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La asignatura de Podologia preventiva posee una clara importancia de cara a que el alumno desarrolle habilidades

importantes de su proceso formador.

Su valor es muy significativo para el futuro podélogo, de cara a comprender y actuar sobre el proceso de salud - enfermedad
a nivel general y del pie a nivel particular, enfocada a adoptar las medidas preventivas adecuadas en cada situacion, asi

como de realizar educacion sanitaria preventiva en los pacientes, sanitarios y ciudadanos.

Es por ello, por lo que, dentro de los denominados procesos de promocion y prevencion de la salud, se efectia un gran
hincapié en la vision holistica de la salud del pie, habida cuenta de su interés e importancia dentro de la tendencia actual de la

disciplina en el mantenimiento y mejora de la calidad de vida.

Adquirir o concepto de saude e enfermidade. Cofiecer os determinantes da salde na poboacién. Desenvolver os factores que inflien no
fenomeno salde-enfermidade. Desefio de protocolos de prevencion e a sUa aplicacion practica. Salde publica e organizacion sanitaria.
Concepto, método e uso da epidemioloxia.

Cofiecer, valorar criticamente e saber utilizar as tecnoloxias e fontes de informacion biomédica, para obter, organizar, interpretar e
comunicar informacion cientifica e sanitaria. Cofiecer os conceptos béasicos de bioestatistica e a sua aplicacion. Usar os sistemas de
busca e recuperacién da informacion biomédica e comprender e interpretar criticamente textos cientificos. Cofiecer os principios do
método cientifico, a investigacion biomédica e o ensaio clinico.

Identificar e analizar os problemas de satde do pé nos diferentes aspectos ambientais, biodindmicos e sociais, asi como unha
aprendizaxe relativa & avaliacion dos feitos cientificamente probados e & andlise dos datos en xeral, para aplicar a Podoloxia Baseada na
Evidencia Cientifica.

Coriecer e aplicar estratexias de prevencion e educacion para a satide en podoloxia. Saude laboral podoléxica. Prevencion de riscos
laborais en podoloxia. Saneamento e desinfeccion. Métodos de educacion sanitaria podol6xica. Desefiar e avaliar os programas de
educacion para a saude. Podoloxia preventiva. Antropoloxia da Satude e da Enfermidade.

Desefiar o plan de intervencion integral ou tratamento podoléxico.

Desefiar planes de intervencion especificos para o tratamento do pé de risco: diabético, neuroléxico e vascular.

Avaliar os resultados obtidos do proceso de atencion podoléxica.

Manter actualizados os cofiecementos, habilidades e actitudes.

Garantir a calidade asistencial na practica da podoloxia.

Utilizar elementos de documentacion, estatistica, informética e os métodos xerais de andlise epidemioldxicos.

Aplicar os métodos de investigacion e preparacion cientifica.

Adquirir a capacidade critica sobre publicacions cientificas.

Adquirir a capacidade de comunicar nos foros cientificos os avances profesionais.

Integrar os cofiecementos, habilidades, destrezas, valores e actitudes adquiridos durante o itinerario curricular do alumno.
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B2 Resolver problemas de forma efectiva.

B3 Aplicar un pensamento critico, I6xico e creativo.

B6 Comportarse con ética e responsabilidade social como cidadan e como profesional.
B7 Comunicarse de maneira efectiva nun entorno de traballo.

B11 Coriecementos de informatica relativos 6 seu ambito de estudo.

B12 Capacidade de xestién da informacion.

B13 Traballo en equipo de caracter interdisciplinar.

B15 Sensibilidade cara temas medioambientais.

B17 Capacidade de motivarse e motivar a outros.

B18 Capacidade para comunicarse con persoas non expertas na materia.

B21 Habilidades interpersonais.

C3 Utilizar as ferramentas basicas das tecnoloxias da informacion e as comunicacions (TIC) necesarias para o exercicio da sua profesion e

para a aprendizaxe ao longo da sua vida.

C4 Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica, comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a

realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciéns baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.

C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacion dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.

C7 Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.

c8 Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacién e o desenvolvemento tecnoléxico no avance socioeconémico e cultural da
sociedade.

Resultados da aprendizaxe

Competencias de materia (Resultados de aprendizaxe)

Competencias da

titulaciéon
Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos A8 B3 C6
ambientales, biodindmicos y sociales. Al7 B6 C7
Al8 B12 C8
A60 B15
Fomentar el aprendizaje relativo a la evaluacion de los hechos cientificamente A10 B6 C3
probados y al analisis de los datos en general para aplicar la Podologia Basada en la A52 B7 C6
Evidencia Cientifica. A54 | B1l1 Cc8
A55 B13
A56 B21
A57
A58
A59
A60
Conocer, disefiar y aplicar estrategias y programas de prevencion y educacion para A10 B2 Cc4
la salud en podologia, y los métodos de educacién sanitaria podoldgica. A18 | B13 c8
B17
B18
Conocer y asumir la salud laboral podolégica y la prevencion de riesgos laborales en A8 B2 C8
podologia. A18
Disefiar y evaluar los programas de educacion para la salud A43 B17 Cc4
Ad4 B18 C6
Conocer la antropologia de la Salud y de la Enfermedad, el saneamiento y la A8 B3 Cc4
desinfeccion. B15 Cc8

Contidos

Temas Subtemas
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1. Generalidades.

2. Estrategias en Podologia Preventiva.

3. Salud laboral y podologia preventiva. Riesgos

profesionales del podélogo.

4. Podologia preventiva en las enfermedades transmisibles.

a. Conceptos relacionados con la asignatura de Podologia Preventiva.

b. Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de Prevencion podolégica.

c. Caracteristicas de cada nivel de asistencia sanitaria. Atencién Primaria de Salud.

d. Desarrollo histérico. Organismos internacionales relacionados con la Salud.

e. Programas preventivos para pacientes de riesgo.

f. Programas infantiles, gerontopodolégicos y para pacientes con necesidades
especiales.

g. Analisis de las actividades preventivas y de estudios epidemiolégicos relacionados
con Podologia.

h. Presente y futuro de la Podologia Preventiva. La Prevencién como estrategia clave.

a. Conceptos de estrategias. Estrategias Utiles en Podologia Preventiva.
b. Estrategias de Prevencién. Vigilancia epidemiolégica.
c. Estrategias de Prevencion. Promocién de la Salud en Podologia. Higiene
podolégica.
d. Estrategias de Prevencion. Educacion sanitaria y Consejo podolégico. Educacion
podoldégica individual y comunitaria.
e. Estrategias de Prevencion. Cribados y hallazgos de casos.
f. Estrategias de Prevencion. Vacunaciones. Inmunizaciones.
a. Podologia Laboral. Vigilancia de la salud podolégica.
b. Accidentes de trabajo y enfermedad profesional.
c. Riesgos profesionales en Podologia.
y su prevencion:
- Riesgos bioldgicos. Actitud frente a
exposiciones riesgo bioldgico. Protocolo de
actuacion frente a exposiciones de riesgo
biolégico. Comunicacion por exposicion a
riesgos bioldgicos.
- Riesgos fisicos: Patologia
musculoesquelética, ruido, vibraciones,
iluminacion, microclima, radiaciones
ionizantes y no ionizantes
- Riesgos laborales por agentes quimicos.
- Riesgos psiquicos: Organizacion del
trabajo. Carga de trabajo. Stress laboral
- Riesgos sociales

d. Gestion de residuos sanitarios.

a. Bases generales de la prevencion en las enfermedades transmisibles.

b. Epidemiologia general de las enfermedades transmisibles.

c. Podologia Preventiva en las infecciones viricas, Poliomielitis, Hepatitis y VIH/SIDA.
d. Podologia Preventiva en el Tétanos.

e. Acciones sanitarias sobre el sujeto susceptible. Vacunaciones, sueros y
gammaglobulinas. Quimioprofilaxis

f. Podologia Preventiva en las Micosis. Dermatomicosis. Onicomicosis.

g. Podologia Preventiva en otras enfermedades transmisibles verrugas plantares.
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5. Podologia preventiva en las enfermedades no

transmisibles.

6. Programa de Salud podolégica. Cribados.

7. Educacion sanitaria podologica.

8. Podologia laboral.

9. El rol del poddlogo en el equipo multidisciplinar de salud
10. Podologia preventiva y calidad de vida.

a. Enfermedades no transmisibles. Enfermedades cronicas. Conceptos y
caracteristicas

b. Enfermedades no transmisibles relacionadas con Podologia.

c. Podologia Preventiva en las enfermedades endocrinas y metabdlicas. Pie
diabético.

d. Podologia Preventiva en las enfermedades del sistema musculo-esquelético.
e. Podologia Preventiva en los trastornos de origen dérmico y neuroldgico.

f. Podologia Preventiva en el Pie de riesgo.

a. Discusion y analisis de Programas de Salud podoldgica.

b. Exploracién sistematica del pie aprendiendo a valorar: morfologia, movilidad, apoyo
y marcha. Realizacion e interpretacion de pedigrafias especificas en nifios o en
adultos.

a. Valorar el estado de salud de una poblacion, relacionandolo con Podologia
Preventiva, mediante el analisis e interpretacion de los indicadores de Salud
publicados o de la experiencia adquirida por los propios alumnos participantes en el
taller.

b. Analisis y organizacién de actividades de Educacién Sanitaria podolégica,
disefiando objetivos y actividades dirigidas a diferentes sectores de la poblacion.
a. Prevencion de riesgos laborales.

b. Riesgos profesionales en clinica podolégica. Area de Quiropodologia. Area de
Ortopodologia. Quiréfanos. Area de exploracion general y sala de exploracion
radiolégica. Sala de esterilizacion.

c. Condiciones de trabajo, riesgos y prevencion.

d. Sefializaciéon de seguridad y salud en el trabajo.

e. Primeros auxilios y servicios de urgencias. Actitud ante un accidente laboral.
a.Estrategias a desarrollar en el equipo multidisciplinar de salud.

a. Niveles de salud y calidad de vida.

Sesion maxistral 21 42 63
Recension bilbiografica 0 135 13.5
Seminario 21 315 52.5

Proba mixta 16 18

Atencién personalizada 3 0 3

Sesién maxistral Las sesiones magistrales consisten en clases expositivas-participativas de los contenidos basicos de la materia, con apoyo de

iméagenes, video, etc.

Las sesiones magistrales se centraran en los contenidos principales del temario.

Se facilitara a los alumnos el temario con los contenidos tedricos basicos de la materia, asi como material para trabajar en el

aula o fuera de ella.

Todo el material estara accesible para el alumnado en la plataforma MOODLE https://campusvirtual.udc.es/moodle/.

Recension La recension consistird en la lectura critica de articulos cientificos y otros documentos sobre Podologia Preventiva y realizar

bilbiografica la actividad que en su momento se propondra a través de la facultad virtual.
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Seminario En los seminarios se abordaran temas especificos de las unidades didacticas del temario de la materia, sobre los cuales se
desarrollaran actividades en grupo

Proba mixta Examen con 30 preguntas de prueba objetiva y 10 preguntas cortas.
En el examen incluird preguntas relacionadas con los contenidos desarrollados tanto en las sesiones magistrales, como en
los seminarios.

Recension La atencién personalizada se desarrollard de forma programada en los horarios del profesor de atencién al alumno, para la

bilbiografica atencion presencial; y a de forma virtual, por correo electronico y otros medios telematicos que permitan la plataforma virtual.
La atencién personalizada esta destinada a resolver cualquier tema relacionado con las diferentes metodologias y/o
contenidos de la materia.

Proba mixta El dia del examen se facilitara la informacion sobre la puntuacién de las preguntas. 50

Recension Las actividades relacionadas con la recension bibliografica son de caracter sumativo (no obligatorias). Su 25

bilbiografica calificacion se especificara con cada actividad

Seminario Las actividades relacionadas con los seminarios son obligatorias y no se pueden recuperar o sustituir por 25

otras actividades de la asignatura. La calificacion de cada actividad del seminario se especificara con cada

actividad.

En la presentacion de la asignatura PODOLOXIA

PREVENTIVA se explicara sucintamente el Programa de la asignatura, asi como las

normas para la&amp;nbsp; evaluacion de la misma,

gue estaran a disposicion del alumnado en la Facultad Virtual, siendo requisito

sine qua non para superar la&amp;nbsp; asignatura en:

&amp;nbsp;

1.&amp;nbsp; CONVOCATORIA

ORDINARIA:

1.1 Asistir al 80% de los seminarios, asi como realizar las

actividades propuestas y obtener una puntuacion total en una escala nimerica de

1 ? 10,&amp;nbsp; de un 5 (Apto), que solo

computara en el caso de superar en su totalidad la prueba mixta.

1.2 Obtener en la prueba mixta (Test y Preguntas Cortas) y por

separado (una puntuacién en una escala nimerica de 1 ? 10)&amp;nbsp; de un 5 (Apto) en cada una de las dos partes
de las cuales consta la prueba mixta examen test y preguntas cortas.

&amp;nbsp;

2. CONVOCATORIAS

EXTRAORDINARIAS:

2.1 Obtener en la prueba mixta (Test y Preguntas Cortas) y por

separado (una puntuacién en una escala numérica de 1 ? 10), un 5 de&amp;nbsp; Apto en cada una de las dos partes.
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Recomendacions

Materias que se recomenda ter cursado previamente

Bioética. lexislacion e gestion en podologia/750G02016
Ortesioloxia dixital e calzadoterapia/750G02020
Podoloxia Deportiva/750G02025

Pe de risco/750G02031

Préacticum 1/750G02033

Préacticum 2/750G02034

Préacticum 3/750G02035

Traballo de fin de grao/750G02036

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

Materias que continGian o temario

Psicoloxia/750G02006

Patoloxia xeral/750G02008

Sistemas de Informacion e Comunicacién en Ciencias da Saude/750G02010
Método cientifico e Saude Publica/750G02011

Podologia xeral/750G02012

Ortopodoloxia 1/750G02017

Ortopodoloxia 2/750G02018

Técnicas e procedementos en prevencion da infecciéon/750G02032

Observacions

(*)A Guia docente € o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,

salvo casos excepcionais baixo a revision do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias
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