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La asignatura de Podologia Preventiva posee una clara importancia de cara a que el alumno desarrolle habilidades y
destrezas importantes en el proceso ensefianza ? aprendizaje y formador para intentar mejorar la salud de las personas a

nivel general y de los pies a nivel especial.

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

situacién, asi como de realizar educacién sanitaria preventiva en los pacientes, los sanitarios y las personas.

Es por ello, por lo que, dentro de los denominados procesos de promocion y prevencion de la salud, se hace 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.

Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambiéntales, biodinamicos y sociales, asi como un
aprendizaje relativo a la evaluacion de los hechos cientificamente probados y al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia
Basada en la Evidencia Cientifica.

Conocer y aplicar estrategias de prevencion y educacion para la salud en podologia. Salud laboral podolégica. Prevencion de riesgos
laborales en podologia. Saneamiento y desinfeccion. Métodos de educacion sanitaria podologica. Disefiar y evaluar los programas de
educacion para la salud. Podologia preventiva. Antropologia de la Salud y de la Enfermedad.

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamiento critico, l6gico y creativo.

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 informacion y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su
profesién y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica, comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la
realidad, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas al bien comun.

Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los medios al alcance de las personas emprendedoras.

Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacion disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.
Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida.

Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacién y el desarrollo tecnoldgico en el avance socioeconémico y cultural de la

sociedad.



——a—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos Al7 B2 Cc7

ambientales, biodindmicos y sociales.

Fomentar el aprendizaje relativo a la evaluacion de los hechos cientificamente Al17 B2 C3

probados y el andlisis de los datos en general para aplicar la Podologia Basada en la

Evidencia Cientifica.

Conocer, disefiar y aplicar estrategias y programas de prevencion y educacion para A18 B2 Cc1

la salud en podologia, y los métodos de educacion sanitaria podologica.

Conocer y asumir la salud laboral podoldgica y la prevencion de riesgos laborales en Al18 B2 C5

podologia.

Disefiar y evaluar los programas de educacion para la salud.

Al17 B3 C4
C6

Conocer la antropologia de la Salud y de la Enfermedad, el saneamiento y la Al17 B3 Cc8

desinfeccion.

1. Generalidades.

2. Estrategias en Podologia Preventiva.

3. Programa de Salud Podoldgica. Cribados

4. Educacion Sanitaria Podologica.

5. Salud Laboral y Podologia Preventiva. Riesgos

Profesionales del Podélogo.

a. Conceptos relacionados con la asignatura de Podologia Preventiva.

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

c. Caracteristicas de cada nivel de asistencia sanitaria. Atencién Primaria de Salud.
d. Programas infantiles, en adultos, gerontopodoldgicos y para pacientes con
necesidades especiales.

e. Presente y futuro de la Podologia Preventiva.

a. Estrategias de Prevencion. Vigilancia epidemioldgica.

b. Estrategias de Prevencion. Promocion de la Salud en Podologia. Higiene
podoldgica.

c. Conceptos de estrategias. Estrategias Utiles en Podologia Preventiva.

a. Discusion y andlisis de Programas de Salud podolégica.

b. Exploracion 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 poblacién, relacionandolo con Podologia
Preventiva, mediante el andlisis e interpretacion de los indicadores de Salud
publicados o de la experiencia adquirida por los propios alumnos participantes en el
taller.

b. Andlisis y organizacion de actividades de Educacion Sanitaria podolégica,
disefiando objetivos y actividades dirigidas a diferentes sectores de la poblacion.

a. Podologia Laboral. Vigilancia de la salud podolégica.

b. Ley de Riesgos Laborales.

c. Riesgos profesionales en Podologia y su prevencion.

d. Gestion de residuos sanitarios.
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6. Podologia Preventiva en las Enfermedades Transmisibles | 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.
7. Podologia Preventiva en las Enfermedades No a. Enfermedades no transmisibles. Enfermedades cronicas.
Transmisibles 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.
Artritis y Artrosis.
e. Podologia Preventiva en los trastornos de origen dérmico y neuroldgico. Lepra y
dermatitis.
8. El Rol del Podologo en el Equipo Multidisciplinar de Salud | a. Definicion, Integrantes y el Paradigma actual de un equipo de salud.
b. Percepcion Social de la Salud del Pie.

c. Beneficios de un equipo multidisciplinar de salud del pie.

o

. Funciones y Gestién de un equipo de salud.
9. Podologia Preventiva y Calidad de Vida. . Niveles de salud y calidad de vida.

. La Percepcion de la calidad de vida y sus componentes.
. Referentes tedricos de la calidad de vida.

. Caracteristicas, dimensiones y evaluacion de la calidad e vida.

T o O T o

. Calidad de vida relacionada con la salud en Podologia.

Prueba objetiva B2 2 21 23
Seminario Al7 A18 C1 C3C5 20 40 60
Foro virtual B3 C4C6C7C8 0 12 12
Sesién magistral Al17 A18 B3 16 32 48
Atencién personalizada 7 0 7

Prueba objetiva Prueba escrita utilizada para la evaluacién del aprendizaje, cuyo rasgo distintivo es la posibilidad de determinar si las

respuestas dadas son o no correctas. Constituye un instrumento de medida, elaborado rigurosamente, que permite evaluar
conocimientos, capacidades, destrezas, rendimiento, aptitudes, actitudes, inteligencia, etc. Es de aplicacion tanto para la
evaluacion diagndstica, formativa como sumativa.

La prueba objetiva puede combinar distintos tipos de preguntas: preguntas de respuesta multiple, de ordenacion, de
respuesta breve, de discriminacion, de completar y/o de asociacion. También se pode construir con un solo tipo de alguna de

estas preguntas.

3/11



Seminario

Foro virtual

Sesién magistral

Prueba objetiva
Sesién magistral
Seminario

Foro virtual

Prueba objetiva

Sesién magistral

Seminario

Foro virtual

:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Técnica de trabajo en grupo que tiene como finalidad el estudio intensivo de un tema. Se Caracteriza por la discusion, la
participacion, la elaboracion de documentos y las conclusiones a las que tienen que llegar todos los componentes del
seminario.

Los contenidos tedricos basicos y otro material para trabajar en el aula o fuera de ella estara disponible en la plataforma de
teleensefianza Moodle.

Herramienta de comunicacién asincrona (foro) esta destinada al tratamiento de las cuestiones que se formulen a través de un
contorno virtual de aprendizaje, poniendo interés en generar empatia y solucionar las tareas que se proporcionen en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Exposicion oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccién de algunas preguntas dirigidas al
estudiantado, con la finalidad de transmitir conocimientos y facilitar el aprendizaje.

La clase magistral es también conocida como ?conferencia?, ?método expositivo? o ?leccién maxistral?. Esta ultima
modalidad se suele reservar a un tipo especial de leccion impartida por un profesor en ocasiones especiales, con un
contenido que supone de una elaboracion original y basada en el uso casi exclusivo de la palabra como via de transmision de
la informacién a la audiencia.

Los contenidos tedricos basicos y otro material para trabajar en el aula o fuera de ella estara disponible en la plataforma de

teleensefianza Moodle.

La atencién personalizada esté destinada a resolver las cuestiones relacionadas con las diferentes metodologias y/o os

contenidos de la materia.

La atencién presencial se desarrollara de forma programada en los horarios de atencién al alumnado por parte del

profesorado; en cuanto a la virtual, se efectuara a través del foro virtual de la plataforma de teleensefianza moodle.

Ademas el alumnado tendra la posibilidad de realizar tutorias a mayores del horario establecido previo acuerdo con el
profesorado de la materia, previa solicitud mediante correo electrénico, en el caso de que sea posible y no interfiera en las
actividades académicas asignadas.

Calificacion
B2 El dia del examen escrito se facilitara informacion sobre la puntuacion de las 60
preguntas.
Al17 A18 B3 La asistencia a las clases de sesion magistral es obligatoria en su totalidad para 7.5
superar la materia y no se pueden recuperar o sustituir por otras actividades de la
asignatura.
Al17 A18 C1 C3 C5 | Las actividades relacionadas con los seminarios son obligatorias y no se pueden 25
recuperar o ser sustituidas por otras actividades de la materia. La calificacion se
especificara con cada actividad.
B3 C4 C6C7C8 Las actividades relacionadas con el foro virtual (FV) son optativas y no pueden 7.5

recuperarse o ser sustituidas por otras actividades de la materia.
La puntuacion del FV se especificaran el dia de la presentacion de la asignatura y
estara a disposicion del alumnado en la plataforma de teleensefianza moodle.
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En la presentacién de la materia Podologia Preventiva se explicara sucintamente el programa y las normas para la evaluacion, revision y reclamacion
de las cualificaciones de los estudios de grado y master universitario que establece la Universidade da Corufia, modificada por el Consello de
Goberno de 29 de Junio de 2017 y que en su articulo 14 indica lo siguiente:

1. COMISION DE FRAUDE Y RESPONSABILIDADES DISCIPLINARIAS:

1. 1. Si durante la realizacion de la prueba de evaluacién el profesorado responsable tiene conocimiento de quiebra de los principios de decoro,
legalidad o mérito individual tales como el uso de documentos o instrumentos no permitidos, la copia o intento de copia de los resultados obtenidos
por compafieros, la comunicacion entre estudiantes o un comportamiento impropio, se procedera a la expulsion inmediata del estudiante dela prueba
de evaluacion y se redactara un acta con los motivos, que se enviara al decano o director junto con las verificaciones documentales que estime
oportunas para su valoracion. Todo, sin prejuicio de las responsabilidades disciplinarias a las que pudiese proceder de acuerdo con la cualificacion de
la falta cometida por el alumnado infractor.

1.2 Queda prohibido el acceso a la realizacion de pruebas de evaluacion con instrumentos electrénicos o dispositivos méviles encendidos, no
expresamente autorizados por el profesorado responsable, el cual sera causa suficiente de expulsion de la prueba, luego de redactar la acta
correspondiente que se enviara al centro.

1.3 La expulsién de una prueba de evaluacion implicara la cualificacion de suspenso (nota numérica de 0) en la convocatoria de la materia.

1.4. En la realizacion de trabajos, el plagio y la utilizacion de material no original, incluido aquel obtenido a través de internet, sin indicacion expresa
de su procedencia e, si es el caso,el permiso de su autor/a, se podra considera causa de cualificacion de suspenso en la actividad. Todo esto sin
prejuicio de las responsabilidades disciplinarias a las que pudiese haber lugar tras el correspondiente procedimiento.

2. PRIMERA OPORTUNIDAD CONVOCATORIA ORDINARIA:

2.1 Asistir al 80% de las sesiones magistrales, de los seminarios, asi como realizar las actividades propuestas y obtener una puntuacion total en una
escala numérica de 1 ? 10, de un 5 (Apto), que solo computara en el caso de superar el examen de la prueba objetiva (PO) de la asignatura.

2.2 Obtener en la PO una puntuacién en una escala numérica de 1 ?10, de un 5 (Apto).

2.3 El alumnado que obtenga la maxima nota final de la materia en la primera convocatoria, por encima da 9 y previa solicitud al profesorado de
peticién razonada y por escrito de calificacion graciable tendra la posibilidad de obtener la calificacién de matricula de honor.

En el caso, de que existan varias solicitudes previas a la revisién de los exdmenes de la convocatoria de junio se realizara un nuevo examen siendo
la nota mas alta alcanzada la que otorgara autométicamente la matricula de honor.

3. SEGUNDA CONVOCATORIA ORDINARIA, OPORTUNIDAD ADELANTADA Y SUCESIVAS CONVOCATORIAS:

3.1 Obtener en la PO una puntuacion en una escala numérica de 1 ? 10, de un 5 (Apto).

3.2 Las calificaciones de los seminarios no computaran aunque sera necesario tener superadas las actividades para aprobar la materia en sucesivas
convocatorias.

4. ALUMNADO DE MATRICULA PARCIAL:

4.1 Obtener en la PO una puntuacion en una escala numérica de 1 ? 10, de un 5 (Apto).

5. CALIFICACION NO PRESENTADO

5.1 Alumnado que no asista a los seminarios o a la prueba mixta en la convocatoria establecida para la evaluacion se le otorgard automaticamente la

calificacion de no presentado.
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Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

Psicologia/750G02006

Patologia General/750G02008

Sistemas de Informacién y Comunicacién en Ciencias de la Salud/750G02010
Método cientifico y Salud Publica/750G02011

Podologia General/750G02012

Ortopodologia 1/750G02017

Ortopodologia 2/750G02018

Patologia Podoldgica 1/750G02021

Técnicas y procedimientos en prevencion de la infeccion/750G02032

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

Ortopodologia 3/750G02019
Patologia Podoldgica 2/750G02022
Dermatologia/750G02026

Cirugia Podolégica 1/750G02029

Asignaturas que contindan el temario

Bioética. legislacién y gestion en podologia/750G02016
Ortesiologia digital y calzadoterapia/750G02020
Podologia Deportiva/750G02025

Pie de riesgo/750G02031

Préacticum 1/750G02033

Préacticum 2/750G02034

Préacticum 3/750G02035

Trabajo de fin de grado/750G02036

Otros comentarios

Para ayudar a conseguir un entorno inmediato

sostenible y cumplir el objetivo estratégico del Plan de Sostenibilidad Medio-ambiental
Green Campus FEP, todos los trabajos documentales que se realicen en esta
asignatura seran entregados a través de Moodle, en formato digital, sin

necesidad de imprimirlos.&nbsp;De realizarse en papel:&nbsp;- No se emplearan plasticos.&nbsp;- Se realizaran impresiones a doble cara.&nbsp;-

Se empleara papel reciclado. - Se

evitard imprimir 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
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