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PROGRAMA DE ESTUDIO

|. IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

CARRERA : Kinesiologiay Fisioterapia
ASIGNATURA . Fisioterapia Dermatofuncional
CODICO DE IDENTIFICACION  : KF36041

AREA DE FORMACION : Optativo

CARGA HORARIA TOTAL : 80 TEORICO: 50 PRACTICO: 30
ANO : Tercero

SEMESTRE : Sexto

CREDITOS ' 5

VERSION DEL PROGRAMA : 2020

REQUISITOSPREVIOS : Ninguno

I. FUNDAMENTACION
La presente asignatura introduce a los estudiantes los conocimientos basicos y lineamientos
que configuran €l que hacer en e campo de accion de la fisioterapia dermato funcional. La
fisioterapia dermato funcional es la rama de la fisioterapia estética, encargada de la
prevencion, promocion y rehabilitacion del sistemategumentario. Tratalapiel como un todo
e intenta restaurar, no solo la estética, sino que va més allé buscando la reparacién de la
funcion y con ello la mejora del bienestar y calidad de vida de los pacientes. Las técnicas
empleadas por € fisioterapeuta dermato funciona se pueden clasificar en
electrosonotérmicas y manuales. Se ocupa de la evaluacion y tratamiento de los disturbios
causados por alteraciones de su funcionamiento y estructura. Es un método significativo para

laincorporacion dentro de la clinica o paraque € propio aumno integre un Spa.

[, COMPETENCIAS
3.1 Genéricas
e Comunicarse con suficienciaen las lenguas oficiales del paisy otralengua extranjera.
e Trabagar en equipos multidisciplinarios.
e Ajustar su conducta alas normas éticas universal mente establecidas.
e Asumir el compromisoy laresponsabilidad social en las actividades emprendidas hacia

labusqueda del mejoramiento de la calidad de vida.
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e Actuar de conformidad alos principios de prevencion, higieney seguridad en el trabajo.
e Demostrar razonamiento critico y objetivo.

e Poseer capacidad de abstraccion, andisisy sintesis.

e |dentificar, plantear y resolver problemas.

e Tener capacidad de adaptarse a situaciones nuevas y cambiantes.

3.2 Especificas:

e Elaborar un diagnéstico kinésico y fisioterapéutico, basado en e razonamiento clinico,
realizando e interpretando pruebas, test y otros procedimientos diagndsticos kinésicos
gue permitan efectuar un diagndstico cinético-funcional, siendo ésta una facultad propia
einherente a profesional, eligiendo y cuantificando las intervenciones pertinentes.

e Tomar decisiones en relacion con las opciones alternativas de tratamiento kinésico.

e Utilizar e integrar las herramientas terapéuticas ofrecidas por las ciencias bésicas y
disciplinares en la préctica kinésica

e Elaborar programas de salud en el campo de su saber y quehacer, en forma individual,
en relacion de dependencia o integrando equipos disciplinares o multidisciplinares de
salud.

e Evaluar, investigar, asesorar y peritar en materia de la competencia kinésica. .
Formular, gestionar, participar y € ecutar proyectos de caracter comunitario, socia y de
investigacion.

e Reconocer los derechos de los pacientes, en especia € de la confidencialidad y el
consentimiento informado.

e Poseer lacapacidad paratrabaar en equipos disciplinares o multidisciplinares de salud.

e Prestar ladebida atencién a su propio cuidado personal y habitos de vida con énfasis en
su salud, manifestando un alto grado de autoconcepto.

e Actuar en conformidad con los principios de prevencién, higiene y seguridad en el
gjercicio de su profesion y en ambientes |aborales.

V. EJESTEMATICOS

UNIDAD |. INTRODUCCION A LA FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

CAPACIDADES

Comprender lasfunciones del fisioter apeuta der matofuncional
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Describir  las  funciones basicas de  fisioterapeuta

der matofuncional

Distinguir fototipo cutaneo

Diferenciar aparienciafisicay salud cutanea

Conceptos de | a fisioterapia dermatofuncional . Historia de |a fisioterapia dermatofuncional .
Fisioterapia dermatofuncional en la actualidad. Funciones de la fisioterapia
dermatofuncional. Campo de accidn con lafisioterapia dermatofuncional .

Evaluacién de biotipo y ph de lapiel anamnesis delapiel consentimiento informado

Diferenciade aparienciafisicay salud cutanea Escala de glogau, escala de Fitzpatrick

UNIDAD I1. FISIOLOGIA CUTANEA

CAPACIDADES

Definir anatomiay fisiologia dela piel, barrera cutaneay biotipo

cutaneo

Describir tipos de lesion cutanea ubicacion, simetria sintoma

acompafiado y momento de aparicion

Analizar funcionesy sistema de proteccion en la piel

« Definir afecciones de la piel. Clasificacion del Acné. Clasificacion

de las lesiones cutaneas dermatolégicas primarias, cambios de

color, .

 Valorar Manchas y maculas pigmentarias o vasculares, sélidas

papulas, placa, habdén, nédulo, quiste, Tumores, vegetacion y

liquidas vesicula, ampolla, pustulay absceso

Anatomiay fisiologia de lapiel. Barrera cutaneay su importancia

Definicion de la piel. Composicion de la piel. Funciones de la piel. Sistemas de proteccion
de la piel. Microscopia cuténea. Lesiones cutaneas. Afecciones de la piel. Clasificacion del
Acné. Clasificacion de las lesiones cutaneas dermatologicas primarias, cambios de color,
Manchas y maculas pigmentarias o vascul ares, solidas pdpulas, placa, habdn, nédulo, quiste,
Tumores, vegetacion y liquidas vesicula, ampolla, pustulay absceso.

UNIDAD II1. COSMETICOSY SU FUNCION
CAPACIDADES
Reconocer formas quimicas de presentacion de productos.

« Identificar productos caseros y susfunciones
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» Reconocer principales activos utilizados en tratamientos

estéticos

» Describir Transporte transdérmico de farmaco, iontoforesis,

electroporacion, productos en micr oder moabrasion,

cauterizacion con alta frecuencia

Cosméticay Farmacologia Fisioterapia Dermatofuncional

Formas quimicas de presentaci én de productos. Productos caseros. Funcion delos productos.
Utilizaci6n adecuada para cadatipo de pi€l.

Principales activos utilizados en tratamientos estéticos Transporte transdérmico de farmaco
Jjontoforesis, electroporacion, productos en microdermoabrasion, cauterizacion con alta

frecuencia

UNIDAD IV. TRATAMIENTO FACIAL

CAPACIDADES

Identificar diferencia entre limpieza facial profunda con
extraccion, limpieza facial para piel sensibley piel normal.

» Reconocer ficha de evaluacion facial. Limpieza facial: normal.

* Valorar procedimientos faciales, principios activos, filtros

solares, fotoproteccion. Peelings uso y clasificacion

Ficha de evaluacion facial. Limpieza facial: normal. Limpieza facial profunda con
extraccion. limpiezafacial parapiel sensible piel normal Drengje facial. M asoterapia manual
facial. Masoterapia instrumental facia.Procedimientos faciales, Principios activos, filtros
solares, fotoproteccion. Peelings uso y clasificacion

UNIDAD V. DISFUNCION CORPORAL

CAPACIDADES

Reconocer fibro edema geloide (" celulitis'); Hiperlipodistrofia
(" grasalocalizada")

* Identificar el papel del fisioterapeuta dermatofuncional en el Pre
y posoper atorio de cirugia estética.

» Definir la causa de la flacidez, cicatrices hipertréficas o

queloides.
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* Definir estrias. causasy tiposde estrias
* Describir causas de la linfedema. Tratamiento de heridas ,

Ulceras quemaduras, Disfuncioneslinféaticoy /o venoso

Definicion de las estrias. Causas y tipos de estrias. Definicion fibro edema geloide
("celulitis"); Hiperlipodistrofia ("grasa localizada"). Pre y posoperatorio de cirugia estética.
Definicion y causa de la flacidez. Cicatrices hipertréficas o queloides. Definicion y causas
de lalinfedema.Tratamiento de heridas y Ulceras

UNIDAD VI. TRATAMIENTO CORPORAL

CAPACIDADES

Reconocer ficha de evaluacion corporal

« Identificar masaje reductor manual e instrumental

* Valorar Masoterapia con bambu. Masaje descontracturante.

» Reconocer Masaje relajante con piedras volcanicas.

* Describir Yesoterapia. Vendas frias. Drenaje linfatico manual

* Valorar la aplicacion de drenaje linfatico manual

Ficha de evaluacion corporal. Masgje reductor. Masgje reductor manual e instrumental.
Y esoterapia. Vendasfrias. Drenaje linfatico manual. M asaj e rel gjante con piedras vol canicas.
M asoterapia con bambu. M asaje descontracturante. Prey posoperatorio de lacirugiaestética.

Plan de observacion.

UNIDAD VII. APARATOLOGIA ESTETICA AGENTES

FISSICOSEN FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

CAPACIDADES

Reconocer diferentes equipos ultrasonidos. presoterapia. radiofrecuencia.
electroestimulador, vacumterapia ultracavitadora. manta térmica. vapor de ozono.
alta frecuencia, punta de diamante. onda, de choque, radiofrecuencia, radiofrecuencia
fraccionada y radiofrecuencia. Tecnologia infrarroja

« ldentificar el uso de agentes fisicos con los diferentes disturbios, dosificacion,
indicacionesy contraindicaciones.

« Definir electroestimulacion muscular y sus diferentes modalidades (baja frecuencia,

rusas, interferenciales, australianas)
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 Valorar Tratamiento de remodelacion cutanea. Criolipdlisis. Longitudes de onda en

laser y usos estéticos sobrela piel.

Ultrasonido.  Presoterapia.  Radiofrecuencia.  Electroestimulador.  Vacumterapia.
Ultracavitador. Manta térmica. Vapor de ozono. Alta Frecuencia. Punta de diamante.Onda
de choque Uso de agentes fisicos con los diferentes disturbios, dosificacion, indicacionesy
contraindicaciones. Radiofrecuencia, Radiofrecuencia fraccionada y radiofrecuencia.
Tecnologia infrarroja en € tratamiento de remodelacion cutdnea . Criolipdlisis. Longitudes
de onda en laser y usos estéticos sobre la pidl. Electroestimul acion muscular y sus diferentes

modalidades(baja frecuencia,,rusas, interferencial es, australianas)

V.ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Se basa en un proceso dindmico e interactivo, destinado a generar en los alumnos
procesos cognitivos y habilidades mentales; |0 que les permitira la adquisicion de

|os conocimientos de lamateria.

Exposicion del profesor: consistente en la presentaciéon de un tema |6gicamente
estructurado con la finalidad de facilitar informacion organizada siguiendo criterios
adecuados alafinalidad pretendida. Centrado fundamentalmente en laexposicion verbal por
parte del profesor de los contenidos sobre la materia objeto de estudio. Transmitir

Conocimientosy activar procesos cognitivos en € estudiante.
Desarrollo de actividades en € centro derehabilitacion

Desarrollo de Ejercicios por parte del profesor: El profesor demuestra una operacion tal
como espera que & alumno la aprenda a realizar. Si @ proceso es complicado, la debera
separar en pequefias unidades de instruccion. Es muy importante cuidar que se presente un

solo proceso (sin desviaciones o alternativas) para evitar confusion en el estudiante.

Estudios de Casos. Andisisintensivo y completo de un hecho, problema o suceso real con
la finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipotesis, contrastar datos,
reflexionar, completar conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los
posibles procedimientos alternativos de solucion. Adguisicion de aprendizajes mediante €

andlisis de casos reales o simulados

Resolucion Problemas: Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de partida es un
problema que, disefiado por €l profesor, e estudiante en grupos de trabajo ha de abordar de

formaordenaday coordinadalas fases que implican laresolucion o desarrollo del trabajo en
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torno a problema o situacion. Desarrollar aprendizajes activos a través de la resolucion de

problemas

Taller-Trabajo Préctico: Preparacion de seminarios, lecturas, investigaciones, trabgjos,
memorias, etc. Para exponer o entregar en las clases tedricas. Se incluye la preparacion de
ensayos, resimenes de lecturas, seminarios, conferencias, obtencién de datos, andlisis, etc.
Asi como € estudio de contenidos rel acionados con las clases tedricas, practicas, seminarios,
etc. (trabajo en biblioteca, lecturas complementarias, hacer problemas y gercicios, etc.).

Todo €ello, realizado de formaindividual o grupal.

Debate: Consiste en €l desarrollo de un temaen un intercambio informal deideas, opiniones
e informacion, realizado por e grupo de estudiante conducidos por un guia e interrogador.
Se asemeja a desarrollo de una clase, en la cual hace participar activamente a los alumnos

mediante preguntas y sugerencias motivantes.

Exposicion (Alumno): Estatécnicaserefiere ala exposicion ora de un tema, hecha por un
estudiante 0 un grupo. Puede ser usada paralograr objetivos relacionados con €l aprendizaje

de conocimientos teoricos o informaciones de diversos tipos.

Investigacion Bibliogréfica: proceso de busgueda de informacion en documentos,
publicaciones, libros, etc. para determinar cudl es e conocimiento existente en un éarea

particular.

Trabajo en Equipo: enfoque interactivo de organizacion del trabajo en el aula, en € cua
los estudiantes son responsabl es de su aprendizaje y del de sus comparieros, en unaestrategia
de corresponsabilidad para alcanzar metas e incentivos grupales.

Proyectos. Método de ensefianza-aprendizaje en e que los estudiantes llevan a cabo la
realizacién de un proyecto en un tiempo determinado para resolver un problema o abordar
una tarea mediante la planificacion, disefio y realizacion de una serie de actividades y todo
ello a partir del desarrollo y aplicacion de aprendizajes adquiridos y del uso efectivo de
recursos. Realizacién de un proyecto para la resolucion de un problema, aplicando
habilidades y conocimientos adquiridos

Extension universitaria:
Eje: Prevencion y atencién primaria

Actividades. Charlasy jornadas para atencién en pacientes encamados en hogar es
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Otras, serefiere a otro tipo de metodologia que pudiera utilizar € docente.

VI. EVALUACION
La evaluacion se llevara a cabo como proceso sistemético, integral, permanente,
continuo y cooperativo, con € fin de recoger informacion tendiente amejorar la calidad de

los procesos educativos y optimizar laformacion del alumno.

EVALUACION DE PROCESO (distribucion porcentual)

P Categorias Peso en %
R _ o Extension 5%
o Trabajos practicos : - —
Ejecucion/demostracion 15%
¢ Investigacion 10%
ES 5
o | Evaluaci on tedrica Oraesy/o escritos 30%
FIN | £ oluacion final Defgnsa de proyectos y/o test 40%
AL escritos.
Total acumulado 100%

La evaluacion y promocion de alumnos de las distintas carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud se practicaran a través de todas las formas técnico-pedagogicas de
control y evaluacion, segun la naturaleza de la materiay consistiran en examenes escritos,

oralesy trabajos practicos.

Son exdmenes las pruebas organizadas, aplicadas y calificadas que sirven para
demostrar €l aprovechamiento de los estudios y se redlizaran a través de: Pruebas escritas,

oralesy précticas.

Son trabajos practicos las actividades organizadas y redlizadas por los alumnos con

la orientacion del profesor y conforme a criterios definidos y son:

- Trabgos de grupos o individuales,

- Informes devisitas,

- Experiencias en talleresy laboratorios,

- Controles bibliograficos,

- Trabgos deinvestigacion dirigidos o no,

- Trabgos de extension relacionadas con la carrera,
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- Exposicion de trabajos o de investigaciones realizadas.

a) Materiasdeformacion integral o complementarias: Escala del 60%

PORCENTAJE CONCEPTO NOTA
0al 59 % Insuficiente 1
60 % a 69 % Aceptable 2
70% a 80 % Bueno 3
81 % a 90 % Distinguido 4
91 a 100 % Sobresaliente 5

b) Materiasdeformacién basicay profesional: Escala del 70%

Escala del 70% Calificacion
De 0 a69% Uno (1) insuficiente
De70a77 % Dos (2) regular
De 78 a85% Tres (3) bueno
De86 a93 % Cuatro (4) distinguido

De 94 a100 % Cinco (5) sobresaliente

Obs.: Lacdlificacion minimade aprobacion en cual quier materia, seralacalificacion 2 (dos)

absol uto.
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