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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
BIOMECANICA LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11:2(; 2024 1° anua

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
ALCARAZ LOHAIZA, JOSE ANTONIO Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
PORTO, SONIA BEATRIZ Prof. Co-Responsable A.lraExc 40 Hs
PANELO DIVITO, MARIA DEL CARME Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

3Hs 2Hs 1Hs Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2024 15/11/2024 30 90

IV - Fundamentacion

Lamateria biomecanicaen el plan de estudios de Kinesiologia proporciona una base cientifica sélida, habilidades practicas
aplicables y una comprensién profunda de los principios que rigen el movimiento humano, |o que prepara alos estudiantes
para una préctica clinica efectivay basada en la evidencia en una variedad de contextos de atencion médicay rendimiento
humano.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Comprender laimportancia de la biomecanica para su formacién como kinesiélog@s.

Incorporar conceptos sobre el comportamiento mecéanico de los distintos tejidos del cuerpo humano

Establecer relaciones entre los conceptos de estructuray funcionamiento de |as diferentes articulaciones y tejidos que
intervienen en las mismas.

Adgquirir unavisién holistica del funcionamiento y adaptacion del cuerpo en el espacio

Conocer en forma béasica, situaciones no fisiol dgicas (patol 6gicas) que seran desarrolladas en asignaturas de afios posteriores

VI - Contenidos

Contenidos
UNIDAD 1:Principio de economia de esfuerzo o de materiales, Principio de compensacion o adaptacién, Principio de
movimientos integrados, Principio de equilibrio, Equilibrios musculares, Equilibrios articul ares. Estado de tension previa,
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Sistema cerrado, presiones homogéneas, pretension. estrés definicion, principio general de adaptacion, eustresy distres, fases
del estrés. Estrés Y deformacion. Sistema de palancas.

Biomecénicade las Articulaciones Sinoviaes. Definicion y generalidades. Clasificacion de las diartrosis. Mecanismos de
proteccion. Cadenas Cinéticas abiertas y cerradas. Fisiologia muscular, clasificacion de muscul os seguin su arquitectura,
musculos fusiformes y peniformes, muscul os neutralizadores, clasificacion de los musculos segin su funcion, concepto de
fuerza muscular, unidad motora, placa motora. comportamientos biomecani cos de tejidos generales como hueso, tenddn,
cartilago.

Concepto cadenas articulares y musculares, concepto de fascias, funciones de las fascias, concepto de articulacion fascia,
papel de sostén, soporte, amortiguacién, proteccion, hemodinamico, defensa, comunicacion e intercambio, bioquimico.
mecanica general, concepto de tensegridad, conduccion de la sensibilidad, particularidades morfol dgicas, mantenimiento de
la postura, cadenas fasciales, papel de las cadenas, principales cadenas fasciales y diafragmas corporales. Concepto joint by
joint, articulaciones de estabilidad y movilidad.

UNIDAD 2: FISIOLOGIA DEL HOMBRO. Laflexoextension y la aduccion. La abduccion. Rotacion del brazo sobre su gje
longitudinal. Flexo Extension horizontal. La"paradoja’ de Codman. El complejo articular del hombro.

Las superficies articulares de la articul acién glenohumeral . Centros instantaneos de rotacion.

El aparato capsulo-ligamentoso del hombro. El tendén de la porcién larga del musculo biceps braquial intraarticular. Funcion
del ligamento glenohumeral. Durante la abduccion. Durante larotacién sobre el g/e longitudinal . Ligamento coracohumeral
en laflexoextension. La coaptacion muscular del hombro. La articulacién subdeltoidea.

La articulacion escapul otorécica. Movimientos de la cintura escapular. Los movimientos reales de la articulacion

escapul otoracica. La articulacion esternocostoclavicular. Los movimientos de la articul acion acromioclavicular. Funcion de
los ligamentos coracoclaviculares. M Usculos motores de la cintura escapular. EI miscul o supraespinoso y la abduccion. Tres
fases de la abduccion, tres fases de la flexion, muscul os rotadores, aduccion y extension.

UNIDAD 3: CODO. Laarticulacion de flexo extension. Funcion de separacion y aproximacion de lamano. Las superficies
articulares. La paleta humeral. Los ligamentos del codo. La cabezaradial. Latroclea humeral. Las limitaciones de la
flexoextension. Los misculos motores de la flexién y muscul os motores de la extensién. Los factores de coaptacion articular.
Resistencia alatraccién longitudinal. Resistencia ala presion longitudinal. Coaptacion en flexion. Amplitud de los
movimientos. Referencias clinicas de la articulacién del codo. Eficaciade los grupos flexor y extensor. Posicion funcional y
posicidn de inmovilizacién. Fuerzarelativa de los masculos.

UNIDAD 4: PRONOSUPINACION. Condiciones para medir la pronosupinacion. Utilidad de la pronosupinacion.
Disposicion general. Membrana inter6sea. Anatomia fisioldgica de la articulacion radiocubital superior. Anatomia fisioldgica
delaarticulacion radiocubital distal. Arquitecturay constitucion mecanicadel extremo inferior del cibito. Constitucién dela
articulacion radiocubital distal. Dindmicade la articulacién radiocubital proximal y el 1.R.C.D. Dindmicade la articulacion
radiocubital distal. El ge de pronosupinacion. La concurrencia simulténea de las dos articulaciones radiocubitales. Los
muscul os motores de la pronosupinacién. Efectos del acortamiento relativo del radio. Compensaciones de la pronosupinacion

UNIDAD 5: MUNECA. Definicion de los movimientos de la mufieca. Amplitud de los movimientos. Movimiento de
abduccién-aduccién. Movimiento de flexoextensién. Movimientos pasivos de flexo extension. El movimiento de
circunduccion. El complejo articular de lamufieca. La articulacion radiocarpiana. La articulacion mediocarpiana. Los
ligamentos de la articul acién radiocarpianay de la articulacion mediocarpiana. Funcion estabilizadora de los ligamentos.
Estabilizacién en el plano frontal y en el plano sagital. La dinamicadel carpo. Dindmica del escafoides. Lapareja
escaf oides-semilunar. Ligamento de Poirier. La abduccion aduccion. Dindamicade la hileraproximal. Dinamicade la
aduccion abduccidn. Dindmica de la flexoextension.

Latransmisién de la pareja de pronosupinacion. La mufieca considerada como un cardan. Los muscul os motores de mufieca

UNIDAD 6: LA MANO. Lafacultad de prensién de lamano. El macizo carpiano. Las articulaciones metacarpofal ngicas.
El aparato fibroso de las articul aciones metacarpofalangicas. La amplitud de los movimientos de las articul aciones
metacarpofalangicas. Las articulaciones interfalangicas. Correderasy vainas de los tendones flexores. Los tendones de los
muscul os flexores de los dedos. Los tendones de |os muscul os extensores de |os dedos. M Usculos interéseos y lumbricales.
Laextension de los dedos. El tenddn Lateral. Los misculos de la eminencia hipotenar

EL PULGAR. Laoposicion del pulgar. La articulacion trapezometacarpiana. Topografia de las superficies. Coaptacion.
Funcién de los ligamentos. Geometria de |as superficies. Larotacion sobre el gelongitudinal. Los movimientos del primer
metacarpiano. Valoracion de los movimientos del primer metacarpiano. Las caracteristicas morfol6gicas y funcionales de la
articulacion trapezometacarpiana. La articulacion metacarpofalangica del pulgar. Los movimientos en la articulacién
metacarpofalangicas del pulgar. Los movimientos de inclinacion-rotacion de la articulacion metacarpofalangica. La
articulacion interfalangicadel pulgar. Los misculos motores del pulgar. Acciones del grupo interno de los muscul os tenares o
muscul os sesamoideos internos. Acciones del grupo externo de los muiscul os tenares. La oposicion del pulgar. EI componente
de pronacion. Laoposicion y la contraoposicion. Tipos de prension. Las presas palmares. Matricidad y sensibilidad del
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miembro superior.

UNIDAD 7: CADERA. Movimiento de flexion, extension, abduccion y de aduccién de cadera. Movimiento de rotacién
longitudinal de caderay Movimiento de circunduccion de la cadera. Orientacion de la cabeza femoral y del cotilo. Nexos de
las superficies articulares. El rodete cotiloideo y €l ligamento redondo. La cdpsula articular de la cadera. Ligamentos de la
cadera. Funcién de los ligamentos en la flexoextension. Funcion de los ligamentos en la abduccién aduccion. Fisiologia del
ligamento redondo. Factores de coaptacion de la coxofemoral. Factores musculares y 6seos de la estabilidad de la cadera.
Musculos flexores y MUscul os extensores de la cadera.

M sculos abductores de la cadera. Equilibrio transversal de la pelvis. MUscul os aductores de la cadera. M Uscul os rotadores
externos y Musculos rotadores internos de la cadera. Inversién de las acciones musculares. Intervencién sucesiva de los
aductores.

UNIDAD 8: RODILLA. Los gesdelaarticulacion de larodilla. Desplazamientos laterales de la articulacion femorotibial.
Movimientos de flexoextension. Rotacion axial. Arquitectura general del miembro inferior y orientacion de las superficies
articulares. Superficies de laflexoextension. Superficies en funcidn de larotacion axial. Perfil delos condilosy delas
glenoides. Determinismo del perfil cdndilo-troclear. Movimiento de los cdndilos sobre |a glenoides en la flexoextension.
Movimientos de los condilos sobre las glenoides en los movimientos de rotacién. Capsula articular. Ligamentos adiposos, |as
plicas, la capacidad articular.

L os meniscos interarti culares Desplazamientos de los meniscos en la flexoextension y en larotacién axial. Desplazamientos
de larétula sobre el fémur. Los nexos femororrotulianos. Los desplazamientos de larétula sobre latibia. Ligamentos
transversales de larodilla. La estabilidad transversal de larodilla. Estabilidad anteroposterior de larodilla.

Los ligamentos cruzados. Nexos de la capsulay de los ligamentos cruzados. Direccién de los ligamentos cruzados.
Estabilidad de larodillaen extensién. Fisiologia del recto anterior. MUscul os flexores. M scul os rotadores. Rotacion
automética. Equilibrio dindmico de larodilla

UNIDAD 9: TOBILLOY PIE. El complejo articular del pie. Laflexoextension. Las superficies de latibiotarsiana. Los
ligamentos de la tibiotarsiana. Estabilidad anteroposterior de latibiotarsianay factores limitantes de la flexoextension.
Estabilidad transversal de latibiotarsiana. Las articulaciones peronectibiales. Fisiologia de las articul aciones peronectibiales.
Movimientos de rotacion longitudinal y de lateralidad del pie. Superficies articulares de la subastragalina. Ligamentos de la
articulacion subastragalina. Articulacion mediotarsianay sus ligamentos. Movimientos en la articulacion subastragalina.
Movimientos en la subastragalinay en la mediotarsiana. Movimientos en la mediotarsiana.

Funcionamiento global de las articulaciones del tarso posterior. Las cadenas ligamentosas de inversion y eversion del pie.
Articulacion escaf ocuneales, intercuneales y tarsometatarsianas. La extension de los dedos. MUsculos inter6seos y
lumbricales. MUsculos de la planta del pie. Correderas tendinosas de la gargantay de laplantadel pie. Los flexores del
tobillo. El masculo triceps sural. M Uscul os extensores del tobillo. M Gscul os abductores-pronadores: 1os peroneos. MUscul os
aductores-supinadores: lostibiales.

UNIDAD 10: LA BOVEDA PLANTAR. Labdveda plantar en conjunto. El arco interno. El arco externo. El arco anterior y
lacurvatransversal. Distribucion de las cargas y deformacion estética de la boveda plantar. Equilibrio arquitectonico del pie.
Deformacion dinamica de la béveda plantar durante la marcha. Deformaciones dinamicas segin lainclinacion lateral dela
pierna sobre el pie. Adaptacion de lab6veda plantar al terreno. Los pies cavos, planos. Desequilibrios del arco anterior.

UNIDAD 11: RAQUIS EN CONJUNTO. El raquis, je mantenido, €je del cuerpo y protector del € e nervioso. Curvas del
raguis en conjunto. Aparicion de las curvas raquideas. Constitucion de las vértebras tipo. Las curvas raquideas. Estructura del
cuerpo vertebral. Division funciona del raquis. Elementos de union intervertebral . Estructura del disco intervertebral. Nucleo
comparado a unarétula. El estado de precompresion del disco y la auto estabilidad de la articul acién disco vertebral. Fuerzas
de compresion. Variaciones del disco sobre el nivel. Comportamiento del disco intervertebral en los movimientos
elemental es. Rotaci 6n anatémica del raquis durante lainflexion lateral .

UNIDAD 12: LA CINTURA PELVICA Y LASARTICULACIONES SACROILIACAS. Lacinturapévicaen e hombrey
lamujer. Arquitectura de la cintura pélvica. Superficies articulares de la articulacion sacroiliaca. Carillaauricular del sacro.
Ligamentos de la sacroiliaca. Nutacion y contranutacion. Sinfisis pubicay la articulacién sacrocoxigea. concepto de suelo
pélvico y periné, paredes laterales musculares de la pelvisy misculo elevador del ano. estabilidad de la pelvis en las cadenas
musculares

UNIDAD 13: RAQUIS LUMBAR. El raguis lumbar en conjunto. Constitucion de las vértebras lumbares. Sistema
ligamentoso en el raquis lumbar. Flexoextension e inflexidn del raquis lumbar. Charnelalumbosacray la espondilolistesis.
Ligamentosiiliolumbares y los movimientos en la charnela lumbosacra. MUsculos del tronco en un corte horizontal. M Uscul os
posteriores del tronco. Papel de latercera vértebralumbar y de la duodécima vértebra dorsal. Los masculos laterales del
tronco. MUscul os de la pared abdominal, €l recto abdominal y el transverso, € oblicuo menor, oblicuo mayor, € contorno del
talle, rotacion del tronco, flexién del tronco, enderezamiento de lalordosis lumbar. Estética del raguis lumbar en
bipedestacion. Sedestacion y dectbito. Amplitud de flexo extension e inclinacion del raquis lumbar. Rotacion dorso lumbar
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del raquis. Agujero de conjunciény el cuello radicular. Diferentes tipos de hernia discal. Hernia discal y mecanismos de
compresion radicular. Signo de Lassegue. Espondildlisisy espondilolistesis.

UNIDAD 14: RAQUISDORSAL Y LA RESPIRACION. La vértebra dorsal tipo y la duodécima dorsal. Flexion Extension e
inflexion lateral del ragquis dorsal. Rotacion axial del raquis dorsal. Articulaciones costovertebrales. Movimientos de las
costillas en torno alas articul aciones costovertebrales. Movimientos de |os cartilagos costales y del esternén. Las
deformidades del térax en el plano sagital durante lainspiracion. Mecanismos de los musculos intercostales y del musculo
triangular del esternén. El diafragmay su mecanismo. Los muscul osos de la respiracion. Los musculos de la respiracion.
Relacion de antagonismo-sinergia entre €l diafragmay los mascul os abdominales. La circulacion aérea en las vias
respiratorias. Volimenes respiratorios. Fisiologia respiratoria-tipo de respiracion. presion pleural y alveolar, presién
transpulmonar, Espacio Muerto. Complianciatoracica. Movilidad elastica de los cartilagos costales.

UNIDAD 15: RAQUIS CERVICAL. Raguis cervical en conjunto. Las primeras 3 cervicales. Articulacién atloidoaxoideas.
Flexion Extension atloidoaxoideas y atlantoaxoideas. Rotacion en la articulacion atloidoaxoideas y atlantoodontoidea.
Superficies articulares occipitoatl oidea. Rotacién en la articulacion occipitoatloidea. Inclinacion lateral y flexoextensidn en la
articulacion occipitoatloidea. Ligamentos del raquis suboccipital. Ligamentos suboccipitales. Constitucion de una vértebra
cervical.

Ligamentos del raquis cervical inferior. Flexoextension en el raquis cervical inferior. Movimientos en las articul aciones
uncovertebrales. Orientacion de las carillas articulares. Eje mixto de rotacion —inclinacion. Determinaciones geométricas de
los componentes de inclinacion y rotacion. Amplitud articular del raquis cervical.

UNIDAD 16: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. Perfil 6seo, €es de movimiento, elementos estabilizadores,
acciones musculares, inervacion y topografia nerviosa, biomecanica de la oclusion y masticacion, implicancias clinicasy
ergonémicas.

UNIDAD 17: MARCHA. Biomecéanica de la postura, la bipedestacion, lamarcha, lacarreray el salto. Postura. Generalidades
y definicion.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

L os trabajos practicos se realizaran luego de lateoria de cada unidad con el fin de reafirmar conocimientos y llevar un ritmo
de estudio acorde al calendario y alos requerimientos de la materia, estos trabajos nos permitiran evaluar:

1.Aplicacion de conocimientos: Los trabajos préacticos pueden requerir que los estudiantes apliquen |os conceptos tedricos
aprendidos en situaciones précticas. Por g emplo, pueden ser desafiados a identificar desviaciones biomecanicas durante la
marcha, proponer estrategias de intervencion para corregir problemas biomecani cos especificos o generar prtocol os basados
en analisis biomecanicos.

2.Comunicacién de resultados: Los estudiantes deben ser capaces de comunicar de manera claray efectivalos resultados de
sus trabajos practicos. Esto puede incluir la presentacion de informes escritos que describan los procedimientos utilizados, los
datos recopilados y las conclusiones alcanzadas, asi como la presentacion oral de resultados ante el grupo.

3.Colaboracién y trabajo en equipo: En algunos casos, |0s trabajos practi cos pueden ser realizados en equipos. Laevaluacion
puede incluir la capacidad de | os estudiantes para colaborar de manera efectiva, distribuir tareas de manera equitativa,
resolver problemas en conjunto y comunicarse de manera constructiva.

Creatividad y resolucion de problemas: Se puede aentar alos estudiantes a aplicar su creatividad y habilidades de resolucion
de problemas en | os trabajos practicos. Esto puede incluir la adaptacion de técnicas de medicién para abordar desafios
especificos, € disefio de experimentos originales, o laidentificacidn de soluciones innovadoras para problemas
biomecanicos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

PARA APROBAR LA MATERIA EN CONDICION DE REGULAR EL ALUMNO DEBE APROBAR AMBOS
PARCIALES EN CUALQUIERA DE SUSINSTANCIASY HABER PRESENTADO EL 80% DE LOS TRABAJOS
PRACTICOS, PARA LA PROMOCION DE LA MATERIA, ADEMASEL ALUMNO DEBERA APROBAR AMBOS
PARCIALES EN 1ER INSTANCIA CON CON EL 80% O MAS.

LA NOTA DE LOSEXAMENESY LA APROBACION ESTARA DADA DE ACUERDO A: Evaluaciones tedricas:
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Examenes escritos que cubran los principios fundamental es de la biomecanica, incluyendo conceptos como cinemética,
dindmica, cinética, andlisis del movimiento humano, anatomia funcional y biomecanica aplicada a diferentes actividades y
patologias. Estos exdmenes pueden incluir preguntas de opcion multiple, verdadero/falso, desarrollo de conceptos, y
resolucién de problemas.

Trabajos practicos y laboratorios: Evaluaciones préacticas que permitan alos estudiantes aplicar 10s conceptos tedricos en
situaciones reales. Esto puede incluir andlisis de movimiento utilizando equipos de captura de movimiento, evaluaciones de
fuerzay & #8203;& #8203;actividad muscular , y andlisis de lamarcha. L os estudiantes pueden ser evaluados en su capacidad
pararealizar mediciones precisas, interpretar datos y formular conclusiones basadas en evidencia.

Participacién en clases y discusiones: Evaluacién de la participacion activa en clases, seminarios y discusiones grupales
relacionadas con |os temas de biomecanica. Esto puede incluir la presentacién de casos clinicos, €l debate de articulos de
investigacion y la colaboracion en actividades précticas.

Evaluacion continua: Seguimiento del progreso de los estudiantes alo largo del curso através de evaluaciones formativas,
tareas cortas, cuestionariosy gercicios en linea. Esto proporciona retroalimentacion regular y oportunidades para que los
estudiantes identifiquen areas de mejora.

Examen final : Unaevaluacion final que abarque todos |os aspectos del curso y que requiera que |os estudiantes demuestren
su comprensién global de la biomecanicay su capacidad para aplicarla en contextos clinicos y précticos. Esto puede ser un
examen escrito, una presentacion oral.

I X - Bibliografia Basica

[1] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 1. Miembro Superior. 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006
[2] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 2. Miembro Inferior. 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006
[3] A. 1. KAPANDJ “FISIOLOGIA ARTICULAR”, Tomo 3. Tronco y Raquis. 6° Ed.Madrid: Panamericana, 2006
[4] Miralles Marrero Rodrigo, "Biomecanica Clinica del aparato locomotor", 1° ed,Barcelona: Masson,2000.

[5] Paoletti Serge, "FASCIAS. El papel de los tejidos en la mecanica humana'. Ed Madrid: Paidotribo,2007

X - Bibliografia Complementaria

[1] Kendall's Florence,"MUSCULOS, PRUEBAS, FUNCIONES Y DOLOR POSTURAL". 4° Ed Madrid: Marban,2000

X1 - Resumen de Objetivos

Comprender laimportancia de |a biomecanica para su formacion como kinesi6log@s.

Incorporar conceptos sobre el comportamiento mecanico de los distintos tejidos del cuerpo humano

Establecer relaciones entre los conceptos de estructuray funcionamiento de | as diferentes articulaciones y tejidos que
intervienen en las mismas.

Adgquirir unavisién holistica del funcionamiento y adaptacion del cuerpo en el espacio

Conocer en forma basica, situaciones no fisiol dgicas (patol dgicas) que seran desarrolladas en asignaturas de afios posteriores

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: CONCEPTOS BASICOS
UNIDAD 2: HOMBRO

UNIDAD 3: CODO

UNIDAD 4: PRONOSUPINACION
UNIDAD 5: MUNECA

UNIDAD 6: LA MANO

UNIDAD 7: CADERA

UNIDAD 8:RODILLA

UNIDAD 9:TOBILLOY PIE.
UNIDAD 10. LA BOVEDA PLANTAR
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UNIDAD 11. RAQUIS EN CONJUNTO

UNIDAD 12. LA CINTURA PELVICA Y LASARTICULACIONES SACROILIACAS.
UNIDAD 13. RAQUISLUMBAR.

UNIDAD 14. RAQUISDORSAL Y LA RESPIRACION.

UNIDAD 15. RAQUIS CERVICAL.

UNIDAD 16. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

UNIDAD 17. MARCHA

X1 - Imprevistos

Limitaciones de espacio o recursos. Larealizacion de actividades précticas en un laboratorio de biomecénica puede estar
limitada por la disponibilidad de espacio, equiposy recursos. Si el laboratorio no estd adecuadamente equipado o no cuenta
con suficiente espacio pararealizar ciertas actividades, esto podria afectar la calidad de la ensefianzay € aprendizaje.

Dificultades de acceso a equipos especializados. En algunas instituciones, puede ser dificil acceder aequipos de ata
tecnologia 0 costosos necesarios pararealizar andlisis biomecanicos avanzados, como sistemas de captura de movimiento o
plataformas de fuerza. Esto puede limitar |as oportunidades de |os estudiantes para adquirir experiencia practica en el uso de
tecnologia de vanguardia en biomecanica.

Dificultades de comprension por parte de |os estudiantes: La biomecanica es un campo complejo que involucra conceptos de
fisica, anatomiay fisiologia que pueden ser dificiles de comprender para algunos estudiantes. Si 10s conceptos fundamentales
no estan bien aprendidos, algunos estudiantes podrian tener dificultades para entender la biomecanica, lo que podria afectar
su desempefio académico en la materia

Desafios de adaptacion alamodalidad de ensefianza virtual: Si la ensefianza de la materia se lleva a cabo de formavirtua, ya
sea de maneratotal o parcial debido a circunstancias como la pandemia de COVID-19, podria haber desafios adicionales
relacionados con la adaptacion de | as actividades précticas al entorno en linea, asi como con la participacion y el compromiso
de los estudiantes en un entorno virtual.

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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