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Descripcion general

La estancia clinica en la Facultad de Fisioterapia de A Corufia debe estar estructurada en una doble vertiente:

- La conceptualizacién de la asignatura como una materia global, conservando un proceso de fisioterapia comdn y

estructurado

- La adecuacion de la programacion a los distintos campos de actuacién en Fisioterapia.
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Este plan de contingencia entrara en vigor cuando por motivos de alerta sanitaria no sea posible la realizacion de las
préacticas clinicas por parte de los/las estudiantes, siempre y cuando se pueda asegurar el cumplimiento del minimo
presencial establecido por las autoridades académicas. En caso contrario, el calendario académico podra ser modificado

al objeto de que las practicas clinicas puedan ser recuperadas cuando la situacion sanitaria lo permita.

Ante el aislamiento puntual de algin/a estudiante derivado de la pandemia, se ofreceran fechas alternativas para que

pueda recuperar sus practicas clinicas presenciales y/o realizar la prueba clinica presencial si fuese el caso.

1. Modificaciones en los contenidos

No se contemplan cambios en los contenidos.

2. Metodologias

*Metodologias docentes que se mantienen

Seminario: podra realizarse de forma presencial o virtual dependiendo de la evolucion de la pandemia.

Practicas clinicas: habra que cursar un minimo (establecido por las autoridades académicas) de forma presencial.

Prueba clinica: podra adaptarse a la no presencialidad dependiendo de la evolucién de la pandemia.

*Metodologias docentes que se modifican

Estudio de casos (resolucién de casos clinicos): sustituye la metodologia de practicas clinicas en la modalidad no
presencial.

Se proporcionara un caso clinico en cada una de las unidades docente-asistenciales que el/la estudiante no pudiera cursar
de forma presencial, a través de la plataforma Moodle o por correo electrénico. Cada estudiante debera desarrollarlos de
forma individual, pudiendo solicitar al mismo la resolucién general del caso partiendo de datos preliminares, o bien su
desarrollo desde el momento actual a partir de los datos de evaluacién mas reciente.

Con todo, se debe destacar la necesidad de ordenar y sistematizar el proceso de intervencién en fisioterapia, que en esta
fase de la formacién debe orientarse para maximizar la capacidad de emitir un diagnéstico funcional coherente, de modo
que una exploracion ordenada posibilite la realizacion de un razonamiento clinico basico.

Prueba clinica: podra adaptarse a la no presencialidad dependiendo de la evolucion de la pandemia.

3. Mecanismos de atencién personalizada al alumnado

A atencion personalizada al alumnado se realizara a través de las siguientes herramientas:

Microsoft Teams: Minimo de 2 reuniones virtuales obligatorias.
Moodle: Se proporciona todo el material necesario para el desarrollo de la docencia en los plazos preestablecidos.

Correo electrénico: Para envio de convocatorias, avisos o resolucion de dudas a demanda del/de la estudiante.

4. Modificaciones en la evaluacién
Evaluacién continua 60%
-Précticas clinicas

-Estudio de casos

Se valorara el conocimiento de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapicas, asimismo los conocimientos

aplicados a la practica clinica: habilidades intelectuales, aptitudes, destrezas y habilidades técnicas y manuales.

Portafolio/Cuaderno de practicas clinicas: engloba el diverso material que el alumno elabora fruto de las tutorias, sesiones
clinicas, seminarios formativos, lecturas, basquedas bibliograficas y historias clinicas de los pacientes.

Se valorara también la asistencia, puntualidad, actitud, participacion razonada, trabajo en equipo, resolucion de casos y

ayuda a los compafieros durante las practicas.
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La resolucién de los casos clinicos trabajados en la modalidad no presencial, asi como la asistencia, actitud y participacién

en los seminarios virtuales programados seran objeto de evaluacion.
Prueba clinica objetiva 40%

Se constituyen 10 tribunales de minimo 2 y méaximo 3 profesores clinicos, evaluando cada tribunal a un nimero equitativo
de estudiantes.

Se disefia una prueba clinica objetiva en la que cada estudiante debera resolver un caso clinico a partir de una situacion
clinica concreta durante 90 minutos.

Se valorara la integracion de los conocimientos y el proceso de organizacion de los mismos, la relacion teoria-practica, el

razonamiento clinico y la resolucion de nuevos problemas.

*Observaciones de evaluacion:

La asistencia a las practicas clinicas presenciales asi como el desarrollo de tutorias virtuales y casos clinicos de forma no
presencial es de obligado cumplimiento para asegurar la completa adquisicion de las competencias de la materia. Las
ausencias puntuales y justificadas tendran que recuperarse en los términos indicados por el responsable de la unidad y/o

coordinacion de la materia. Las ausencias no justificadas no son recuperables.

EVALUACION CONTINUADA (60%): La calificacion de la evaluacion continuada sera el promedio obtenido de la suma de
las calificaciones de evaluaciéon continuada de cada una de las unidades docente-asistenciales. La calificacion de la

evaluacion continuada se guardara exclusivamente hasta la convocatoria de 22 oportunidad (julio).

Para superar la parte de evaluacion continuada cada estudiante no podra presentar més de 2 unidades

docente-asistenciales con calificaciones inferiores al 50% de la puntuacion posible.

PRUEBA OBJETIVA/CLINICA (40%): Calificacion establecida por el tribunal de evaluacion, obtenida de la resolucién de
un caso clinico por parte del estudiante..

La CALIFICACION FINAL sera el promedio ponderado obtenida de la calificacion de la evaluacién continuada y la prueba
clinica, siendo obligatoria la realizacién de la "prueba clinica", pues la no realizacién de la misma supondra una calificacion
final en la materia de NO PRESENTADO (NP). Para optar a este promedio ponderado y poder superar la materia, es
imprescindible obtener una nota superior al 50% de la puntuacién posible tanto en la evaluacion continuada como en la

prueba objetiva.

Excepcionalmente, si un/una estudiante no superara la materia por no cumplir los requisitos preestablecidos en el
referente a la evaluacién continuada, podra optar a superarla en convocatoria de 22 oportunidad realizando las tareas de
refuerzo que se le pauten desde la coordinacion, relacionadas con las unidades docente-asistenciales cursadas en

modalidad no presencial que suspendiese.

5. Modificaciones de la bibliografia o webgrafia

No se realizan modificaciones
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Al Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio

natural y social.

A2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la
fisioterapia.
A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente

dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud.

Ad Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la
incorporacion de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos adquiridos; de forma
que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y

extrahospitalario, como a actuaciones en la atencion primaria y comunitaria.

A5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

A6 Valoracién diagnostica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion reconocidos
internacionalmente.

A7 Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

A8 Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la

individualidad del usuario.

A9 Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.

A10 Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

All Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes.

A12 Intervenir en los &mbitos de promocién, prevencién, proteccién y recuperacion de la salud.

A13 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demés personal de las organizaciones asistenciales.

Al4 Incorporar los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional asi como integrar los aspectos sociales y comunitarios en
la toma de decisiones.

A15 Participar en la elaboracién de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica, fomentando actividades
profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Al6 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencién integral de la salud que supone la cooperacién
multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial.

A17 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran las competencias
profesionales del fisioterapeuta.

A18 Adquirir habilidades de gestion clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos sanitarios y desarrollar actividades de planificacion,
gestién y control en las unidades asistenciales donde se preste atencion en fisioterapia y su relacion con otros servicios sanitarios.

A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros
profesionales.

B1 CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

B2 CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las competencias
que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio

B3 CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

B4 CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no
especializado

B5 CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con
un alto grado de autonomia

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autbnoma.
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C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su
profesién y para el aprendizaje a lo largo de su vida.
C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania respetuosa con la cultura democratica, los derechos humanos y la perspectiva de
género.
C5 Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los medios al alcance de las personas emprendedoras.
C6 Adquirir habilidades para la vida y habitos, rutinas y estilos de vida saludables.
Cc7 Desarrollar la capacidad de trabajar en equipos interdisciplinares o transdisciplinares, para ofrecer propuestas que contribuyan a un
desarrollo sostenible ambiental, econédmico, politico y social.
Cc8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacién y el desarrollo tecnoldgico en el avance socioeconémico y cultural de la
sociedad.
C9 Tener la capacidad de gestionar tiempos y recursos: desarrollar planes, priorizar actividades, identificar las criticas, establecer plazos y
cumplirlos.
Adquirir la experiencia clinica adecuada para proporcionar habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales; Al B1 C1
susceptibles de ser aplicadas tanto en casos clinicos concretos en el medio hospitalario y extrahospitalario, como en A2 B2 C6
actuaciones de atencion primaria y comunitaria. A3 B3 Cc7
A4 B4 C9
Al9
Desarrollar la capacidad de Razonamiento Clinico, es decir, el método a través del cual sera capaz de: Al B1 C3
A3 B2 C6
- formular el diagnéstico de Fisioterapia, una vez identificados los problemas de la persona usuaria considerando los aspectos | A4 B3 Cc7
fisicos, psicoldgicos y sociales A5 B4 C9
- planificar y disefiar el programa de intervencion clinica A6
- ejecutar, dirigir y coordinar la terapéutica atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia, proporcionando una A7
asistencia integral a los usuarios A8
- evaluar los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion con los objetivos marcados A9
- elaborar un informe de alta de Fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos, proporcionando pautas y A10
recomendaciones domiciliarias. All
Al2
Al5
Al6
Al7
Adquirir habilidades de gestion clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos sanitarios y el desarrollo de actividades de | A18 B1 C4
planificacion, gestion y control en las unidades asistenciales donde se preste atencién en Fisioterapia y su relaciéon con otros B2 C5
servicios sanitarios. B3 C6
B4 Cc7
C8
C9
Adquirir las habilidades comunicativas, psicosociales y técnicas, asi como saber comportarse con rigor y deontologia A13 B4 Cc1
profesional. Incorporar los principios éticos y conocimientos legales de la Fisioterapia, para el ejercicio practico profesional. Al4 c7
Potenciar el trabajo en equipos interdisciplinares para asi poder comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral A19
como escrita, con usuarios y sus familiares, compafieros/as y demés profesionales dentro del &mbito sociosanitario.
Fomentar la importancia de la investigacion y la busqueda de informacion actualizada para el desarrollo profesional en el B5 C3
ambito de la Fisioterapia. C6
c7
C8
C9
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Contenidos

Tema

Subtema

MODULO I: Ejercicio terapéutico y Fisioterapia en las

alteraciones del aparato locomotor

superior, inferior, columna y pelvis.

columna y pelvis.

Fisioterapia en la actividad fisica y deportiva.

Fisioterapia en procesos traumatolégicos y/o quirdrgicos asociados al miembro

Fisioterapia en procesos reumatolégicos asociados al miembro superior, inferior,

Ejercicio terapéutico en las alteraciones estéticas y dinamicas del raquis.

MODULO II: Rehabilitacion cardiorrespiratoria

Programas de rehabilitacién pulmonar.

Rehabilitacion en el paciente con disfuncién cardiovascular.

Fisioterapia respiratoria en el paciente ambulatorio.

Fisioterapia respiratoria en unidades especiales (UCI, Reanimacién).

MODULO lll: Fisioterapia neuroldgica

Fisioterapia en la paralisis cerebral.

Fisioterapia neuroldgica infantil.

Fisioterapia en lesionados medulares.

Fisioterapia en el paciente neuroldgico adulto, agudo y crénico.

MODULO IV: Fisioterapia en la discapacidad y dependencia

Fisioterapia en atencion temprana.

Fisioterapia escolar.

Fisioterapia en pacientes con discapacidades neuroldgicas.

Fisioterapia en las discapacidades asociadas al envejecimiento.

Planificacion

Metodologias / pruebas

Competéncias

Horas presenciales

Horas no
presenciales /

trabajo autbnomo

Horas totales

Seminario

Al14 A17 A19 C1 C3
C6C7C8

0

Précticas clinicas

Al A2 A3 A4 A5 A6
A7 AB A9 A10 A1l
Al2 A13 A14 A15

Al6 A17 A18 A19 B1

B2B3B4B5C1C3

C4C5C6C7C8C9

595

147

742

Prueba clinica

Al A2 A3 A4 A5 A6

A7 A8 A11 A12 A13

Al4 A16 A19 B1 B2
B3 B4 B5C1C9

Atencién personalizada

3

0

3

(*)Los datos que aparecen en la tabla de planificacion sén de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de los alumnos

Metodologias

Metodologias

Descripcion

Seminario

todas las unidades docente-asistenciales.

Al inicio de la materia se realizard un seminario informativo presencial en grupo-clase, para informar al estudiante de los
aspectos organizativos de la materia (distribucién en grupos, médulos de especializacién, horarios,...); donde ademas se
expondran por parte de los/las coordinadores/as de la materia los contenidos generales de cada médulo, y los comunes a
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Préacticas clinicas

Prueba clinica

Préacticas clinicas
Prueba clinica

Seminario
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Se corresponde con la clase clinica: el/la profesor/a transmite sus conocimientos y las destrezas clinicas al estudiante en
experiencias reales, con el objetivo de garantizar que los discentes adquieran la necesaria competencia clinica, iniciada en

tercer curso y completada en este cuarto curso.

Dentro de las practicas clinicas, cada estudiante tendra que elaborar un portafolio (o0 cuaderno de practicas) relacionado con
su aprendizaje clinico, que engloba todo el material que el/la alumno/a acumula fruto de las tutorias, sesiones clinicas,
seminarios formativos, lecturas, blisquedas bibliogréaficas e historias clinicas.

Prueba que se realiza a la cabecera del/de la paciente/usuario/a, esto es en un escenario clinico real, con el fin de evaluar las

competencias adquiridas durante el desempefio clinico.

La evaluacion se realizara atendiendo a los siguientes criterios:

- Capacidad para valorar al usuario/a, establecer el diagnéstico de Fisioterapia, perfilar los objetivos y disefiar el plan de
intervencion.

- Capacidad de razonamiento clinico, grado de interrelacion teérico-practica y de resolucion de nuevos problemas.

- Destrezas y habilidades adquiridas durante el desempefio clinico.

- Actitud ante el caso/situacion o problema planteado.
La evaluacién clinica se realizara ante un tribunal constituido por profesorado del &mbito clinico de la Facultad de Fisioterapia.

Se formara un tribunal en algunos de los médulos formativos programados, siendo la asignacion del/de la estudiante a uno u

otro tribunal de manera aleatoria.

El objetivo primordial sera orientacién, apoyo y motivacién para facilitar el proceso de aprendizaje.
Se hara preferentemente de forma no presencial (a través de correo electronico, Microsoft Teams y/o del campus virtual
Moodle) y/o, excepcionalmente, de forma presencial (directamente en la clinica y en los momentos que el/la profesor/a tiene

asignados a tutorias de despacho).

Durante las sesiones clinicas se recomienda el planteamiento de cuestiones por parte de los/las alumnos/las (la participacion

es un elemento a tener en cuenta durante la evaluacion continuada).

Se abriran diversos foros en moodle para tratar las dudas y otras cuestiones, para que todos los/las estudiantes puedan

beneficiarse de las aportaciones de sus compafieros/as.

Por tanto, la atenci6n personalizada estéa orientada a ayudar al/a la alumno/a en la clarificacion de conceptos

interrelacionados, resolucién de dudas y adquirir una vision integrada de este cuerpo de conocimientos.

Ademads, tiene el objetivo de orientar al/a la estudiante en la busqueda e interpretacion de las fuentes bibliogréaficas.

Calificaciéon
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Préacticas clinicas A1 A2 A3 A4 A5 A6 | Se valorara el conocimiento de los métodos, procedimientos y actuaciones 50
A7 A8 A9 A10 A1l | fisioterapicas, asimismo los conocimientos aplicados a la practica clinica: habilidades
A12 A13 A14 A15  intelectuales, aptitudes, destrezas y habilidades técnicas y manuales.
Al6 A17 A18 A19 B1
B2 B3 B4 B5 C1 C3 | Portafolio/Cuaderno de practicas clinicas: engloba el diverso material que el alumno
C4 C5C6 C7C8C9 | elabora fruto de las tutorias, sesiones clinicas, seminarios formativos, lecturas,

blusquedas bibliograficas e historias clinicas de los/las pacientes.

No obstante, dentro de la evaluacién continuada de la materia, se valorara también la
asistencia, puntualidad, actitud, participacién razonada, trabajo en equipo, resolucién
de casos y ayuda a los/las compafieros/as durante las practicas.

Prueba clinica Al A2 A3 A4 A5 A6 | Prueba que se realiza a la cabecera del/ de la enfermo/a, en la que el/la alumno/a 50
A7 A8 A11 A12 A13 reproduce de forma practica la actuacion clinica necesaria para realizar un
Al4 A16 A19 B1 B2 | diagnostico o tratamiento especifico en relacion al proceso funcional que presente el
B3 B4 B5C1 C9 enfermo.

La evaluacién clinica se realizara ante un tribunal constituido por profesorado del
ambito clinico de la Facultad de Fisioterapia. Se formaran diversos tribunales en cada
uno de los médulos formativos, siendo la asignacién del/de la alumno/a a uno u otro

tribunal de manera aleatoria.

Se valorara la integracién de los conocimientos y el proceso de organizacién de los
mismos, la relacion teoria-practica, la resolucion de nuevos problemas, las destrezas

y actitudes.

La asistencia a las practicas clinicas es obligatoria para asegurar la completa adquisicion de las competencias de la materia. Las ausencias puntuales
y justificadas tendran que recuperarse en los términos indicados por el responsable de la unidad y/o coordinacion de la materia. Las ausencias no
justificadas no son recuperables.

CALIFICACION DE LA MATERIA:

EVALUACION CONTINUADA (50%): La calificacion de la evaluacion continuada sera la media obtenida de la suma de las calificaciones de
evaluacion continuada de cada una de las unidades docente-asistenciales. La calificacion de la evaluacion continuada se guardara exclusivamente
hasta la convocatoria de 22 oportunidad (julio).

Para superar la parte de evaluacion continuada cada estudiante no podra presentar méas de 2 unidades docente-asistenciales con calificaciones
inferiores al 50% de la puntuacién posible.

PRUEBA CLINICA (50%): Calificacion establecida por el tribunal de evaluacion, obtenida de la actuacion del/ de la estudiante al enfrentarse a un
caso clinico real.

La CALIFICACION FINAL sera la media obtenida de la calificacion de la evaluacion continuada y la prueba clinica. Para superar la materia es
necesario obtener una nota superior al 50% de la puntuacién posible en cada una de las partes.

La realizacién fraudulenta de las pruebas o actividades de evaluacién, implicara directamente la calificacién de suspenso en la materia de la
convocatoria correspondiente, invalidando asi cualquier calificacién obtenida en todas las actividades de Evaluacion de cara a las siguientes
convocatorias.

Los porcentajes asignados a cada metodologia pueden sufrir pequefias modificaciones de un curso a otro en funcién de las necesidades de la
materia; no obstante, el valor de la prueba clinica nunca sera inferior al 50% de la nota final y el valor de la evaluacién continuada nunca sera superior
al 50%.
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Complementaria

-0

Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA 1/651G01011

FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA 1/651G01014

FISIOTERAPIA EN LAS ALTERACIONES ESTATICAS Y DINAMICAS DEL RAQUIS/651G01015
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA Y PSICOMOTRIZ/651G01016

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA/651G01017

PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA 11/651G01018

FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA 11/651G01019

REHABILITACION CARDIO-RESPIRATORIA Y VASCULAR/651G01020

FISIOTERAPIA EN DISCAPACIDADES NEUROLOGICAS Y DEL ENVEJECIMIENTO/651G01021
FISIOTERAPIA ABDOMINO-PELVI-PERINEAL/651G01022

FISIOTERAPIA ONCOLOGICA Y DE LAS DISFUNCIONES BIOQUIMICAS Y TEGUMENTARIAS/651G01023
FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES DEL APARATO LOCOMOTOR/651G01024
ESTANCIAS CLINICAS 1/651G01035

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

DOCUMENTACION Y ESTADISTICA SANITARIA/651G01028
LEGISLACION Y ADMINISTRACION SANITARIA/651G01029
FISIOTERAPIA COMUNITARIA Y SALUD PUBLICA/651G01030
TRABAJO FIN DE GRADO/651G01034

Asignaturas que contintdan el temario

Otros comentarios

Para ayudar a conseguir un entorno inmediato sostenible y cumplir con los objetivos estratégicos del Plan Green Campus de la Facultad de

Fisioterapia,&nbsp;los trabajos documentales que se realicen en esta materia se podran solicitar tanto en formato papel como virtual o soporte

informatico. De realizarse en papel, se seguiran en la medida de lo posible las siguientes recomendaciones generales:- No se utilizaran plasticos.- Se

realizaran impresiones a doble cara.- Se empleara papel reciclado.- Se evitara la realizacion de borradores.

(*) La Guia Docente es el documento donde se visualiza la propuesta académica de la UDC. Este documento es publico y no se puede

modificar, salvo cosas excepcionales bajo la revision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso

de elaboracion de guias

11/11




