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INTRODUCCIîN 
 
La asignatura de ÒFundamentos b‡sicos de farmacolog’a Ó tiene el prop—sito de acercar a 

los alumnos al mundo de la farmacolog’a desde una perspectiva m‡s activa, haciŽndoles 

sentir la importancia que el conocimiento de esta disciplina tiene para el desarrollo de su 

quehacer profesionalÓ(Universidad Juan Carlos, 2004, p9) 

Los alumnos de las universidades politŽcnicas pertenecientes a la licenciatura de terapia 

f’sica  no deben considerar sus actuaciones independientes del resto de profesionales 

sanitarios. Pues estos han de conocer la influencia que los tratamientos farmacol—gicos  

ejercen sobre el tratamiento de terapia f’sica que realizan sobre los pacientes 

principalmente en interrelaci—n con la respuesta del ejercicio  la aplicaci—n de ciertos 

agentes f’sicos, y  la electroterapia. 

Considerando y no olvidando  que ÒLos medicamento pueden provocar efectos beneficiosos 

que actœen de forma sinŽrgica sobre el tratamiento rehabilitador, o puede desencadenar 

efectos adversos que modifiquen los objetivos de la terapiaÓ (Betes, 2008 p,x)   para ello es 

necesario que conozcan en primera instancia conceptos generales de farmacolog’a y 

posteriormente los grupos farmacol—gicos agrupados de acuerdo a efectos y tratamiento. 

Con  el objeto de que conozcan los medicamentos m‡s frecuentes que se utilizan en 

pacientes que acuden al servicio de terapia f’sica y cumplan con el principio de la medicina 

segœn Aristoteles  Primum non nocere "Primero no hacer da–o de esta forma el profesional 

podr‡ controlar el tratamiento y  realizara su intervenci—n de forma correcta e individual de 

cada paciente. 

!

!
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PROGRAMA DE ESTUDIOS 

Presencial NO Presencial Presencial NO Presencial

UNIDAD 1. 
INTRODUCCIÓN A 

LA 
FARMACOLOGÍA

Al completar la unidad de aprendizaje, 
el alumno será capaz de:  
1.- Conocer la evolución de la 
farmacología y los términos utilizados 
en farmacología.
2.- Definir concepto de farmacocinetica 
y farmacodinamia. 
3.- Conocer las  diferentes, vias de 
administración de los medicamentos 
estandares de seguridad, efectos 
adversos y teratogenicos.

EP1.Glosario de terminos en 
farmacologia

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
8 0 0 0 Documental

* lista de cotejo 
de terminos de 
farmacologia

X

UNIDAD 2. 
FARMACOS 

ESTIMULANTES 
DEL SISTEMA 

NERVIOSO 
AUTÓNOMO

Al completar la unidad de aprendizaje 
el alumno será capaz de: 
1.- Conocer los medicamentos mas 
usados para estimular el sistema 
nervioso simpatico, parasimpatico en 
consideración a la terapia física.                                      
                        
2.- Reconocer los mecanismos  de 
acción farmacológica, farmacocinética, 
farmacodinamia, indicación, 
presentación y reacciones secundarias 
de los fármacos estimulantes del 
sistema nerviosos autónomo.

EC1. Tabla comparativa de los efectos 
de los    farmacos estimulantes del 
sistema simpatico y parasimpatico.

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller
es. 

Proyectos.

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
8 2 0 0 Documental

lista de cotejo de 
tabla 
comparativa.

X

UNIDAD 3. 
FARMACOS 

ESTIMULANTES 
DEL SISTEMA 

NERVIOSO 
CENTRAL

Al completar la unidad de aprendizaje, 
el alumno será capaz de:  
1.-Conocer los medicamentos mas 
usados para estimular el sistema 
nervioso  central en consideración a la 
terapia fisica  y su                           
función  de los farmacos anti-
parkinsonianos,para Alzheimer , 
esclerosis lateral amiotrófica ,  
ansiolíticos, antidepresivos , 
normotímicos y antipsicóticos 
2.- Reconocer los  mecanismos  de 
acción farmacológica, farmacocinética, 
farmacodinamia, indicación, 
presentación y reacciones secundarias 
de los fármacos estimulantes del 

EC1: Cuestionario acerca de la función 
de los farmacos que actuan anivel del 
sistema nervioso central.

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller
es. 

Proyectos.

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
8 2 0 0 Documental cuestionario X

UNIDAD 4. 
FÁRMACOS 

ESTIMULANTES 
DEL SISTEMA 

MUSCULOESQUELÉ
TICO

Al completar la unidad de aprendizaje, 
el alumno será capaz de:  
1.-Conoce y clasifica  los medicamentos 
mas usados para estimular el sistema 
musculoesqueletico, antiinflamatorios 
esteroideos, relajantes musculares , 
analgesicos, Antiinflatorios no 
esteroideos
2.- Reconoce el mecanismos  de acción 
farmacológica, farmacocinética, 
farmacodinamia, indicación, 
presentación y reacciones secundarias 
de los fármacos.

ED1. Debate de un caso clínico, 
identifica la acción del farmaco y las 
aplicaciones de los agentes fisicos.

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller
es. 

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
10 2 0 0 Documental

* Gu’a de 
observaci—n para 
debate

X

UNIDAD 5. 
FÁRMACOS 

CARDIOVASCULAR
ES Y 

ANTICOAGULANTE
S

Al completar la unidad de aprendizaje, 
el alumno será capaz de:  
1.-Conocer y clasificar los 
medicamentos cardiovasculares y 
anticuagulantes, antihipertensivos, 
antiarritmicos y anticoagulantes
2.- Reconocer los mecanismos  de 
acción farmacológica, farmacocinética, 
farmacodinamia, indicación, 
presentación y reacciones secundarias 
de los fármacoscardiovasculares y 
anticuagulantes

EP1. Ensayo de una patologia en 
relación al tratamiento con 
medicamentos cardiovasculares y 
anticoagulante en terapia física.

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller
es. 

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
9 1 0 0

* Lista de cotejo 
para  ensayo

x

UNIDAD 6. 
FÁRMACOS DEL 

SISTEMA 
ENDÓCRINO

Al completar la unidad de aprendizaje, 
el alumno será capaz de:  
1.-Conocer y clasifica medicamentos 
usados para estimular el sistema 
nervioso autónomo, reguladores de la 
glucemia.
2.-Reconocer los mecanismos  de 
acción farmacológica, farmacocinética, 
farmacodinamia, indicación, 
presentación y reacciones secundarias 
de los fármacos del sistema endócrino

EC1. Cuestionario de los farmacos que 
actuan estimulando el  sistema 
endocrino, individual.

Investigaci—n.
Mapas y redes 
conceptuales. 
Diagramas. 

Lecturas 
comentadas.
 Resœmenes.

 S’ntesis
 Ensayo

 Exposiciones. 
Estudio de caso.

ABP.

Lectura 
comentada, 

lluvia de 
ideas, 

instrucci—n 
programada 
Representaci

—n teatral.
 Modelado y 
simulaci—n.

 Mesa 
redonda.

 Foro.
Discusi—n.

Debate.Taller
es. 

Proyectos.

X N/A N/A N/A N/A Pizarr—n, plumones.
Computadora, 

Ca–on.
9 1 0 0 Documental * Cuestionario X

52 8 0 0

PROGRAMA DE ESTUDIO

DATOS GENERALES                                                                                                                                           

NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO: LICENCIATURA EN TERAPIA FêSICA

OBJETIVO DEL PROGRAMA EDUCATIVO:Formar profesionales competentes con un alto sentido human’stico y social, capaces de diagnosticar y aplicar mŽtodos y tŽcnicas en terapia f’sica, orientados a solucionar alteraciones neuromusculoesquelŽticas que afectan al ser humano en su conjunto, mediante un modelo de atenci—n vanguardista.

TOTAL HRS. DEL CUATRIMESTRE:60

FECHA DE EMISIîN:jul-13

UNIVERSIDAD POLITƒCNICA DE AMOZOC, 

Describir los mecanismos de acci—n ,farmacodinamia  farmacocinŽtica de los medicamentos utilizados en la cl’nica , asi como conocer su  dosificaci—n, reacci—n adversa y su contraindicaci—n para considerarlos al realizar el plan de intervenci—n en terapia f’sica.

FUF-ES

FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGêA

UNIVERSIDADES PARTICIPANTES:

NOMBRE DE LA ASIGNATURA:

CLAVE DE LA ASIGNATURA:

OBJETIVO DE LA ASIGNATURA:

OBSERVACIîN

UNIDADES DE APRENDIZAJE RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVIDENCIAS

TECNICAS SUGERIDAS ESPACIO EDUCATIVO MOVILIDAD FORMATIVA

MATERIALES 

REQUERIDOS

EQUIPOS 

REQUERIDOS

TOTAL DE HORAS

PARA LA ENSE„ANZA    

 (PROFESOR)

PARA EL 

APRENDIZAJE  
(ALUMNO)

AULA LABORATORIO OTRO
PROYECTO

PRçCTICA  

TEîRICA PRçCTICA   

TƒCNICA INSTRUMENTO

CONTENIDOS PARA LA FORMACIîN ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE EVALUACIîN 
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} FICHA TƒCNICA 

FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGêA 

 

Nombre: Fundamentos de farmacolog’a 

Clave: FUF-ES 

Justificaci—n: 

Que el terapeuta f’sico conozca que los f‡rmacos Òpueden provocar 
efectos beneficiosos que actœen de forma sinŽrgica sobre el 
tratamiento rehabilitador, o puede desencadenar efectos adversos que 
modifiquen los objetivos de la terapiaÓ (Betes,2008 : x)   

Objetivo: 

Conocer la farmacodinamia y farmacocinŽtica de los medicamentos 
utilizados en la cl’nica,  As’ como su clasificaci—n y explicaci—n, para 
entender su mecanismo de acci—n, dosificaci—n, reacci—n adversa y su 
contraindicaci—n y  considerarlos a la hora de un plan de intervenci—n 
de terapia f’sica  

Habilidades: 

Identificar el funcionamiento de cada —rgano de cuerpo humano. 
Describir el funcionamiento de cada sistema corporal. 
Determina las alteraciones que presenten los diferentes sistemas y 
estructuras del organismo. 
Identificar los cambios bioqu’micos del organismo. 
Interviene en el proceso rehabilitatorio de acuerdo al —rgano u —rganos 
afectados. 
Identificar los efectos fisiol—gicos de los agentes fisioterapŽuticos 
Documentar  esquemas de tratamiento de acuerdo de las necesidades 
espec’ficas del paciente.  
Enlistar los posibles procesos de tratamiento.  
Aplicar e identificar los lineamientos del trabajo colaborativo. 
Actuar con conciencia en las acciones de atenci—n al paciente y en su 
entorno familiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Competencias 
genŽricas a 
desarrollar:  

An‡lisis y s’ntesis. 
Resoluci—n de  problemas mediante la  aplicaci—n de los conocimientos 
en la pr‡ctica.   Adaptaci—n a nuevas situaciones. 
Gesti—n adecuada de la informaci—n. 
Trabajo aut—nomo y colaborativo. 
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Capacidades a desarrollar en la asignatura Competencias a las que contribuye la 
asignatura  

Identificar alteraciones en el cuerpo 
humano conforme a las estructuras 
anat—micas normales y patol—gicas por 
medio de la observaci—n, palpitaci—n e 
interrogatorio cl’nico.  

Determinar el funcionamiento de cada 
sistema del cuerpo humano reuniendo la 
informaci—n de la exploraci—n f’sica y de 
resultados de gabinete, para documentar la 
historia cl’nica del paciente. 
Identificar el funcionamiento de los 
sistemas del cuerpo humano  para 
determinar las propuestas del tratamiento 
terapŽutico conforme a la historia cl’nica 
del paciente 
 
Emplear los mŽtodos y tŽcnicas de la 
terapia f’sica  con destreza motriz y 
cognitiva para su manejo y uso en 
tratamientos terapŽuticos de pacientes 
Controlar  el tratamiento terapŽutico 
 acorde a los signos y s’ntomas 
identificados, para el control de la terapia 
implementada 
 
 
 
 
 
 
 

 

Integrar programas de terapia f’sica  
de acuerdo a los resultados del diagn—stico 
y el discernimiento ante la problem‡tica 
especial de cada paciente para una 
atenci—n individualizada. 

   
Determinar los mŽtodos y las tŽcnicas 
terapŽuticas a seguir  para el 
tratamiento terapŽutico de los pacientes y 
su recuperaci—n funcional.   

   
Ejecutar el programa de tratamiento 
terapŽutico para contribuir al 
mantenimiento de la salud, del bienestar y 
de la calidad de vida del paciente,  
mediante los mŽtodos y procedimientos 
establecidos para tal fin. 
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Estimaci—n de tiempo 
(horas) necesario para 

transmitir el aprendizaje 
al alumno, por Unidad de 

Aprendizaje: 

Unidades de 
aprendizaje 

HORAS TEORêA HORAS PRçCTICA 

 
Presencial 

No 
presencia

l 

 
presenci

al 

No 
presenci

al 

UNIDAD 1. 
Introducci—n a la 

farmacolog’a 
8 0 0 0 

UNIDAD 2. 
F‡rmacos 

estimulantes del 
sistema nervioso 

aut—nomo 

8 2 0 0 

UNIDAD 3. 
F‡rmacos 

estimulantes del 
sistema nervioso 

central 

8 2 0 0 

UNIDAD 4. 
F‡rmacos 

estimulantes del 
sistema musculo 

esquelŽtico 

10 2 0 0 

UNIDAD 5. 
F‡rmacos 

cardiovasculares y 
anticoagulantes 

9 1 0 0 

UNIDAD 6. 
F‡rmacos del sistema 

end—crino 
9 1 0 0 

Total de horas por 
cuatrimestre: 60 HRS 

Total de horas por 
semana: 

4 HRS 

CrŽditos: 4 
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Dise–ar el instrumento m‡s adecuado para evaluar lo que se pretende, para ello deber‡n 

verificarse el Tipo de Instrumentos de acuerdo al Tipo de Evidencias, que se incluye en el archivo 

Gu’a TŽcnica para la Elaboraci—n de Programas de Estudio. Una vez que se define el tipo de 

instrumento m‡s adecuado, revisar los formatos tipo que se dan en el archivo Gu’a TŽcnica 

Evaluaci—n Unidades de Aprendizaje. 

 

NOTAS:  

1.! Los formatos tipo son ejemplos, se pueden modificar tanto las Caracter’sticas a Cumplir 

(Reactivos) como su respectivo valor (ponderaci—n). 

2.! Incluir en los instrumentos de evaluaci—n, en la medida de lo posible, cuestiones de 

valores y de actitud, por ejemplo: entrega puntual, entrega de acuerdo a las 

especificaciones, no copiar, trabajo en equipo, limpieza o presentaci—n, ortograf’a, entre 

otros. Sin embargo, su ponderaci—n deber‡ ser menor a los otros tipos de evidencias (EC, 

EP y ED). 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INSTRUMENTOS DE EVALUACIîN 

Nombre del instrumento de evaluaci—n 
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 LISTA DE COTEJO 

UNIDAD 1 

  GLOSARIO FARMACOLOGêA 

 

INSTRUCCIONES 

Revisar las actividades que se solicitan y marque en los apartados  ÒSIÓ cuando la evidencia se 
cumple; en caso contrario marque ÒNOÓ. En la columna  ÒOBSERVACIONESÓ indicaciones que 
puedan ayudar al alumno a saber cu‡les son las condiciones no cumplidas, si fuese necesario. 
Valor 
del 

reactiv
o 

Caracter’stica a cumplir (Reactivo) 
CUMPLE 

OBSERVACIONE
S 

SI NO 

5% 
Presentaci—n:  
Portada y contenido en orden y limpieza.    

5% ortograf’a    

60% 

Contenido: 
Desarrolla 40 tŽrminos del contenido de la asignatura y 
como b‡sicos debe tener:  

farmacolog’a, terapŽutica, medicamento, genŽrico, 
principio activo, excipiente, farmacocinŽtica, v’a de 
administraci—n, oral, parenteral, t—pica, mucosal, 
absorci—n, metabolismo, excreci—n, biodisponibilidad, 
farmacovigilancia, idiosincrasia, sobredosificaci—n, 
dependencia, volumen, eliminaci—n, farmacodinamia, 
eficacia, potencia, reacci—n adversa, efecto 
secundario, interacci—n farmacol—gica, tratamiento, 
alergia, teratogŽnesis 
 

   

10% Los tŽrminos son correctos y claros.    

10% El alumno conoce los tŽrminos que coloco en el glosario.    

10% 
Responsabilidad:  Entreg— el reporte en la fecha y hora 
se–alada    

100% CALIFICACIîN:  
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INSTRUCCIONES 

Revisar las actividades que se solicitan y marque en los apartados  ÒSIÓ cuando la evidencia se 
cumple; en caso contrario marque ÒNOÓ. En la columna  ÒOBSERVACIONESÓ indicaciones que 
puedan ayudar al alumno a saber cu‡les son las condiciones no cumplidas, si fuese necesario. 
Valor 
del 

reactiv
o 

Caracter’stica a cumplir (Reactivo) 
CUMPLE 

OBSERVACIONE
S 

SI NO 

5% 

Presentaci—n (Portada y contenido en orden y limpieza) 
Se entrega de acuerdo a los lineamientos indicados 
(engargolado, encuadernado, empastado, en folder, tipo de 
hojas). 

   

5% 
A.! Formato. Espacio entrelineas, tipo de letra y tama–o 

uniforme. 
   

5% B.! No tiene Errores Ortogr‡ficos    

50% 

Contenido: 
Incluye los efectos de los f‡rmacos como para 
simpaticomimŽticos, para simpaticol’ticos 
simpaticomimŽticos directos y simpaticomimŽticos selectivos 
en las siguientes estructuras anat—micas musculo  cardiaca, 
sistema gastrointestinal, gl‡ndulas salivares, vasos 
sangu’neos, musculatura bronquial, vejiga urinaria, pupilas, y 
œtero 

  

   

5% b. Los tŽrminos son correctos y claros.    

20% c. El alumno conoce la informaci—n.    

10% 
Responsabilidad:  Entreg— el reporte en la fecha y hora 
se–alada    

100% CALIFICACIîN:  

 LISTA DE COTEJO UNIDAD 2 

Tabla comparativa de acci—n de los  f‡rmacos 

en el  sistema simp‡tico y parasimp‡tico 
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NOMBRE DEL ALUMNO:_____________________________ FIRMA:______________ 

 

1.! ÀQuŽ acci—n  producen los f‡rmacos empleados en la enfermedad de Alzheimer? 

 

2.! ÀCu‡les son los  f‡rmacos empleados en la enfermedad de Alzheimer? 

 

3.! ÀCu‡les son los  f‡rmacos empleados en la corea y menciona lo que producen? 

 

4.! ÀCu‡l  es la acci—n de los f‡rmacos antiepilŽpticos? 

 

5.! ÀCu‡l  es la acci—n de los psicof‡rmacos? 

 
6.! QuŽ acci—n  producen los f‡rmacos empleados en la enfermedad de esclerosis lateral 

amiotrofia? 
 

7.! Los s’ntomas extra piramidales son efectos adversos causados por la administraci—n de 
un f‡rmaco responde ÀCu‡l es? 
 

8.! Las tŽcnicas de relajaci—n, masaje y realizaci—n de una actividad f’sica permiten la 
disminuci—n de medicamentos ÀC—mo? 
 

9.! ÀCu‡l es el efecto de los medicamentos ansiol’ticos? 
 

10.!Los efectos adversos de los antidepresivos ÀPueden interferir con el tratamiento de 
fisioterapia explica À por quŽ? 

 
 

 LISTA DE COTEJO UNIDAD 3  

Cuestionario acerca da la funci—n de los 

f‡rmacos que actœan a nivel del sistema 

nervioso central. 
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NOMBRE DEL ALUMNO:_________________ _____________ FIRMA_____________________ 

INSTRUCCIONES 

Revisar los documentos o actividades que se solicitan y marque en los apartados  ÒSIÓ cuando la 
evidencia a evaluar se cumple; en caso contrario marque ÒNOÓ. En la columna  ÒOBSERVACIONESÓ 
ocœpela cuando tenga que hacer comentarios referentes a lo observado. 

Ser‡n 2 rondas para exposici—n de ideas de 5 minutos por equipo. Y una ronda de conclusiones del 
debate por equipo con duraci—n de 5 minutos  

Valor 
del 

reacti
vo 

Caracter’stica a cumplir (Reactivo) 

CUMPLE 
OBSERVACIONE

S SI NO 

10% Puntualidad y desempe–o contaste en la resoluci—n del caso    

10% 
Da sus puntos de vista con respecto al caso y demuestra 
una gesti—n de informaci—n adecuada.    

50% 

¥! Conoce el tema del caso  
¥! Propone la aplicaci—n de medicamentes mediante los 

agentes f’sicos u electroterapia de acuerdo a su 
competencia profesional. 

¥! Propone un programa de ejercicio terapŽutico 
correcto, tomando en cuenta la patolog’a,  y el 
tratamiento farmacol—gico recibido. 

¥! Conoce las indicaciones y contraindicaciones  de la 
intervenci—n fisioterapŽutica en relaci—n a un 
tratamiento farmacol—gico ya dado. 

   

10% Argumenta, claro coherente    

10% Relaciona con otros temas vistos.    

5%  Orden y trabajo en equipo     

5% Respeta tiempos y presenta conclusiones.    

100% CALIFICACIîN:  

 

 
 
 
 
 

UNIDAD 4 
GUIA DE OBSERVACIîN PARA DEBATE DE UN   

CASO CLêNICO 
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INSTRUCCIONES 

 Revisar los documentos o actividades que se solicitan y marque en los apartados  ÒSIÓ cuando la 
evidencia a evaluar se cumple; en caso contrario marque ÒNOÓ. En la columna  ÒOBSERVACIONESÓ 
ocœpela cuando tenga que hacer comentarios referentes a lo observado. 

Valor 
del 

reacti
vo 

Caracter’stica a cumplir (Reactivo) 

CUMPLE 
OBSERVACIONE

S SI NO 

10% 

Presentaci—n (Portada y contenido en orden y limpieza) 
Se entrega de acuerdo a los lineamientos indicados 
(engargolado, encuadernado, empastado, en folder, tipo de 
hojas). 

   

10% No tiene Errores Ortogr‡ficos    

60% 

Contenido: 
El ensayo contiene las consideraciones especiales por parte 
del terapeuta f’sico  en relaci—n con el tratamiento 
farmacol—gico dado por el mŽdico tratante. 

 
1.- La informaci—n de la patolog’a de la que habla el ensayo  
es correcta. 
2. Considera importante educar  al  paciente ante  un buen 
seguimiento de  su tratamiento farmacol—gico indicado por 
su especialista. 
3.- Considera necesario la supervisi—n y an‡lisis de su 
planeaci—n de tratamiento para evitar actividades que 
produzcan da–o en el paciente. 
4.- Toma en cuenta los efectos secundarios de los 
medicamentos cardiovasculares y anticoagulantes ante la 
realizaci—n del ejercicio o la aplicaci—n e agentes f’sicos y de 
electroterapia. 

 

   

10% Los tŽrminos son correctos y claros.    

10% Entreg— en la fecha y hora se–alada    

100%   

 
 
 
 
 

UNIDAD 5 
LISTA DE COTEJO DE ENSAYO DE UNA 

PATOLOGIA EN RELACIîN AL TRATAMIENTO 
MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES Y 
ANTICOAGULANTES EN TERAPIA FêSICA 
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1.! Escribe brevemente ÀCu‡les son los f‡rmacos que intervienen en el sistema endocrino? 

2.! Define ÀQuŽ es un glucorticoide? 

3.! Define ÀQuŽ es un medicamento hipo glucŽmico? 

4.! ÀCu‡les son los efectos secundarios en pacientes que toman glucocorticoides? 

 

5.! ÀPor quŽ el terapeuta f’sico debe conocer que glucocorticoide est‡ tomando el paciente?  

 

 

6.! Cu‡ndo un paciente est‡ bajo tratamiento de glucocorticoides Àque debe generar el 

terapeuta en su tratamiento? 

 

7.! Es importante conocer el tratamiento farmacol—gico del diabŽtico ÀPor quŽ? 

 

8.! ÀCu‡l es la funci—n de los f‡rmacos hipo glucŽmicos? 

 
9.! El uso prolongado de glucocorticoides Àque desencadena en el organismo? 

 
10.! ÀPara que padecimientos est‡ indicado el uso de glucorticoides ?menciona por lo menos 

uno y descr’belo. 

 

 
 
 
 
 

UNIDAD 6 
Cuestionario de los f‡rmacos que actœan 

estimulando el  sistema endocrino 
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GLOSARIO 
ABSORCIîN: proceso mediante el cual un f‡rmaco penetra a la circulaci—n sangu’nea desde su 
lugar de administraci—n. 
ABSESO: colecci—n localizada de pus  
ABORTO: eliminaci—n o pŽrdida del feto de la cavidad uterina 
ACTIVIDAD INTRêNSECA: Es la capacidad que tiene un f‡rmaco, una vez unido a un receptor, de 
generar un est’mulo e inducir la respuesta o efecto farmacol—gico. 
ACIDOSIS: acumulaci—n de mucho ‡cido y perdida de base 
AFINIDAD: Tendencia de un f‡rmaco a formar un complejo con un receptor o un punto de 
fijaci—n. 
AEROBICO: proceso metab—lico que requiere oxigeno 
ANALGESIA: alivio del dolor 
ANESTESIA: perdida completa de sensaciones, puede ser inducida de forma deliberada previo a 
una operaci—n u otro proceso doloroso para permitir que se pueda llevar acabo. TambiŽn se usa 
para describir la perdida de sensaci—n que sigue por ejemplo a la rotura de un env’o. 
ANGIOGRAFIA: radiograf’a de los vasos sangu’neos que se realiza despuŽs de una inyecci—n 
intravascular de una sustancia radiogr‡fica. 
ASPIRACIîN: utilizaci—n de una aguja estŽril y una jeringuilla para drenar fluidos 
BIODISPONIBILIDAD: Fracci—n de la dosis administrada de un f‡rmaco que llega al lugar donde 
ejerce su acci—n. 

BIODISPONIBILIDAD ESPECêFICA: Fracci—n de la dosis administrada de un f‡rmaco que llega al 
lugar donde ejerce su acci—n, ejemplo, en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson la 
biodisponibilidad espec’fica de la levodopa aumenta cuando es administrada junto con un 
inhibidor de la dopadescarboxilasa, que no atraviese la barrera hematoencef‡lica: se destruir‡ 
menos levodopa fuera del sistema nervioso (por acci—n de la dopadescarboxilasa, que estar‡ 
inhibida) y mayor cantidad o proporci—n de levodopa alcanzar‡ el sistema nervioso, donde ser‡ 
convertida en dopamina por la dopadescarboxilasa cerebral; as’, se reducen la incidencia y la 
intensidad de los efectos adversos de la levodopa en la periferia y aumenta la disponibilidad (y la 
intensidad del efecto) de la levodopa en los ganglios basales. 

BIODISPONIBILIDAD farmacŽutica: cantidad de f‡rmaco en una formulaci—n que se libera y 
queda disponible para su absorci—n. 

BIOEQUIVALENCIA: Grado en el que 2 especialidades farmacŽuticas con el mismo f‡rmaco dan 
lugar a una misma biodisponibilidad y efecto farmacol—gico. En sentido estricto, el tŽrmino se 
refiere a medicamentos, grado en el que 2 especialidades farmacŽuticas dan lugar a un mismo 
efecto terapŽutico; cuando se comparan 2 especialidades con los mismos principios activos; la 
legislaci—n admite que la bioequivalencia sea establecida por similitud farmacocinŽtica (del 
perfil de la curva de concentraciones plasm‡ticas), y no exige la demostraci—n de equivalencia 
terapŽutica en un ensayo cl’nico controlado. 

CARCINOGƒNESIS: Proceso en que las cŽlulas normales se transforman en cŽlulas cancerosas. 
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CATEGORêA DE RIESGO A Los estudios controlados realizados en mujeres embarazadas no han 
demostrado aumento en el riesgo de anormalidades fetales en ningœn trimestre del embarazo. 
Pueden prescribirse en cualquier trimestre del embarazo, ya que la posibilidad de da–o fetal 
parece remota. El nœmero de f‡rmacos incluidos en esta categor’a es muy bajo al no poder 
garantizar que no aparezcan efectos nocivos. 

CATEGORêA DE RIESGO B: Los estudios realizados en animales no han demostrado riesgo fetal, 
pero no existen estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres embarazadas o los 
estudios en animales han mostrado efecto adverso, pero los estudios realizados en mujeres 
embarazadas no han podido demostrar riesgo sobre el feto en ningœn trimestre del embarazo. 
En este grupo se incluyen los f‡rmacos sobre los que no existe evidencia de riesgo fetal. El uso 
de estos medicamentos se acepta, generalmente, durante el embarazo. 

CATEGORêA DE RIESGO C: Los estudios realizados en animales han demostrado efectos 
adversos en el feto, pero no existen estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres 
embarazadas o no se han realizado estudios en animales, Estos medicamentos deben ser 
administrados solo si el posible beneficio deseado justifica el riesgo potencial en el feto. En esta 
categor’a se incluye gran nœmero de medicamentos, especialmente los de reciente 
comercializaci—n, de los que se carece de informaci—n. 

CONCENTRACIîN: Cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen. La 
concentraci—n de la sustancia medicamentosa o principio activo se expresa casi siempre de las 
formas siguientes: peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen. Incorrectamente, se 
emplea como sin—nimo de dosis de un medicamento. 
 
CONTRAINDICACIîN: Situaci—n cl’nica o rŽgimen terapŽutico en el cual la administraci—n de un 
medicamento determinado debe ser evitada. 
 
POSOLOGIA/DOSIFICACIîN: Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las 
administraciones y la duraci—n del tratamiento 
 
DOSIS: A menos que se especifique lo contrario, constituye la cantidad total que se administra 
de una sola vez. Puede ser expresada como dosis absoluta (la cantidad de medicamento 
administrada a un paciente) o como dosis relativa. En este caso, la dosis se expresa en relaci—n 
con alguna caracter’stica del sujeto, ejemplo, en funci—n del peso corporal (mg/kg) o del ‡rea de 
superficie corporal (mg/m! sc). 
DOLOR MUSCULAR: sensaci—n dolorosa sorda que sigue a un esfuerzo muscular al que no esta 
acostumbrado, el dolor alcanza el pico mas alta a las 24-48 hrs despuŽs del ejercicio. 
DOXAPRAM: estimulante respiratorio central œtil en la narcosis opiacea 
 
EFECTIVIDAD: Grado en que determinada intervenci—n origina resultado beneficioso en las 
condiciones de la pr‡ctica habitual, sobre una poblaci—n determinada. En principio, la 
efectividad solo puede medirse con ensayos de orientaci—n totalmente pragm‡tico. 
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EFECTO COLATERAL: Par‡metro distinto del efecto primario que se deriva de la acci—n 
farmacol—gica primaria de un medicamento, o sea, aquella que produce su efecto terapŽutico; 
ejemplo, la atropina muestra una acci—n anticolinŽrgica, tiene como efecto primario la propiedad 
antiespasm—dica y como efectos colaterales sequedad de la boca y trastornos de la visi—n por 
acomodaci—n defectuosa. Mientras m‡s selectivo es un medicamento, menores son sus efectos 
colaterales. ÒEfecto colateralÓ no debe emplearse como sin—nimo de efecto secundario. Ver 
selectividad y efecto secundario. 
 
EFECTO SECUNDARIO: Efecto que no surge como consecuencia de la acci—n farmacol—gica 
primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta acci—n, 
ejemplo, la diarrea asociada con la alteraci—n del equilibrio de la flora bacteriana normal que es 
producto de un tratamiento antibi—tico. En sentido estricto, este tŽrmino no debe emplearse 
como sin—nimo de efecto colateral. 
 
EXCIPIENTE: Sustancias que, a las concentraciones presentes en una forma farmacŽutica, 
carecen de actividad farmacol—gica. 
FARMACICINƒTICA: es el conocimiento de los procesos de absorci—n, distribuci—n y eliminaci—n 
de los f‡rmacos as’ como de los factores que los alteran, es esencial para la adecuada selecci—n 
del preparado farmacŽutico, la v’a de administraci—n, la dosis y la pauta de administraci—n m‡s 
adecuados para conseguir la m‡xima eficacia con el menor riesgo en un paciente concreto. 
 
IATROGENIA: Un estado anormal o alterado debido a la actividad del mŽdico u otro personal 
autorizado. En algunos pa’ses, el tŽrmino tiene connotaci—n legal al referirse a una situaci—n 
resultante de un Òtratamiento indebido o err—neoÓ. 
IONTOFORESIS: se aplica el uso de corriente para impulsar iones terapŽuticamente activos a 
travŽs de  la piel  
 
MEDICAMENTO: Es aquel preparado farmacŽutico obtenido a partir de uno o m‡s principios 
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacŽutica 
definida, dosificado y empleado con fines terapŽuticos. 
 
TERATOGENICIDAD: Capacidad del medicamento para causar da–o y, en un sentido estricto, 
malformaciones en el feto durante cualquiera de sus etapas de desarrollo 
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