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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.

CE32 - Identificar e analizar os problemas de salde do pé nos diferentes aspectos ambiéntais, 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

CE33 - Coriecer e aplicar estratexias de prevencion e educacion e os métodos de educacion para a satde en podoloxia preventiva e
desefiar e avaliar os programas de educacion para a saude en Podoloxia

CE34 -Cofiecer os problemas de saude laboral no exercicio da profesion e os seus factores etioléxicos e aplicar os métodos de
prevencion de riscos laborais en Podoloxia

CE35 -Cofiecer a Antropoloxia da Saude e a Enfermidade

CB3 -- Que os estudantes tefian a capacidade de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro da slia area de estudo) para
emitir xuizos que incltan unha reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica ou ética

CB4 -Que os estudantes poidan transmitir informacién, ideas, problemas e soluciéns a un publico tanto especializado como non
especializado

CB5 -Que os estudantes desenvolvesen aquelas habilidades de aprendizaxe necesarias para emprender estudos posteriores cun alto
grao de autonomia

CGO01 - Cofiecer e aplicar os fundamentos tedricos e metodoloxicos da Podoloxia e Podiatria

CGO03 - Obter a capacidade, habilidade e destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar e/ou elaborar e avaliar
calquera tipo de tratamento podoldxico, ortopodoléxico, quiropodoldxico, cirurxia podoldxica, fisico, farmacoloxico, preventivo e/ ou
educativo, baseado na Historia clinica

CGO07 - Cofiecer, desefiar e aplicar programas preventivos relacionados coa podoloxia e o fomento da atencién podoloxica na poboacion

CGO09 -Valorar de forma critica a terminoloxia, ensaios clinicos e metodoloxia utilizados na investigacion relacionada coa podoloxia
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B37 CG10 - Identificar que o exercicio da profesion esta asentado no respecto & autonomia do paciente, as suas crenzas, cultura,
determinantes xenéticos, demograficos e socioeconémicos, aplicando os principios de xustiza social e comprendendo as implicaciéons
éticas nun contexto mundial en transformacion

B39 CG12 -Capacidade para a cooperacion, o traballo en equipo e a aprendizaxe colaborativo en contornas interdisciplinares

C9 CTO1 - Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma

C11 CTO03 - Utilizar as ferramentas béasicas das tecnoloxias da informacién e as comunicaciéns (TIC) necesarias para o exercicio da stia
profesion e para a aprendizaxe ao longo da sta vida

C12 CTO04 - Desenvolver o exercicio dunha cidadania respectuosa coa cultura democratica, os dereitos humanos e a perspectiva de xénero

Ci14 CTO06 - Adquirir habilidades para a vida e habitos, rutinas e estilos de vida saudables

C15 CTO7 - Desenvolver a capacidade de traballar en equipos interdisciplinares ou transdisciplinares, para ofrecer propostas que contriblan a
un desenvolvemento sustentable ambiental, econémico, politico e social

C16 CTO08 - Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacion e o desenvolvemento tecnoldxico no avance socioecondmico e cultural
da sociedade

C17 CTO09 - Ter a capacidade de xestionar tempos e recursos: desenvolver plans, priorizar actividades, identificar as criticas, establecer
prazos e cumprilos

Identificar e analizar os problemas de satde do pe nos diferentes aspectos A96 B25 C9
ambientais, biodindmicos e sociaies. B26
Fomentar o aprendizaxe relativo & avaliacién dos feitos cientificamente A97 B34 | C16

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

Evidencia Cientifica.

Coriecer, desefiar e aplicar estratexias e programas de prevencién e educacion para A99 B28 | Ci4
a saude en podoloxia, e os métodos de educacion sanitaria podoloxica. B36 | Ci15
Cofiecer e asumir a saude laboral podoldxica e a prevencion de riscos laborais en A98 B30 | C17
podoloxia. B37

Desefiar i evaluar os programas de educacion para a salde. A97 B27 | Ci1
Cofiecer a antropoloxia da Saude e da Enfermidade, o saneamento e a A99 B39 | Ci2

desinfeccion.

1. Xeneralidades. a) Conceptos relacionados coa podoloxia preventiva.

b) Historia natural da enfermidade e niveis de prevencién podoléxica.

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

e) Presente e futuro da podoloxia preventiva

2. Estratexias en Podoloxia Preventiva. a) Estratexias de prevencion. Vixilancia epidemioléxica.

b) Estratexias de prevencién. Promocion da salde en podoloxia. Hixiene podoloxica.

c¢) Conceptos de estratexias. Estratexias Utiles en podoloxia preventiva.

3. Programa de Saude Podoléxica. Cribados a) Discusién e andlise de programas de saude podolodxica

b) Exploracion sistematica do pé para aprender a valorar: morfoloxia, mobilidade,
apoio e marcha.
¢) Realizacién e interpretacion de pedigrafias especificas en nenos ou adultos.
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4. Educacioén Sanitaria Podol6xica.

5. Saude Laboral e Podoloxia Preventiva. Riscos Profesionais

dos Poddlogos.

6. Podoloxia Preventiva nas Enfermidades Transmisibles

7. Podoloxia Preventiva nas Enfermidades Non Transmisibles

8. O Rol dos Podélogos no Equipo Multidisciplinar de Saude

9. Podoloxia Preventiva e Calidade de Vida.

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

b) Andlise e organizacién de actividades de educacién sanitaria podoléxica. Desefio
de obxectivos e actividades dirixidas a diferentes sectores da poboacion.

a) Podoloxia laboral. Vixilancia da satide podoléxica.

b) Lei de riscos laborais.

¢) Riscos profesionais en podoloxia e a sua prevencion.

d) Xestion de residuos sanitarios.

a) Bases xerais da prevencion nas enfermidades transmisibles.

b) Epidemioloxia xeral das enfermidades transmisibles.

¢) Podoloxia preventiva nas infeccions viricas, poliomielite, hepatite e VIH/sida e
COVID-19.

d) Podoloxia preventiva no tétano.

e) Accions sanitarias sobre o suxeito susceptible. Vacinacions, soros e
gammaglobulinas. Quimioprofilaxe.

f) Podoloxia preventiva nas 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.
a) Enfermidades non transmisibles. Enfermidades crénicas.

b) Enfermidades non transmisibles relacionadas coa podoloxia.

¢) 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.

a) Definicion, integrantes e paradigma actual dun equipo de saude.

b) Percepcion social da saude do pé.

c¢) Beneficios dun equipo multidisciplinar de sadde do pé.

d) Funciéns e xestion dun equipo de saude.

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 A96 A97 A98 A99 1.5 195 21
B28
Sesién maxistral B37 C12 C14 C15 21 42 63
C1l6
Seminario B26 B27 B36 B39 C9 14 28 42
ClicC17
Précticas de laboratorio B25 B30 B34 9 9 18
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Proba escrita utilizada para a avaliacién 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.

Exposicion oral complementada co uso de medios audiovisuais e a introducion de algunhas preguntas dirixidas aos
estudantes, coa finalidade de transmitir cofiecementos e facilitar a aprendizaxe.

A clase maxistral é tamén cofiecida como ?conferencia?, ?método expositivo? ou ?leccion maxistral?. Esta Gltima modalidade
séese reservar a un tipo especial de leccion impartida por un profesor en ocasiéns especiais, cun contido que supon unha
elaboracion orixinal e baseada no uso case exclusivo da palabra como via de transmisién da informacion & audiencia.

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 sta exposicion
nos seminarios da materia e posterior avaliacién.

A asistencia as practicas de laboratorio é obrigatoria na sta totalidade para superar a materia. As ddas Ultimas horas de
practicas destinaranse a realizar un exame practico con preguntas tedrico-practicas sobre os contidos da materia tratados
nelas.

Para obter o apto/a nas practicas de laboratorio debe contestarse ou realizarse correctamente o 50% das actividades e/ou

preguntas do exame, alén de ter asistido a totalidade das practicas.

A atencién personalizada esté destinada a resolver as cuestiéns relacionadas cas diferentes metodoloxias e/ou os contidos
da materia.

A atencién presencial desenvolverase de forma programada nos horarios de atencion ao alumnado por parte do profesorado;

canto a virtual, efectuarase a través do foro virtual da plataforma de teleensinanza moodle.

Asemade o alumnado tera a posibilidade de conquerir titorias a maiores do horario establecido previo acordo co profesorado
da materia e solicitude mediante enderezo electrénico no caso de que fose posible e non interfira nas actividades académicas

asignadas.

Cualificacion
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A96 A97 A98 A99
B28

B26 B27 B36 B39 C9
CiicC1v

B25 B30 B34

As preguntas test contefien unha soa resposta correcta. En caso de existir dias ou
mais respostas que poidesen considerarse correctas, a resposta correcta Unica sera
aquela que sexa mais completa ou elimine aspectos contradictorios. Cada 2
preguntas non acertadas eliminan 1 resposta acertada. As preguntas en branco non
restan.

Tédalas respostas deben respostarse na plantilla. Non se teran en conta aquelas
respostas que non figuren na plantilla.

As respostas deben marcarse na plantilla cunha X, abarcando todo o cadro da
resposta sinalada.

Eliminaranse tédalas respostas da plantilla que contefian mais dunha resposta ou
contefian borréns ou tachaduras que xeren incertidume sobre cal foi a resposta
marcada. Cada pregunta ten un valor de 0,2 puntos.

As actividades relacionadas cos seminarios son obrigatorias e non poden recuperarse
ou ser substituidas por outras actividades da materia. A sta cualificacion
especificarase con cada actividade.

A asistencia as practicas de laboratorio é obrigatoria na sua totalidade para superar a
materia. As duas Ultimas horas de practicas destinaranse a realizar un exame practico
con preguntas tedrico-practicas sobre os contidos da materia tratados nelas.

Para obter o apto/a nas practicas de laboratorio debe contestarse ou realizarse
correctamente o 50% das actividades e/ou preguntas do exame, alén de ter asistido a

totalidade das practicas.
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Na presentaciéon da materia Podoloxia Preventiva explicarase de maneira detallada a guia docente da materia e as normas para a sta avaliacion,
revision e reclamacion das cualificaciéns dos estudos de grao e mestrado universitario que establece a Universidade da Corufia, modificada polo
Consello de Goberno de 29 de xufio de 2017 e que no seu artigo 14 indica o seguinte:

1) COMISION DE FRAUDE E RESPONSABILIDADES DISCIPLINARIAS:
1. 1. Se durante a realizacién dunha proba de avaliacién o profesorado responsable tefien cofiecemento da quebra dos principios de decoro,
legalidade ou mérito individual tales como o uso de documentos ou instrumentos non permitidos, acopia ou intento de copia dos resultados obtidos
por compafieiros, a comunicacion entre estudantado ou un comportamento impropio, procederase a expulsion inmediata do estudante da proba de
avaliacion e redactarase unha acta cos motivos, que se enviara ao decano ou director xunto coas verificacions documentais que estime oportunas
para a sUa valoracion. Todo, sen prexuizo das responsabilidades disciplinarias &s que puidese proceder de acordo coa cualificacion da falta cometida
polo alumno infractor.
1.2 Queda prohibido o acceso a realizacion das probas de avaliacion con instrumentos electrénicos ou dispositivos mdbiles acesos, non
expresamente autorizados polo profesorado responsable, o cal sera causa suficiente de expulsiéon da proba, logo de redactar a acta correspondente
que se enviara ao centro.
1.3 A expulsion dunha proba de avaliacion implicara a cualificacion de suspenso (nota numérica de 0) na convocatoria da materia.
1.4. Na realizacion de traballos, o plaxio e a utilizacién de material non orixinal, incluido aquel obtido a través da internet, sen indicacién expresa da
sUa procedencia e, se é o caso, o permiso do seu autor/a, podera ser considerada causa de cualificacion de suspenso na actividade ao considerarse
a realizacion fraudulenta das probas ou actividades de avaliacion, unha vez comprobada, implicara directamente a perda do dereito & oportunidade
na que se cometa a falta e respecto da materia na que se tivese cometido. Nas actas o/a estudante sera cualificado con?suspenso? (nota numérica
0) na convocatoria correspondente do curso académico, tanto se a comision da falta se produce na primeira oportunidade como na segunda. Para
isto, procederase a modificar a sUa cualificacién na acta de primeira oportunidade, se fose necesario. Todo iso sen prexuizo das responsabilidades
disciplinarias as que puidese haber lugar tras ocorrespondente procedemento. 2. PRIMEIRA OPORTUNIDADE CONVOCATORIA ORDINARIA
2.1. Cémpre asistir ao 80% das sesidns maxistrais, dos seminarios, asi como realizar as actividades propostas e obter unha puntuacién total, nunha
escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a). A devandita puntuacién sé computara no caso de superar o exame test da materia.
2.2 Asisitir o 80% das practicas de laboratorio, asi como realizar as actividades propostas e obter unha puntuacién total nunha escala numérica de 1
? 10; dun 5 (Apto), que so computara no caso de superar na sua totalidade o exame tipo test.
2.3 Debe obterse no exame test da materia unha puntuacién, nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a).

2.4 O alumnado que obtefia a maxima nota final da materia na primeira convocatoria, por enriba do 9.5 puntos acadara a calificacién de matricula de
honra.
No caso, de que exista empate entre 0 alumnado na calificacion por enriba de 9.5 puntos, acadara a calificacion de matricula de honra o que
entregara o exame da proba mixta no menor tempo posible. 3. SEGUNDA OPORTUNIDADE CONVOCATORIA ORDINARIA, OPORTUNIDADE
ADIANTADA E SUCESIVAS CONVOCATORIAS:
3.1 Compre obter no exame test da materia unha puntuacién, nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a).
3.2 As cualificacions dos seminarios e practicas de laboratorio non computaran, ainda que sera necesario ter superadas as actividades para aprobar
a materia en sucesivas oportunidades e convocatorias.

4.ALUMNADO DE MATRICULA PARCIAL CON OBTENCION DE DISPENSA ACADEMICA OU A CONSIDERACION DE DEPORTISTA DE ALTO
NIVEL:

4.1 Cémpre obter no exame test da materia unha puntuacién, nunha escala numérica de 1-10, dun 5 (apto/a), sendo a porcentaxe da cualificacién un
60% da nota final.
4.2 Compre asistir ao 80% das practicas de laboratorio, 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 na sua totalidade o exame test, sendo a porcentaxe da
cualificacién un 40% da nota final.

5. CALIFICACION NON PRESENTADO
5.1 O alumnado gue non asista as practicas de laboratorio, seminarios ou ao exame test, na oportunidade e convocatoria establecida para avaliacion

outorgarase automaticamente a calificacion de non presentado.
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