSem.

. Organizacion Panamericana de la Salud.
(2003). Estudio de Factibilidad para la Formulacién de Indicadores de la Salud Ambiental de la
Infancia en América del Norte. Washington DC: OPS.

. Sandin-Vazquez, M. y Sarria-Santamera, A.
(2008) Evaluacién de impacto en salud: valorando la efectividad de las politicas en la salud de
las poblaciones. Barcelona.

. Joffe M, y Mindell J. (2002). Un marco para la
base de evidencia para apoyar Impacto en la Salud. Salud de la Comunidad. British Medical
Journal: Inglaterra.
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Unidad Curricular: Gestion Integral de los Sistemas de Salud y Atencién ala Diversidad

Trayecto: IV
Tramo: Il

Area: Consolidacion y Presentacion del proyecto HTE: HTA: HTI: ucC: COD:

144 96 48 4 CPP434

Descripcion: Con esta area del conocimiento el estudiante se apropiard del método de sistematizacion de experiencias que le permitira organizar, analizar y comprender el
proceso de intervencion comunitaria vivido para la presentacién de sus resultados. Igualmente, se apropiara de la estructura formal del proyecto para su presentacién publica.

Contenido

Estrategias Didacticas Sugeridas

Temas |: Sistematizacién de Experiencias

¢ Qué es sistematizar experiencias?

Caracteristicas de una sistematizaciéon de experiencias
¢ Para qué sirve sistematizar experiencias?
Condiciones para poder sistematizar experiencias
Como sistematizar: propuesta metodolégica

. Punto de Partida: la experiencia vivida

. Las preguntas iniciales

. La recuperacion del proceso vivido

. Las reflexiones de fondo:

Jpor qué  paso lo que pas6?

. Los puntos de llegada
Algunos formatos Utiles y guia para formular una propuesta de

sistematizacion.

Temalll:
.
.

Estructuracion del trabajo

Paginas preliminares

Teorias orientadoras del estudio
Planificacion de la intervencion
Ejecucion de la intervencion

Evaluacién de procesos de intervencion
Sistematizacion de los resultados
Conclusién y recomendaciones
Referencias

Anexos

Tema Ill: Presentacién del proyecto

Presentacién del proyecto de intervencién comunitaria en salud

Dinamicas de grupo

Presentaciones y discusiones en equipos de trabajo
Conversatorios

Talleres

Video conferencias

Referencias

. Moreno, F., Marthe, N. y Rebolledo, L.
(2010). Cémo escribir textos académicos segun normas internacionales: APA, IEEE, MLA,
VANCOUVER e ICONTEC. Universidad del Norte: Colombia.

. APA. (2010) Manual de Publicaciones de la
American Psychological Association. Manual Moderno: Amer Psychological Assn.

. Gonzalez, F. (2007). Investigacion
Cualitativa y Subjetividad. Los procesos de Construccion de la Informacién. Mc. Graw Hill:
México.

. Martinez, M. (2007). Evaluacién Cualitativa
de Programas. Trillas: México.

. Wolcott, H. (2007). Mejorar la escritura de
la investigacion cualitativa. Universidad de Antoquia: Colombia.

. Compumagazine. (1999) Guia Rapida
Power Point: Cree Presentaciones Efectivas. Corp Mp.
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