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A materia de Podoloxia Preventiva ten unha clara importancia de cara a que o alumnado, no marco do proceso de
ensino-aprendizaxe da stia formacion, desenvolva algunhas das habilidades e destrezas necesarias para mellorar a satde

das persoas en xeral e no tocante ao pé en particular.

Xa que logo, o seu valor € moi significativo para os futuros podélogos, ao posibilitarlles comprender e actuar sobre o
proceso de saude-enfermidade en xeral e no &mbito particular do pé. Esta enfocada & adopcién das medidas preventivas
axeitadas en cada situacién, asi como a realizar unha educacién sanitaria preventiva nos pacientes, os sanitarios e as

persoas.

Por iso, dentro dos denominados procesos de promocion e prevencion da saude, faise fincapé na vision holistica da satde
do pé, habida conta do seu interese e importancia dentro da tendencia actual da disciplina no mantemento e mellora da

calidade de vida.

Identificar e analizar os problemas de saltde do pé nos diferentes aspectos ambientais, biodinamicos 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 podoloxica. Desefiar e avaliar os programas de
educacion para a saude. Podoloxia preventiva. Antropoloxia da Satde e da Enfermidade.

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamento critico, I6xico e creativo.

Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.

Utilizar as ferramentas basicas das tecnoloxias da informacion e as comunicaciéns (TIC) necesarias para o exercicio da sua profesién e
para a aprendizaxe ao longo da suUa vida.

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.

Entender a importancia da cultura emprendedora e cofiecer os medios ao alcance das persoas emprendedoras.

Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacion dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.
Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.

Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacion e o desenvolvemento tecnoléxico no avance socioeconémico e cultural da

sociedade.
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Identificar e analizar os problemas de satde do pe nos diferentes aspectos Al7 B2 Cc7

ambientais, biodinAmicos e sociaies.

Fomentar o aprendizaxe relativo & avaliacién dos feitos cientificamente Al17 B2 C3

probados e 6 andlisis dos datos en xeral para aplicar a Podoloxia Basada na

Evidencia Cientifica.

Cofiecer, desefiar e aplicar estratexias e programas de prevencion e educacion para A18 B2 Cc1

a saude en podoloxia, e os métodos de educacion sanitaria podoloxica.

Cofiecer e asumir a saude laboral podoloxica e a prevencion de riscos laborais en Al18 B2 C5

podoloxia.

Desefiar i evaluar os programas de educacion para a salde.

Al17 B3 C4
C6

Coriecer aa antropoloxia da Saude e da Enfermidade, o saneamento e a Al17 B3 Cc8

desinfeccion.

1. Xeneralidades.

2. Estratexias en Podoloxia Preventiva.

3. Programa de Saude Podoldxica. Cribados

4. Educacion Sanitaria Podol6xica.

5. Saude Laboral e Podoloxia Preventiva. Riscos Profesionais

dos Podoélogos

a) Conceptos relacionados coa podoloxia preventiva

b) Historia natural da enfermidade e niveis de prevencion podoléxica

c) Caracteristicas de cada nivel de asistencia sanitaria. Atencion primaria de satde
d) Programas infantis, de adultos, xerontopodol6xicos e para pacientes con
necesidades especiais

e) Presente e futuro da podoloxia preventiva

a) Estratexias de prevencion. Vixilancia epidemioldxica

b) Estratexias de prevencion. Promocion da satde en podoloxia. Hixiene podoloxica
¢) Conceptos de estratexias. Estratexias Utiles en podoloxia preventiva

a) Discusion e andlise de programas de saude podoloxica

b) Exploracion sistematica do pé para aprender a valorar: morfoloxia, mobilidade,
apoio e marcha.

c) Realizacion e interpretacion de pedigrafias especificas en nenos ou adultos

a) Valorar o estado de saude dunha poboacién, en relacion coa podoloxia preventiva,
mediante a andlise e interpretacion dos indicadores de saude publicados ou da
experiencia adquirida polos propios alumnos

b) Andlise e organizacion de actividades de educacion sanitaria podoloxica. Desefio

de obxectivos e actividades dirixidas a diferentes sectores da poboacién

a) Podoloxia laboral. Vixilancia da satde podol6xica
b) Lei de riscos laborais
¢) Riscos profesionais en podoloxia e a sta prevencion

d) Xestion de residuos sanitarios
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6. Podoloxia Preventiva nas Enfermidades Transmisibles a) Bases xerais da prevencién nas enfermidades transmisibles
b) Epidemioloxia xeral das enfermidades transmisibles
c) Podoloxia preventiva nas infeccions viricas, poliomielite, hepatite e VIH/sida
d) Podoloxia preventiva no tétano
e) Acciodns sanitarias sobre o suxeito susceptible. Vacinaciéns, soros e
gammaglobulinas. Quimioprofilaxe
f) Podoloxia preventiva has micoses. Dermatomicoses. Onicomicoses
Podoloxia preventiva noutras enfermidades transmisibles. Verrugas plantares
e) Accions sanitarias sobor o suxeito susceptible. Vacunaciénss, sueros e
gammaglobulinas. Quimioprofilaxis
f) Podoloxia Preventiva nas Micoses. Dermatomicoses. Onicomicoses.
g) Podoloxia Preventiva en outras enfermidades transmisibles verrugas plantares.
7. Podoloxia Preventiva nas Enfermidades Non Transmisibles | a) Enfermidades non transmisibles. Enfermidades crénicas
b) Enfermidades non transmisibles relacionadas coa podoloxia
c) Podoloxia preventiva nas enfermidades enddcrinas e metabdlicas. Pé diabético
d) Podoloxia preventiva nas enfermidades do sistema musculo-esquelético. Artrite e
artrose
e) Podoloxia preventiva nos trastornos de orixe dérmica e neuroléxica. Lepra e
dermatite
8. O Rol dos Podélogos no Equipo Multidisciplinar de Salde | a) Definicion, integrantes e paradigma actual dun equipo de saude
b) Percepcién social da satude do pé
c¢) Beneficios dun equipo multidisciplinar de satde do pé
d) Funciéns e xestion dun equipo de saude
9. Podoloxia Preventiva e Calidade de Vida. a) Niveis de saude e calidade de vida
b) A percepcion da calidade de vida e os seus compofientes
c¢) Referentes tedricos da calidade de vida
d) Caracteristicas, dimensions e avaliacion da calidade e vida.
Calidade de vida relacionada coa saude en podoloxia.

Proba obxectiva B2 2 21 23
Seminario Al7 A18 C1 C3 C5 20 40 60
Foro virtual B3 C4C6C7C8 0 12 12
Sesion maxistral Al7 A18 B3 16 32 48
Atencién personalizada 7 0 7
Proba obxectiva Proba escrita utilizada para a avaliacion da aprendizaxe, cuxo trazo distintivo é a posibilidade de determinar se as respostas

dadas son ou non correctas. Constitie un instrumento de medida, elaborado rigorosamente, que permite avaliar
cofiecementos, capacidades, destrezas, rendemento, aptitudes, actitudes, intelixencia, etc. E de aplicacion tanto para a

avaliacién diagnéstica, formativa como sumativa.
A Proba obxectiva pode combinar distintos tipos de preguntas: preguntas de resposta multiple, de ordenacion, de resposta

breve, de discriminacion, de completar e/ou de asociacién. Tamén se pode construir con un s6 tipo dalgunha destas

preguntas.
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Seminario Nos seminarios tratanse temas especificos das unidades didacticas do temario da materia. Sobre os devanditos temas
desenvolveranse actividades en grupo que se entregaran a través da plataforma de teleensino Moodle, para a sua posterior
exposicién nos seminarios da materia.

Foro virtual Participacion activa e periédica do alumnado a través da plataforma de teleensinanza moodle.

Esta ferramenta de comunicacién asincrona (foro) esta destinada ao tratamento das cuestions que se formulen a través dun
contorno virtual de aprendizaxe, pofiendo interese en xerar empatia e solucionar as tarefas que se proporcionen no proceso
de ensino-aprendizaxe.

Sesion maxistral Técnica de traballo en grupo que ten como finalidade o estudo intensivo dun tema. Caracterizase pola discusion, a
participacion, a elaboracién de documentos e as conclusions as que tefien que chegar todos os compofientes do seminario.

Os contidos tedricos basicos e outro material para traballar na aula ou féra dela estara dispofiible na plataforma de teleensino

Moodle.
Proba obxectiva A atencién personalizada esta destinada a resolver as cuestiéns relacionadas cas diferentes metodoloxias e/ou os contidos
Sesién maxistral da materia.
Seminario
Foro virtual A atencién presencial desenvolverase de forma programada nos horarios de atencién ao alumnado por parte do profesorado;
canto a virtual, efectuarase a través do foro virtual da plataforma de teleensinanza moodle.
Cualificacién
Proba obxectiva B2 O dia do exame escrito facilitarase informacion sobre a puntuacion das preguntas. 60
Seminario Al17 A18 C1 C3 C5 | As actividades relacionadas cos seminarios son obrigatorias e non poden recuperarse 30
ou ser substituidas por outras actividades da materia. A sUa cualificacion
especificarase con cada actividade.
Foro virtual B3 C4C6C7C8 As actividades relacionadas co foro virtual (FV) son optativas e non poden 10

recuperarse ou ser substituidas por outras actividades da materia.
A puntuacion no FV especificarase o dia da presentacion da asignatura e estara a

disposicion do alumnado na plataforma de teleensinanza moodle.
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Na presentacién da materia Podoloxia Preventiva explicarase sucintamente o programa e as normas para a sa avaliacion. Esta informacion estara
ademais a disposicién do alumnado na

plataforma de teleensino Moodle.

1. PRIMEIRA OPORTUNIDADE CONVOCATORIA ORDINARIA

1.1. Cémpre asistir ao 80% dos seminarios, asi como realizar as actividades propostas e obter unha puntuacion total, nunha escala numérica de 1-10,
dun 5 (apto/a). A devandita puntuacién sé computara no caso de superar a proba obxetiva (PO) da materia.

1.2. Debe obterse na PO da materia unha puntuacion, nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a).

1.3 O alumnado que obtefia a maxima nota final da materia na primeira convocatoria, por encima do 9 e previa solicitude ao profesorado de peticién
razoada e por escrito de calificacion graciable tera a posibilidade de obter a calificacion de matricula de honra.

No caso, de que existan varias solicitudes previas & revision dos examenes da convocatoria de xufio realizarase un novo examen sendo a nota mais
alta acadada a que otorgara automaticamente a matricula de honra.

2. SEGUNDA CONVOCATORIA ORDINARIA, OPORTUNIDADE ADIANTADA E SUCESIVAS CONVOCATORIAS:

2.1 Cémpre obter na PO da materia unha puntuacion,

nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a).

2.2 As calificacions dos seminarios non computaran ainda que sera necesario ter

superadas as actividades para aprobar a materia en sucesivas convocatorias.

3. ALUMNADO DE MATRICULA PARCIAL:

3.1 Compre obter na PO da materia unha puntuacion, nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a).

4. CALIFICACION NON PRESENTADO

4.1 O alumnado gue non asista aos seminarios ou a PO na convocatoria establecida para avaliacién outorgarase automaticamente a calificacion de

non presentado.
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Recomendacions

Materias que se recomenda ter cursado previamente

Psicoloxia/750G02006

Patoloxia xeral/750G02008

Sistemas de Informacién e Comunicacion en Ciencias da Saude/750G02010
Método cientifico e Saude Publica/750G02011

Podologia xeral/750G02012

Ortopodoloxia 1/750G02017

Ortopodoloxia 2/750G02018

Patoloxia Podoloxica 1/750G02021

Técnicas e procedementos en prevencion da infeccion/750G02032

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

Ortopodoloxia 3/750G02019
Patoloxia Podoloxica 2/750G02022
Dermatoloxia/750G02026

Cirugia Podoloxica 1/750G02029

Materias que contintian o temario

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

Observacions

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

salvo casos excepcionais baixo arevision do 6rgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracién

de guias
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