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Patifio Nufiez, Sergio sergio.patino@udc.es

Patifio Nufiez, Sergio sergio.patino@udc.es

Esta asignatura pretende dotar al alumno/a de una serie de conocimientos y recursos que le faciliten la gestion de
procesos clinicos que cursen con dolor y discapacidad, desde un enfoque holistico, basado en la neurofisiologia y en el

razonamiento clinico.

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.

Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la
fisioterapia.

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.

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.

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

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

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

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

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

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

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

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

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

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

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion 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
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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 reflexiéon sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

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

especializado

CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con

un alto grado de autonomia

Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad auténoma.

Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su

profesion y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania respetuosa con la cultura democratica, los derechos humanos y la perspectiva de

género.

Adquirir habilidades para la vida y habitos, rutinas y estilos de vida saludables.

Desarrollar la capacidad de trabajar en equipos interdisciplinares o transdisciplinares, para ofrecer propuestas que contribuyan a un

desarrollo sostenible ambiental, econédmico, politico y social.

Tener la capacidad de gestionar tiempos y recursos: desarrollar planes, priorizar actividades, identificar las criticas, establecer plazos y

cumplirlos.

Profundizar en el conocimiento de aspectos neurofisiol6gicos y fisiopatologicos relacionados con el dolor, y ser capaz de

identificar los principales tipos de dolor presentes en el contexto clinico, asi como sus consecuencias, desde un punto de vista

sensitivo-perceptivo-motriz

Comprender el papel del sistema neuroconectivo como fuente de dolor, y analizar su contribuicién en distintos procesos que

cursan con disfunciones muasculo-esqueléticas, y que afectan al movimiento y/o la postura

Adquirir los conocimientos béasicos para llevar a cabo una evaluacién de los trastornos mecanosensitivos del sistema nervioso

en la extremidad inferior
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Conocer el concepto y las bases que sustentan la Fisioterapia Osteopatica Visceral y adquirir los conocimientos y destrezas

bésicas, para desarrollar una exploracion y tratamiento del sistema visceral, desde un punto de vista fisioterapico

Al
A2
A3
A4
A5
A7
A8
All
Al12
A15

B2
B3
B4

C4

Entender el papel de la respuesta inflamatoria y de la estimulacién mecanica en los procesos de reparacién/regeneracion
tisular, e identificar sus distintas fases

Al
A2
A3
A7
All
Al2

B1
B2
B3
B4
BS

C6
Cc7

Conocer los mecanismos de accion, indicaciones/contraindicaciones y ser capaz de aplicar la técnica del masaje de friccién

transverso profundo y crochetage mioaponeurético, en lesiones/disfunciones de los tejidos blandos

A2
A3
A4
A7
A8
All
Al2

B2
B3

C9

Adquirir una visién contemporanea y holistica de la organizacién estructural y funcional del sistema

neuro-musculo-esquelético, resaltando el papel del tejido conectivo y fascial

Al
A2
A3
A5
All
Al12

Bl
B2
B4

C4
C6

Potenciar las habilidades palpativas que permitan al alumno/a realizar una evaluacién cualitativa del estado de tension/rigidez
del los tejidos blandos, y ser capaz de aplicar técnicas miofasciales basicas en los trastornos de movilidad del tejido conectivo

y miofascial.

Al
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A9

All
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C9

Contenidos

Tema Subtema
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MODULO 1: DOLOR

APARTADO TEORICO

1.1. Definciones de dolor

1.2. Aspectos multidimensionales del dolor

1.3. Tipos de dolor y caracteristicas

1.4. Neurofisiologia

1.5. Inflamacién y dolor

1.6. Fisiopatologia: dolor crénico

1.7. Dolor y disfuncién somato-motora

1.8. Cuestinarios y sistemas de evaluacion del dolor

MODULO 2: SISTEMA NEUROCONECTIVO.
CONTRUBUCION EN LOS PROOCESOS DOLOROSOS Y
EN LA POSTURA Y MOVIMIENTO HUMANOS

APARTADO TEORICO

2.1. Concepto de sistema neuroconectivo

2.2. Recuerdo anatomo-biomecénico del sistema
neuroconectivo

2.3. Sistema neuroconectivo: funciones

2.4. Neuromecénica y mecanosensibilidad

2.5. Postura y movimiento humanos

APARTADO PRACTICO
2.1. Evaluacion de los trastornos neuromecanicos aplicados

al segmento inferior

UNIVERSIDADE DA CORUNA

APARTADO TEORICO

1.3.1. Superficial/Periférico Vs Central/Profundo

1.3.2. Agudo Vs Crénico

1.3.3. Somatico Vs Visceral

1.3.4. Local Vs Proyectado/Referido/Irradiado

1.3.5. Nociceptivo Vs No nociceptivo/Neuropatico

1.3.6. Fisico Vs Psicogeno

1.4.1. Terminaciones nerviosas libres y vias aferentes primarias

1.4.2. Médula espinal: actividad refleja. Vias ascendentes de 2°y 3° orden
1.4.3. Neuromatriz del dolor

1.6.1. Factores contribuyentes

1.6.2. Mecanismos neuromoduladores del dolor

1.7.1. Teorias: circulo vicioso, adaptacién al dolor, modelos emergentes
2.1.1. Componentes

2.1.2. Comunicacion interneuronal y con otras células: neurotransmisores y
neuropéptidos

2.2.1. Meninges y glia

2.2.2. Epineuro, perineuro, endoneuro

2.3.1. Somatosensitiva

2.3.2. Neuroprotectora: lesiones por estrés repetitivo, nervio y neuroinflamacién
2.4.1. Comportamiento del sistema nervioso ante cargas mecanicas

2.5.1. Definicién de postura y actitud postural

2.5.2. Elementos que intervienen en el mantenimiento y regulacién postural: sistema
visual, vestibular, captores podales, ATM e informacién propio-interoceptiva

2.5.3. Concepto de percepcion haptica y relacion con la postura

APARTADO PRACTICO

2.1.1. Modelo de exploracién neuro-ortopédica

2.1.2. Papel del sistema neuroconectivo en la postura y el movimiento: patrones
posturales neuro-protectores

2.1.3. Slump test y Lasegue

2.1.4. Exploracion de la mecanosensibilidad plexo lumbo-sacro: zonas conflicto

2.1.5. Exploracion de la mecanosensibilidad plexo lumbar: zonas conflicto
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MODULO 3: FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA
DEL SISTEMA VISCERAL

APARTADO TEORICO

3.1. Introduccién a la Fisioterapia Manual y Osteopética
Visceral

3.2. Dolor referido o visceral

3.3. Anatomia descriptiva de la cavidad abdominal

3.4. Vascularizacion de la cavidad abdomino-pélvica
3.5. Inervacion autonémica visceral

3.6. Fisiologia del movimiento visceral

3.7. Patologia visceral

3.8. Exploracion Fisio-osteopatica del sistema visceral

3.9. Tratamiento Fisio-osteopatico del sistema visceral

APARTADO PRACTICO

3.1. Anatomia topogréfica del sistema visceral: cavidad
abdominal

3.2. Propuesta de valoracién del sistema visceral

3.3. Procedimientos basicos de terapia manual sobre el

sistema visceral

MODULO 4: FISIOTERAPIA MANUAL (MASAJE DE
FRICCION TRANSVERSO PROFUNDO Y CROCHETAGE
MIOAPONEUROTICO) EN EL ABORDAJE DE LAS
LESIONES DEL TEJIDO CONECTIVO Y MIOCONECTIVO
APARTADO TEORICO

4.1. Respuesta inflamatoria

4.2. Reparacion Vs Regeneracion tisular

4.3. Mecanotransduccién y mecanorregulacién en la
regeneracion tisular

4.4. Masaje de friccion transverso profundo (Cyriax)

4.5. Crochetage mioaponeuroético (Ganchos)

APARTADO PRACTICO

4.1. Aplicacion practica de la tecnica de masaje de friccion
transverso profundo (Cyriax)

4.2. Aplicacion practica de la tecnica de Crochetage

mioaponeurético

APARTADO TEORICO

3.2.1. Caracteristicas

3.2.2. Bases neurofisioldgicas y estructurales del dolor visceral

3.2.3. Consecuencias del dolor visceral en el sistema neuromusculo-esquelético
3.3.1. Generalidades

3.3.2. Peritoneo, cavidad peritoneal, 6rganos/visceras peritoneales y
extraperitoneales

3.3.3. Elementos de relacion/suspension érganos/visceras

3.3.4. Anatomia descriptiva: higado/vesicula biliar, es6fago/estémago, intestino
delgado/grueso, pancreas, bazo, rifiones

3.4.1. Vascularizacion arterial

3.4.2. Vascularizacion venosa

3.5.1. Inervacion simpatica

3.5.2. Inervacion parasimpatica

3.6.1. Motricidad, movilidad, motilidad

3.7.1. Semiologia clinica de las disfunciones hepato-biliares, gastro-duodenales,
intestinales, pancreaticas y renales

3.9.1. Objetivos, indicaciones y contraindicaciones

APARTADO PRACTICO
3.1.1. Puntos de proyeccién y referencia. Representacion en superficie

3.2.1. Anamnesis, inspeccién, palpacién, pruebas especiales

APARTADO TEORICO
4.1.1. Concepto. Signos y sintomas
4.1.2. Fases de la respuesta inflamatoria y caracteristicas clinicas

4.1.3. Respuesta celular: plaguetas, células endoteliales, neutréfilos, macréfagos y

monacitos, linfocitos, fibroblastos, mastocitos, neuronas

4.2.1. Concepto de reparacion Vs regeneracion

4.2.2. Regeneracion mioconectiva: aspectos a tener en cuenta

4.3.1. Concepto de mecanotransduccion y mecanorregulacion en biologia
4.3.2. Implicaciones en Fisioterapia en el ambito clinico

4.4.1. Definicion

4.4.2. Mecanismos de accion

4.4.3. Metodologia de aplicacion

4.4.4. Indicaciones y contraindicaciones

APARTADO PRACTICO

4.1.1. Estructuras mioconectivas, capsulo-ligamentosas, tendinosas
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MODULO 5: TERAPIA DE INDUCCION MIOFASCIAL
APARTADO TEORICO

5.1. Tejido conectivo y fascial

5.2. Biotensegridad

5.3. Tensegridad celular y mecanotransduccion

5.4. Percepcion haptica y red conectivo-fascial

5.5. Terapia de induccion miofascial (T.I.M.)

APARTADO PRACTICO
5.1. Introduccion al tratamiento manual de las disfunciones
del sistema conectivo-fascial

APARTADO TEORICO

5.1.1. Definicién y clasificacion

5.1.2. Tipos

5.2.1. Sistemas de biotensegridad: organizacion jerarquica
5.3.1. Microfilamentos, microttbulos y filamentos intermedios
5.3.2. Vias de union: célula-célula, célula-matriz

5.3.3. Mecanosensacion celular

5.4.1. Receptores e importancia funcional

5.5.1. Definicién de T.I.M.

5.5.2. Restricciones conectivo-fasciales

5.5.3. Mecanismos de accion

5.5.4. Aplicacion clinica y procedimiento de aplicacion
5.6.5. Resultados clinicos

APARTADO PRACTICO

5.1.1. Deslizamientos en &quot;J&gquot;, transversales y longitudinales

Planificacion

Metodologias / pruebas Competencias / Horas lectivas Horas trabajo Horas totales
Resultados (presenciales y autbnomo
virtuales)
Andlisis de fuentes documentales Al A2 A7 A11 A12 C2 0 16 16
C3Cc4C6C7
Glosario Al9C1 0
Prueba objetiva Al A2 A3 A5 A7 A8
All1C1C7
Practicas de laboratorio Al A2 A3 A4 A5 A7 26 26 52
A8 A9 Al11 A12 C7
Cc9
Prueba practica A2 A3 A5 A8 A11 A12 2 0 2
Cl1C7C9
Actividades iniciales C7 2 0 2
Sesion magistral Al A2 A3 A5 A6 A7 28 42 70
A8 A9 A1l A12 A15
A19 B1 B2 B3 B4 B5
cic4acecCr
Atencién personalizada 2 0 2

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

Metodologias

Metodologias

Descripcion

Andlisis de fuentes El/la alumn@ utilizard documentos audiovisuais y/o bibliograficos (fundamentamente articulos cientificos) aportados por los

documentales docentes y/o que el/ella mismo hayan buscado y seleccionado. El objetivo de su andlisis sera el de reforzar y/o complementar

caracter avanzado.

aspectos basicos de la materia, trabajando al mismo tiempo sobre la capacidad para integrar conocimientos cientificos de

Glosario Cada alumn@ completara un glosario especifico de la asignatura. EI mismo recogera aquellos términos que se consideren

relevantes y/o novedosos en cada uno de los médulos.
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Prueba objetiva

Practicas de
laboratorio

Prueba practica

Actividades iniciales

Sesién magistral

Préacticas de
laboratorio

Prueba préctica
Sesién magistral
Andlisis de fuentes
documentales

Prueba objetiva

Practicas de

laboratorio

Prueba practica

Sesién magistral

Andlisis de fuentes

documentales

— UNIVERSIDADE DA CORUNA

—

Se realizara una prueba escrita con una duracién de 1 h y 45 minutos, que constara de 3 partes:

-30 preguntas tipo test de respuesta Unica (cada respuesta incorrecta restara 1/2 acertada)

-5 preguntas de respuesta corta

-1 caso clinico a desarrollar de forma breve y concisa justificando cada apartado

Para superar esta prueba y que pueda hacer media en la nota final, la puntuacién de la prueba debera ser como minimo de 5
sobre 10

Cada una de las partes de la prueba tendran un tiempo méaximo para contestarlas.

Se realizaran actividades de caracter practico dirigidas fundamentalmente a la adquision de las habilidades y metodologias
gue refuercen/complementen los contenidos abordados durante las sesiones magistrales. Sera obligatorio la asistencia con
uniforme clinico.

La prueba constara de 2 preguntas/persona y se llevara a cabo por parejas, en modo de simulacién, actuando uno de los
alumnos como Fisioterapeuta y el otro como paciente. El tiempo maximo de ejecucion para cada pregunta sera de 5 minutos.
A través de estas actividades iniciales se tratara de identificar las competencias, intereses y motivaciones del/la alumn@ con
el objetivo de facilitar el proceso de aprendizaje. Se presentara la propuesta académica recogida en la asignatura,
recomendaciones, su metodologia de evaluacién y todos aquellos aspectos fundamentales para el desarrollo y cursado de la
misma.

La docencia expositiva de la materia se llevara a cabo mediante esta metodologia. Se irdn presentando los contenidos
tedricos de la asignatura mediante exposicion oral, de forma secuencial y con el apoyo de material audiovisual. Durante estas

clases, sera frecuente la interaccién del docente con el grupo de alumnos/as (sera necesario para ello la participacion activa)

Durante las sesiones magistrales y practicas de laboratorio se recomienda el planteamiento "in situ" de cuestiones/dudas por
parte de los alumnos/as (la participacion e iniciativa es un elemento que se tendra en cuenta durante todo el proceso de
evaluacion continuada).

La tutoria presencial y/o virtual estaran abiertas para resolver cuestiones puntuales e individuales durante el proceso de
estudio de cada uno de los médulos

Calificacion
Al A2 A3 A4 A5 A7 | Sibien la asistencia a las practicas no sera obligatoria, la ausencia del alumno/a se 2
A8 A9 A11 A12 C7 | tendra en cuenta, al igual que se evaluara la participacion e iniciativa mostrada
C9 durante las clases (evaluacién continua)
A2 A3 A5 A8 A11 A12 | El examen préctico se realizara por parejas, desarrollando un ejercicio de simulacion 40
C1C7C9 en cada una de las 2 preguntas que se formularan por cada alumn@, teniendo un
maximo de 10 minutos/persona para realizar la prueba completa.
A1 A2 A3 A5 A6 A7 | Los contenidos abordados a lo largo de las clases magistrales se evaluaran a través 2
A8 A9 A11 A12 A15 | de la prueba objetiva. Asi mismo podran ser evaluados durante el transcurso de la
A19 B1 B2 B3 B4 B5 | prueba practica. Si bien la asistencia a las sesiones magistrales no sera obligatoria, la
Cic4cCe6C7 ausencia del alumno/a se tendra en cuenta, al igual que se evaluara la participacion e
iniciativa mostrada durante las clases (evaluacion continua)
Al A2 A7 A11 A12 C2 Se evaluara la presentacion en tiempo y forma, asi como la calidad de los contenidos 6
c3c4acecCy de los trabajos de andlisis documental que se faciliten durante el transcurso de la

Asignatura (Evaluacién continua). Cada uno de los trabajos analizados por grupos o
bien individualmente, se consideraran contenidos evaluables en la prueba objetiva y/o

practica
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Prueba objetiva Al A2 A3 A5 A7 A8 | Se llevara a cabo un examen donde se incluiran 30 preguntas tipo test, 5 de 50

Al1C1cC7 respuesta corta y un caso clinico a desarrollar. La duracién del mismo sera limitada

Para superar la asignatura, el alumno/a ha de tener al menos una puntuacién de 5 en cada una de las partes que se evallan (en la prueba objetiva,
que supone el 50% de la nota final, y en la practica, 40% de la nota final), realizdndose una media ponderada de ambas. A ésta se le sumara la
evaluacion continuada que tendra un valor del 10% de la nota final. En la evaluacion continuada se tendra en cuenta la participacion, iniciativa, interés
y presentacion de trabajos/actividades solcitadas durante toda la asignatura.

Los porcentajes asignados a cada prueba pueden sufrir pequefias modificaciones de un curso a otro con respecto a la memoria verificada en funcion
de las necesidades de la materia; sin embargo el examen tedrico-practico no tendré un valor menor al 90% y la evaluacion continuada no superara el
10%.

- Boyling, J. D. y Jull, G. A. Grieve. (2006). Terapia manual contemporanea. Barcelona. Elsevier

- Willard, F. H., . Vleeming, A., Schuenke, M.D., Danneels, L., Schleip, L. (2012). The thoracolumbar fascia:
anatomy, function and clinical considerations. . J. Anat 2012; 1-30

- Vleeming, A., Mooney, V., Stoeckart, R. (2008). Movimiento, estabilidad y dolor lumbo-pélvico.Integracién de la
investigacion con el tratamiento.. Madrid. Elsevier

- Pilat, A. (2003). Terapias miofasciales. Aspectos y aplicaciones clinicas.. Madrid. McGraw-Hill. Interamericana

- Shacklock, M. (2007). Neurodinamia clinica. Un nuevo sistema de tratamiento muiculo-esquelético.. Madrid. Elsevier
- Scott, A., Khan, K. M., Roberts, C.R. Cook, J. and Duronio, V (2004). What do we mean by the term
??inflammation??? A contemporary basic science update for sports medicine.. Br J Sports Med; 38:372?7380

- Stasinopoulos, D., Johnson, M., I. (2004). Cyriax physiotherapy for tennis elbow/lateral epicondylitis. J Sports Med,;
38: 6757677

- Cyriax, J. (2005). Lesiones de ligamentos, tendones, cartilagos y musculos.. Madrid. Marban

- Zamorano, E. (2013). Movilizacion neuromeningea. Tratamiento de los trastornos mecanosensitivos del sistema
nervioso. Madrid. Panamericana

- Galea, M. (2006). Efecto del dolor sobre el control motor (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve). Barcelona. Elsevier
- Wright, A., Zusman, M. (). M. Neurofisiologia y modulacién del dolor. (En: Boyling, F.D., Jull, G.A. Grieve).
Barcelona. Elsevier

- Serra, J. (2007). Teoria actuales de las sensaciones sensoriales somaticas (En: Catafau, S. Tratado de dolor
neuropatico). Madrid. Panamericana

- Serra, J. (2007). Concepto de dolor neuropatico (En: Catafau, S. Tratado de dolor neuropatico). Madrid.
Panamericana

- McHugh, M.P, Johnson, C.D., Morrison, R.H. (2012). The role of neural tension in hamstring flexibility. . Scand J
Med Sci Sports. 2012; 22: 164?169

- McCrory, P., Bell, S., Bradshaw, C. (2002). Nerve Entrapments of the lower leg, ankle and foot in sport. . Sports
Med. 32 (6): 371-391
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Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

ANATOMIA | E HISTOLOGIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

FISIOLOGIA/651G01003

CINESITERAPIA GENERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL Y PSICOSOCIAL/651G01007
BIOMECANICA/651G01009

FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA 1/651G01014
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA Y PSICOMOTRIZ/651G01016

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

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

Asignaturas que contindan el temario

SEMIOLOGIA CLINICA/651G01010
NUTRICION Y FISIOTERAPIA/651G01026
ESTANCIAS CLINICAS 11/651G01036

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, 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:&nbsp;- No se utilizaran plasticos.- Se

realizaran impresiones a doble cara.- Se empleara papel reciclado.

(*) 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
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