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MODULO 1

FORMACION BASICA

(60 ECTS)
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ANATOMIA HUMANA 3

1. Datos de identificacidon

Moédulo

Formacion bésica

Materia

Anatomia humana

Codigo asignatura

34323

Nombre asignatura

ANATOMIA HUMANA

Caracter Formaciéon bésica

Curso académico 2023-2024

Curso Primero

Cuatrimestre Primero

Departamento Anatomia y embriologia humana

Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)

Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

Créditos presenciales 3,8 0 0 2 0,2 6
Grupos 1 0 0 4 9
Coordinacion Prof: Blasco Serrra, Arantxa

Despacho: Dep. Anatomia i Embriologia Humana. Fac. Med.
Odont. ler piso

Correo-e: Arantxa.BlascoQuv.es

Profesorado Prof. 1: Blasco Serrra, Arantxa

Despacho: Dep. Anatomia i Embriologia Humana. Fac. Med.
Odont. ler piso

Correo-e: Arantxa.BlascoQuv.es

Prof. 2: Martinez Bellver, Sergio

Despacho: Dep. Anatomia i Embriologia Humana. Fac. Med.
Odont. ler piso

Correo-e: Sergio.Martinez-BellverQuv.es
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

El objetivo general de la asignatura Anatomia Humana es aportar al alumno conocimiento descriptivo y
topogréfico de los diferentes 6rganos y sistemas que permiten el funcionamiento del cuerpo humano.

En esta asignatura se estudian los 6rganos que conforman el aparato locomotor y los sistemas cardiocir-
culatorio, respiratorio, digestivo, genitourinario y nervioso, asi como los érganos de los sentidos.

Se trabajara el desarrollo embrionario de los organismos humanos, la morfologia macroscopica de los
organos, las relaciones que establecen a nivel topografico con otras estructuras y los principales aspectos
funcionales de cada 6rgano y sistema.

El conocimiento exhaustivo de los aspectos morfologicos, relacionales y funcionales de los diferentes apa-
ratos y sistemas del cuerpo humano es imprescindible en la formacién del podologo, ademés de proporcionar
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4 ANATOMIA HUMANA

un cimiento sdlido y necesario para la integracién de los conocimientos impartidos en el resto de asignaturas
a lo largo de su formacioén como podologos.

3. Conocimientos previos

No s han especificado las restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios

4. Objetivos y competencias

Competencias Especificas:

CE-1.01 Conocer el desarrollo embriolégico en las distintas etapas de formacion. La anatomia y fisiologia
humana. Estudio de los diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. Esplacnologia vascular y nerviosa. Ejes y
planos corporales. Anatomia especifica del miembro inferior.

5. Resultados de aprendizaje

1. Que el estudiantado sea capaz de conocer, comprender y saber utilizar la terminologia anatémica basica
y los principales sistemas de esos y planes de referencia que se utilizan en Anatomia Humana.

2. Que el estudiantado sea capaz de conocer y comprender las generalidades del desarrollo embrionario
humano y de los dispositivos que integran el aparato locomotor.

3. Que el estudiantado sea capaz de conocer y comprender la anatomia bésica de los otros organos,
aparatos y sistemas que integran el cuerpo humano.

4. Que el estudiantado sea capaz de conocer y comprender que el cuerpo humano es un dispositivo unitario,
v que, aunque se estudie por partes, todas quedan integradas en el mismo ser humano.

5. Que el estudiantado sea capaz de saber reconocer las estructuras anatémicas, en ldminas, modelos,
preparaciones anatéomicas y en el cadaver.

6. Contenidos

A PROGRAMA TEORICO

1. Anatomia del desarrollo humano

Tema 1: Fecundacion. Primeros estadios del desarrollo. Implantacién y placentacion.

Tema 2: Desarrollo del sistema somatico, sistema osteomuscular y extremidades.

2. Aparato locomotor

Tema 3: Generalidades: Posicién anatémica, planos anatémicos y esos de movimiento. Tipo de huesos.
Tipo de articulaciones. Concepto de sistema neuromuscular.

Extremidad inferior

Tema 4: Osteoartrologia de la extremidad inferior.
Tema 5: Plexo lumbo-sacro. Musculatura de la extremidad inferior: panorama posterior.
Tema 6: Musculatura de la extremidad inferior: panorama anterior.

Tema 7: Vascularizacion, inervacion sensitiva y espacios topogréficos de la extremidad inferior.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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ANATOMIA HUMANA 5

Espalda y cuello

Tema &:

Tema 9:

Tema 10:

Osteoartrologia de la columna vertebral: Curvaturas fisiologicas. Diferencias regionales. Arti-
culaciones y ligamentos.

Musculatura profunda y superficial de la espalda.

Vascularizacion, inervacion sensitiva y espacios topograficos de la espalda.

Paredes corporales

Tema 11:
Tema 12:
Tema 13:

Osteologia del torax. Musculatura respiratoria. Musculos intercostales y diafragma.
Musculatura abdominal. Conducto inguinal. Consideraciones anatomocliniques.

Osteologia de la pelvis. Musculatura del suelo pélvico y periné.

Extremidad superior

Tema 14:
Tema 15:
Tema 16:
Tema 17:

Osteoartrologia de la extremidad superior.
Plexo braquial. Musculatura de la extremidad superior: panorama posterior.
Musculatura de la extremidad superior: panorama anterior.

Vascularizacion, inervacion sensitiva y espacios topograficos de la extremidad superior.

Cabeza y cuello

Tema 18:

Tema 19:
Tema 20:

Huesos del craneo: base y vuelta craneal. Macizo facial; Cavidad bucal, fosas nasales y cavidad
orbitaria.

Musculatura facial. Musculatura masticatoria. Musculatura de la lengua.

Musculatura, estructuras y espacios del cuello.

Sistema cardiovascular

Tema 21:

Tema 22:

Mediastino medio y pericardio. Coro: cavidades y valvulas cardiacas; grandes vasos de origen
y terminacion cardiaca; irrigacion e inervacion del coro.

Circulacion arterial y venosa: Arterias del jefe y cuello. Arterias viscerales: mediales y laterales.
Arterias de las extremidades. Colectores linfaticos.

Sistema respiratorio

Tema 23:
Tema 24:

Laringe, traquea y arbol bronquial.

Pulmones: cisuras y 16bulos. Hilio pulmonar. Funcién pulmonar.

Sistema digestivo

Tema 25: Cavidad bucal. Glandulas salivales. Faringe y eséfago.
Tema 26: Peritoneo. Epiplones. Irrigacién visceral abdominal.
Tema 27: FEstomago. Intestino delgado. Intestino grueso. Situacién y organizacion estructural.
Tema 28: Higado. Pancreas. Bazo. Situacion y organizacion estructural.
Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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6 ANATOMIA HUMANA

Sistema urogenital

Tema 29: Aparato urinario. Rifién, uréter, vejiga urinaria y uretra.

Tema 30: Aparato genital femenino. Aparato genital masculino.

Organos de los sentidos

Tema 31: Generalidades. Sensibilidad tactil, gustativa y olfativa.
Tema 32: Globo ocular. Organizacién estructural y funcional.

Tema 33: Oido. Organos de la audicion y del equilibrio.

Sistema nervioso

Tema 34: Generalidades: desarrollo, clasificacion y situacion.

Tema 35: Sistema nervioso central. Médula espinal. Tronco del encéfalo. Cerebelo. Diencéfalo y Telencé-
falo.

Tema 36: Vias ascendentes y descendentes.
Tema 37: Sistema neuroendocrino. Hipdfisis. Glandulas endocrinas periféricas. Glandula pineal.

Tema 38: Meninges. Sistema ventricular y liquido cefalorraquideo. Irrigacion arterial y venosa.

PROGRAMA PRACTICO

1. Estudio de las primeras fases del desarrollo sobre modelos anatémicos e imagenes.

2. Estudio del sistema musculoesquelético de la extremidad inferior sobre modelos anatémicos y prepa-
raciones anatomicas.

3. Estudio del sistema musculoesquelético de la espalda sobre modelos anatémicos y preparaciones ana-
tomicas.

4. Estudio del sistema musculoesquelético de abdomen pelvis y torax sobre modelos anatémicos y prepa-
raciones anatoémicas.

5. Estudio del sistema musculoesquelético de miembro superior sobre modelos anatémicos y preparaciones
anatomicas.

6. Estudio del sistema musculoesquelético del jefe y el cuello sobre modelos anatémicos y preparaciones
anatomicas.

7. Estudio del aparato cardiorrespiratorio sobre modelos anatémicos y preparaciones anatémicas.
8. Estudio del aparato digestivo sobre modelos anatémicos y preparaciones anatémicas.
9. Estudio del aparato urogenital sobre modelos anatémicos y preparaciones anatémicas.

10. Estudio del sistema nervioso central y de los 6rganos de los sentidos sobre modelos anatémicos y
preparaciones anatémicas.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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ANATOMIA HUMANA 7

ACTIVITATS PRESENCIALS Horas
38

Clases de teoria

Clases practicas en aula
Clases en aula de informatica —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas 20
Tutorias regladas 2

TOTAL (6 ECTS x 25 L x 1) 60 h

=g

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboraciéon de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparaciéon de actividades de evaluacién —
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—4%)) 90 h

8. Metodologia docente

Clases teoéricas

= Presentacion en el aula de los conceptos que integran el temario utilizando el método de clase magistral.

= Representa una via adecuada para introducir a los alumnos en la Anatomia Humana, mediante medios
audiovisuales, imagen anatémica e imagen médica.

Tutorias personalizadas
= Tutorias personalizadas individuales o en grupos.
Clases Practicas

= Clases practicas mediante las cuales se desarrollan actividades con material especializado sobre los
temas ya presentados en las clases tedricas, planteando supuestos practicos que el alumno tendra que
resolver analizando y relacionando los conocimientos sobre el area de estudio.

9. Evaluacién

La evaluacion de la asignatura incluiré la evaluacién del contenido tedrico, practico y de actividades de
evaluacion continuada.

La evaluacion del contenido teérico supondra un 60 % de la nota total de la asignatura. La calificacion
de esta parte se obtendré mediante un examen final de 60 preguntes tipo test, con 4 opciones de respuesta de
las cuales solo una seré correcta. Tres respuestas erroneas descontaran un acierto, y las respuestas en blanco
ni sumaran ni descontaran.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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La evaluacion del contenido practico supondra un 30 % de la nota total de la asignatura. Consistira
en la realizacion de un examen de 10 preguntas de identificacion de estructuras anatémicas. La asistencia a
las practicas sera obligatoria. La inasistencia injustificada ademas de un 20 % de las practicas supondra la
imposibilidad de aprobar la asignatura en primera convocatoria.

La evaluacién continuada de caracter teorico-practico supondra un 10 % de la nota de la asignatura.
Las actividades de evaluacién continuada podran incluir trabajos, cuestionarios u otro tipo de actividades
a criterio del profesor responsable, y podran realizarse de forma presencial o mediante recursos online. Las
actividades de evaluacion continuada no tienen un minimo exigido, pero NO SON RECUPERABLES.

Para aprobar la asignatura en primera convocatoria, sera necesario obtener al menos un 5 (sobre
10) tanto en el examen teodrico como en el practico. Las actividades de evaluacion continuada se sumaran a
la nota final tnicamente si se ha obtenido al menos un 5 (sobre 10) en los exdmenes finales tedrico y practico.

En la segunda convocatoria, las puntuaciones obtenidas en la evaluaciéon continiia se mantendran.
Los examenes finales podran recuperarse en la segunda convocatoria mediante unas pruebas similares a las
empleadas en la primera convocatoria. En caso de no haber cumplido el requisito de asistencia minima a
las practicas, para poder aprobar la asignatura en segunda convocatoria se deberé de realizar y superar una
actividad a criterio del profesor responsable, ademas de obtener al menos un 5 (sobre 10) tanto en el examen
tedrico como en el practico.

En caso de no aprobar alguna de las partes, la nota que constara en el acta sera un 4.

El profesorado usara los sistemas de detecciéon de similitudes contratados por la UV cuando sea adecuado,
y comprobaré la existencia de plagio en las evidencias de evaluacion. La «copia» manifiesta de cualquier prue-
ba, tarea, actividad o informe, ya sea individual o grupal, que sirva a efectos de evaluacion en la asignatura,
imposibilitara superar esta.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)
Referencias basicas:

ATLAS:

1. Schiinke, Schulte y Schumacher (2014). Prometheus. Texto y Atlas de Anatomia, Vol. 1, 2 y 3. 32
edici6. Ed. Panamericana

2. R. Putz y R. Pabst. (2018). Sobotta. Atlas de anatomia humana. 24* edicio. Ed. Elsevier.
MANUALES:

1. Drake, Mitchell y Vogl. (2020). Gray. Anatomia para estudiantes. 4% Edicion. Ed. Elsevier.

2. Langman. (2019). Embriologia médica con orientacion clinica. 14* ediciéon. Ed. Panamericana.

3. Moore KL. (2018). Anatomia con orientacion clinica. 8* edicion. Ed. Panamericana.

4. Suarez Quintanilla. (2020). Anatomia Humana para estudiantes de ciencias de la salud. Ed. 2. Ed.

Elsevier.

Referencias complementarias:

ATLAS:

1. Netter, F. (2019). Atlas de Anatomia Humana T7* edicion. Ed. Elsevier.

2. VV. AA. (2009). Student Mdster Atlas de Anatomia. Ed. Marban Libros.
Diccionario terminolégico:

1. Feneis (2006). Nomenclatura anatémica ilustrada. Ed. Masson.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Formacion bésica
Materia Biologia celular y tisular
Codigo asignatura 34324
Nombre asignatura BIOLOGIA CELULAR Y TISULAR
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Primero
Departamento Patologia (Biologia celular, Histologia)
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4,2 0 0,4 1,2 0,2 6
Grupos 1 0 ) 4 9
Coordinaciéon Prof: Noguera Salva, Rosa

Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia
Correo-e: Rosa.NogueraQuv.es
Prof: Montoliu Félix, Maria del Carmen
Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia
Correo-e: Carmina.Montoliu@Quv.es
Profesorado Prof. 1: Noguera Salva, Rosa
Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia
Correo-e: Rosa.Noguera@Quv.es
Prof. 2: Montoliu Félix, Maria del Carmen
Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia
Correo-e: Carmina.MontoliuQuv.es
Prof. 3: Milian Medina, Lara
Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia
Correo-e: Lara.Milian@Quv.es
Prof. 4: Sepulveda Sanchis, Pilar
Despacho: Dep. Patologia, Fac. Medicina i Odontologia

Correo-e: Pilar.Sepulveda@uv.es

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La asignatura de «Biologia Celular y Tisular» es una asignatura troncal de cardcter semestral que se
imparte en el primer curso de los estudios de grado de Podologia. Consta de dos partes diferenciadas que
corren a cargo de dos areas de conocimiento diferentes: Biologia Celular (50) e Histologia (443), integradas
ambas en un mismo Departamento universitario de Patologia (285).

Se pretende que el estudiantado profundice y amplie el estudio de la célula como unidad fundamental de
los seres vivos, donde se llevan a cabo e integran las funciones vitales tinicas y donde se reflejan las patologias
y la respuesta del ser vivo ante las agresiones del ambiente. Se estudian los mecanismos genéticos basicos
asociados a la dinamica celular y los conceptos citolégicos que sientan las bases estructurales de la célula y
sus procesos de proliferacion y diferenciacion.

Con esta base iniciaremos el estudio de su integraciéon para constituir los diferentes tejidos de nuestro
cuerpo. Y la integracion de los diferentes tejidos nos permitira finalmente abordar el estudio de la estructura
global del cuerpo humano en los 6rganos y sistemas.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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10 BIOLOGIA CELULAR Y TISULAR

Los conocimientos, aptitudes y lenguaje cientifico adquirido proporcionaran los cimientos imprescindibles
para abordar posteriormente las ensenanzas clinicas que debe dominar un profesional de la Podologia.

3. Conocimientos previos

Los conocimientos relacionados con la asignatura cursados en el Bachillerato de Ciencias de la Salud (o
COu).

4. Objetivos y competencias

CE-1.02 Adquirir conocimientos sobre la biologia celular y tisular. Composicién y organizacion de la materia
de los seres vivos.Histologia. Genética.

CE-1.05 Conocer la anatomia patologica. Patologia celular. Reparacion tisular. Alteraciones del crecimiento
celular.Nomenclatura y clasificacion de las neoplasias.

5. Resultados de aprendizaje

1. Comprender la estructura y funcion de la célula eucariota como unidad fundamental de la vida humana
y su integracion en los diferentes niveles de organizaciéon de los seres vivos

2. Conocer de los aspectos morfologicos y funcionales de los orgénulos celulares y las relaciones que
establecen entre ellos para asegurar el correcto funcionamiento global de la célula para detectar posibles
alteraciones que den lugar a diversas patologias

3. Conocer los mecanismos genéticos basicos que aseguran el correcto mantenimiento de la estructura y
funcioén celulares

4. Reconocer, mediante microscopia 6ptica y electronica, distintos tipos celulares y sus organulos, asi como
reconocer cromosomas metafasicos y elaborar cariotipos normales y patolégicos. Asi mismo, utilizar
bases de datos para obtener informacion sobre genes concretos y la patologia asociada a ellos.

5. Comprender los conceptos y caracteristicas estructurales de los diferentes tipos de organizacion tisular
de nuestro organismo: estudio pormenorizado de los tejidos bésicos (tejido epitelial, el conjuntivo, el
muscular y el nervioso) y anéalisis morfologico de todas sus variedades.

6. Identificar los diferentes érganos de nuestro cuerpo y los tejidos que los integran.

7. Reconocer, mediante microscopia dptica y electronica, distintos tipos de tejidos y 6rganos.

6. Contenidos

A) Contenido tedrico

A.1 Biologia Celular

Tema 1: Caracteristicas de los seres vivos. §1.1. Concepto de ser vivo. §1.2. Funciones de los seres
vivos: autoconservacion, autorregulacion y autoreproduccion. §1.3. Estructura de los seres vivos:
nivel molecular y celular. §1.4. Células procaridticas y eucaridticas.

Tema 2: Membrana celular 1. §2.1. Caracteristicas generales de la membrana plasmatica. §2.2. Ob-
servacion morfologica. §2.3. Composicion quimica. §2.4. Organizacion molecular de la membrana
plasmatica. §2.5. Biogénesis.

Tema 3: Membrana celular 2. §3.1. Heterogeneidad de la membrana celular. §3.2. Diferenciaciones de
membrana. §3.3. Complejos de union.
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Tema 4:

Tema 5:

Tema 6:

Tema 7:

Tema 8:

Tema 9:

Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Membrana celular 3. §4.1. Intercambio de informacion: células emisoras y receptoras de se-
nal. §4.2. Tipos de células emisoras de senal. §4.3. Receptores intracelulares. §4.4. Receptores
de superficie. §4.5. Complejidad del intercambio de informacion. §4.6. Intercambio de sustancias:
permeabilidad. §4.7. Endocitosis y exocitosis.

Reticulo endoplasmico. §5.1. Caracteristicas morfologicas del reticulo endoplasmico. §5.2. Sin-
tesis de proteinas. §5.3. Glicosilaciones. §5.4. Sintesis de lipidos. §5.5. Detoxificacion. §5.6. Acu-
mulacién de productos. §5.7. Reserva de iones Ca?t. §5.8. Via de transporte intracelular. §5.9.
Biogénesis del reticulo endoplasmico.

Aparato de Golgi §6.1. Caracteristiques morfoldgicas del aparato de Golgi. §6.2. Modificacion de
proteinas. §6.3. Secrecion de proteinas. §6.4. Reciclaje de membranas. §6.5. Formacion de lisosomas.
86.6. Vesiculacion y transporte. §6.7. Modelos de organizacion. §6.8. Biogénesis del aparato de
Golgi.

El lisosoma. §7.1. Caracteristicas generales. §7.2. Composiciéon quimica. §7.3. Digestiéon intrace-
lular. §7.4. Biogénesis. §7.5. Biopatologia.

La mitocondria §8.1. Caracteristicas generales. §8.2. Morfologia ultraestructural. §8.3. Compo-
nentes quimicos. §8.4. Oxidaciones respiratorias. §8.5. Formacion de precursores. §8.6. Sintesis de
proteinas. §8.7. Biogénesis. §8.8. Biopatologia.

El citoesqueleto 1 §9.1. Caracteristicas generales. §9.2. Morfologia de los microtubulos: centriolo,
cilios y flagelos. §9.3. Componentes quimicos de los microtubulos. §9.4. Organizacion molecular de
los microtibulos. §9.5. Biogénesis.

El citoesqueleto 2. §10.1. Filamentos de actina: morfologia y disposicion en las células. §10.2.
Filamentos de actina: componentes quimicos. §10.3. Filamentos de actina: organizacion molecular.
§10.4. Filamentos intermedios: tipos. §10.5. Control de la posiciéon de las estructuras.

El nuacleo celular. §11.1. Caracteristicas generales. §11.2. Componentes quimicos. §11.3. Ultra-
estructura. §11.4. Envoltura nuclear: membranas, complejo del poro, lamina densa nuclear. §11.5.
Transporte nucleo-citoplasmico. §11.6. Cromatina. §11.7. Funcién genética del nucleo

Nucléolo y ribosomas. §12.1. Caracteristicas generales del nucléolo. §12.2. Ultraestructura del
nucléolo. §12.3. Composicion quimica del nucléolo. §12.4. RNPs extranucleolares. §12.5. Ciclo del
nucléolo. §12.6. Estructura de los ribosomas. §12.7. Composicién quimica de los ribosomas. §12.8.
Biogénesis de los ribosomas

El cromosoma. §13.1. Caracteristicas generales. §13.2. Ultraestructura. §13.3. Composicién qui-
mica. §13.4. Organizacion molecular. §13.5. Condensacion de la cromatina.

La division celular: Mitosis. §14.1. Caracteristicas generales de la mitosis. §14.2. Métodos de
estudio. §14.3. Fases de la division celular: mitosis y citocinesis. §14.4. Fases de la mitosis: profase,
prometafase, metafase, anafase y telofase. §14.5. Fisiologia de la mitosis.

La division celular: Meiosis. §15.1. Reproducciéon sexual y asexual. §15.2. Ciclos biologi-
cos. §15.3. Fases de la meiosis. §15.4. Profase de la primera division meidtica: leptoteno, cigoteno,
paquiteno, diploteno, diacinesis. §15.5. Origen de la variabilidad genética en la meiosis. §15.6. Evo-
lucién del nimero de cromosomas y la cantidad de ADN durante la meiosis. §15.7. Consecuencias
genéticas de la meiosis.

El ciclo celular. §16.1. Concepto de ciclo celular. §16.2. Fases del ciclo celular. §16.3. Actividades
de sintesis durante el ciclo celular. §16.4. Proliferacion en organismos multicelulares. §16.5. Factores
que regulan la proliferacion celular. §16.6. Control del ciclo celular.

Envejecimiento y muerte celular. §17.1. Senescencia. §17.2. Experiencias de Hayflick. §17.3.
Mecanismos genéticos del envejecimiento. §17.4. Necrosis. §17.5. Apoptosis. §17.6. Control mole-
cular de la muerte celular.

El Genoma Humano. §18.1. Introduccion. §18.2. Recuerdo histoérico. §18.3. Estructura y funcion
del material genético. §18.4. Organizacion del genoma. §18.5. Tipos de secuencias en el genoma
humano. §18.6. Tipos de secuencias transcritas en el genoma humano. §18.7. Concepto molecular
de gen.
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Tema 19:

Tema 20:

Tema 21:

Variacion genética. §19.1. Genética mendeliana. §19.2. Polimorfismo y mutacion. §19.3. Tipos
de mutaciones. §19.4. Herencia polimorfica. §19.5. Herencia multifactorial

Enfermedades Monogénicas. §20.1. Trastornos genéticos. §20.2. Enfermedades monogénicas.
§20.3. Arboles genealogicos. §20.4. Herencia autosémica dominante y recesiva. §20.5. Herencia liga-
da al sexo. §20.6. Enfermedades recesivas ligadas al cromosoma X. §20.7. Enfermedades dominantes
ligadas al cromosoma X. §20.8. Herencia ligada al cromosoma Y.

Citogenética Clinica. §21.1. Cariotipo. §21.2. Bandeado cromosémico. §21.3. Clasificacion de los
cromosomas. §21.4. Anomalias cromos6micas: numéricas y estructurales. §21.5. Anomalias numéri-
cas: aneuploidias, euploidias y mixoploidias. §21.6. Origen y tipos. §21.7. Anomalias cromosémicas
estructurales: desequilibradas y equilibradas.

A.2 Histologia

Tema, 22:

Tema 23:

Tema, 24:

Tema, 25:

Concepto y clasificacion de los tejidos. Tejido Epitelial. Epitelios de revestimiento. Ci-
tologia de los epitelios de revestimiento. §22.1. Concepto de Histologia. §22.2. Clasificacion
y caracteres generales de los tejidos. §22.3. Organizacién y estructura histologica de los tejidos.
§22.4. Criterios morfolégicos de clasificacion de los tejidos epiteliales. §22.5. Morfologia micros-
copica y ultraestructural de las células epiteliales: contactos y uniones intercelulares; polaridad;
diferenciaciones celulares; membrana basal; citoesqueleto. §22.6. Epitelios simples o monoestra-
tificados (planos, ctbicos y cilindricos). Caracteristicas estructurales, variedades morfologicas y
localizaciones. Citologia de los epitelios simples. §22.7. Epitelios pseudoestratificados. Variedades,
caracteristicas morfoldgicas y localizaciones. Epitelio de transicion. Citologia de los epitelios pseu-
doestratificados. §22.8. Epitelios estratificados planos (queratinizados y no queratinizados), cibicos
y cilindricos. Caracteristicas morfologicas y localizaciones. Citologia de los epitelios estratificados.

Epitelios glandulares. Glandulas exocrinas y endocrinas. Citologia de los epitelios
glandulares. §23.1. Concepto y clasificacién morfologica de los epitelios glandulares. Glandulas
exocrinas y endocrinas. §23.2. Caracteristicas morfologicas del proceso de secreciéon: tipos de se-
crecion; granulo de secrecion. §23.3. Caracteristicas morfologicas de las glandulas exocrinas segin
su arquitectura: glandulas intraepiteliales y exoepiteliales. Glandulas exoepiteliales: morfologia del
conducto excretor (simple y compuesto) y del adenémero (tubular, acinar y alveolar). §23.4. Ca-
racteristicas morfolégicas de las células glandulares segiin la naturaleza del producto de secrecion
(mucosa, serosa, iones, electrolitos, lipidos, etc.). §23.5. Variedades morfolégicas de las glandulas
segn el mecanismo de extrusion (merocrinas, apocrinas, holocrinas). §23.6. Glandulas endocri-
nas: variedades segin su organizacion histologica (solidas, foliculares, difusas). §23.7. Glandulas
mixtas: caracteristicas morfologicas y variedades segtin la morfologia del adenémero, la naturaleza
secrecion, el mecanismo extrusion, exocrina-endocrina.

Tejido conjuntivo I. Generalidades, células y matriz. §24.1. Células del tejido conjuntivo:
caracteristicas Opticas (fibrocito—fibroblasto, célula mesenquimatica pluripotencial, célula reticular
de origen mesenquimatico, células presentadoras de antigenos, miofibroblasto y adipocito). §24.2.
Caracteristicas opticas de las células moviles (monocito—macréfago, polimorfonucleares, mastocito
o célula cebada y células plasmaticas o plasmocitos). §24.3. Sustancia fundamental amorfa: Ca-
racteristicas microscopicas de los proteinglicanos, glicosaminglicanos y glicoproteinas de adhesion.
§24.4. Fibras de colageno, reticulares y elasticas: caracteristicas tintoriales, morfologia a microsco-
pia Optica y ultraestructural, organizacion y distribucion.

Tejido conjuntivo II. Fibras del tejido conjuntivo. Membrana basal. §25.1. Membra-
na basal: caracteristicas Opticas y ultraestructurales. §25.2. Criterios de Clasificacion del tejido
conjuntivo: modelados i no modelados. §25.3. Tejidos conjuntivos no modelados: caracteristicas,
organizacion estructural y distribucion de tejidos ricos en células (embrionario-mesénquima). §25.4.
Tejidos ricos en sustancia fundamental (mucosa). §25.5. Tejido equilibrado (tejido conjuntivo la-
x0). §25.6. Tejidos ricos en fibras de colagena (fibroso o denso de haces desordenados y ordenados).
§25.7. Tejido rico en fibras de reticulina (tejido reticular). §25.8. Tejido rico en fibras elasticas.
§25.9. Otras variedades: caracteristicas y distribucion del sistema pigmentario, estudio del conjun-
tivo melanico. §25.10. Citologia optica y ultraestructural de las células del sistema pigmentario
melanico.
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Tema 26:

Tema 27:

Tema, 28:

Tema, 29:

Tema, 30:

Tema 31:

Tema 32:

Tema 33:

Tema 34:

Tejido conjuntivo ITI. Otras variedades de tejido conjuntivo: adiposo y sangre §26.1.
Concepto y caracteristicas generales del tejido adiposo. §26.2. Distribucion, morfologia optica y
ultraestructural de la grasa comun (amarillo, del adulto o unilocular). §26.3. Origen y caracteris-
ticas de la microscopia 6ptica y ultraestructural de las células de la sangre: eritrocito, plaqueta o
trombocito, leucocitos neutrofilo, eosindfilos y basofilos, sistema monocito-macréfago. §26.4. Par-
ticularidades de los monocitos y las células presentadoras de antigenos.

Tejido cartilaginoso. Estructura y variedades. Tejido 6seo. Estructura. §27.1. Estructura
general del cartilago: caracteristicas morfologicas y composicion, caracteres tintoriales, morfologia
optica y ultraestructural. Variedades: cartilago hialino, elastico y fibroso. Caracteres estructurales
especificos y distribucion. Formacion y crecimiento del cartilago. Pericondrio. §27.2. Variedades
microscopicas del tejido 6seo: hueso compacto y esponjoso. Componentes estructurales: células,
matriz orgénica y componente inorganico. Caracteres microscopicos de las células osteoprogeni-
tores, osteoblastos, osteocitos y células de las superficies 6seas. Caracteres microscopicos de las
células osteodestructores (osteoclasto).

Matriz del tejido 6seo. Hueso primario: osificacién endoconectiva y endocondral. §28.1.
Componentes y distribuciéon microscopica de la matriz dsea organica. §28.2. Proceso de mineraliza-
cion. §28.3. Concepto de periostio y endostio. §28.4. Concepto de osificacion. Tipo. §28.5. Osifica-
cion primaria endoconectiva, intramembranosa o directa: caracteres microscopicos de la formacion
de hueso primario esponjoso y de la formacion de hueso primario compacto. §28.6. Modelo de
formacion de un hueso membranoso. §28.7. Caracteres de la osificacion endocondral o indirecta:
modelo de formaciéon de un hueso largo.

Hueso secundario. Modelacion y remodelacién. §29.1. Concepto de hueso secundario: sis-
temas laminares. §29.2. Modelacion de los huesos largos y planos: descripcion estructural de la
aposicion y la resorciéon, células participantes y topografia del proceso. §29.3. Remodelacion del
hueso compacto y esponjoso. §29.4. Unidades de Remodelacién Osea (URO), células implicadas y
secuencia de distribucion.

Tejido muscular. Concepto y clasificacién. Tejido muscular estriado esquelético. §30.1.
Organizacion histologica: tipos de fibras musculares y tejido conectivo (endomisio, perimisio, epi-
misio). §30.2. Lamina externa o basal. §30.3. Fibra muscular extrafusal: estudio a microscopia
optica de las caracteristicas nucleares y del sarcoplasma, miofibrillas y sarcomero. §30.4. Estudio
a microscopia electronica del sarcoplasma. §30.5. Reticulo sarcoplasmico y sistema T. Triadas.
§30.6. Concepto de sarcomero. §30.7. Arquitectura ultraestructural: miofibrillas y miofilamentos.
§30.8. Caracteres histologicos diferenciales de las fibras rojas y blancas. §30.9. Morfologia optica
y electronica de las células satélites.

31. Tejido muscular estriado cardiaco. Tejido muscular liso. Variantes especializadas.
§31.1. Tejido muscular estriado cardiaco microscopia éptica y electronica: estudio de los miocitos
y cardionectores. §31.2. Tejido muscular liso: caracteristicas de la microscopia 6ptica de la célula
lisa comun. §31.3. Variantes especializadas de fibras musculares lisas.

Tejido nervioso I. Caracteristicas generales del tejido nervioso. Neurona. Sinapsis.
832.1. Caracteristicas morfologicas generales del tejido nervioso y clasificacion. §32.2. Neurona:
caracteristicas y clasificacion. §32.3. Soma Neuronal: microscopia 6ptica del niicleo y del pericarion.
§32.4. Definicion y caracteristicas histologicas de las dendritas y axén. §32.5. Sinapsis: definicion,
componentes estructurales y tipos morfologicos.

Tejido nervioso II. Glia. Fibra nerviosa. §33.1. Glia: caracteristicas generales y clasificacio-
nes. §33.2. Microscopia Optica de la glia intersticial: astroglia, oligodendroglia y microglia. §33.3.
Glia epitelial. §33.4. Caracteristicas generales y clasificaciéon morfolégica de las fibras nerviosas.
§33.5. Estructura optica y electronica de las fibras mielinicas con célula de Schwann, mieliniza-
cion. §33.6. Caracteristicas microscopia Optica y electronica de las fibras mielinicas sin célula de
Schwann y las fibras amielinicas con y sin célula de Schwann.

Tejido nervioso III. Sistema nervioso periférico. §34.1. Estudio del SNP: componentes y
estructura histologica. §34.2. Nervio periférico: concepto y caracteres estructurales. §34.3. Capas
y estructura: epineuro, perineuro y endoneuro. §34.4. Tipo de fibras nerviosas. §34.5. Caracteres
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Tema 35:

Tema 36:

Tema 37:

Tema 38:

Tema, 39:

Tema 40:

Tema 41:

generales de las terminaciones nerviosas. §34.6. Terminaciones motoras: placa motora, huso neu-
romuscular, terminaciones sobre fibras musculares lisas y sobre glandulas. §34.7. Terminaciones
sensitivas: libres y corpusculares.

Aparato circulatorio. §35.1. Estructura general del circuito vascular sanguineo y linfatico.
§35.2. Estructura general de los vasos sanguineos. §35.3. Sistema Capilar. Caracteristicas generales.
Célula endotelial. Pericitos. Tipos de capilares: continuos, fenestrados o porosos y sinusoides.
835.4. Arteriolas. Caracteres generales. Dispositivos de bloqueo. Comunicaciones arterio-venosas.
§35.5. Arterias. Arterias musculares: estructura y distribucion. Arterias elasticas: estructura y
distribucién. Corazédn. §35.6. Venas. Estructura diferencial de la pared venosa. Sistemas valvulares.
Vasos linfaticos. Tipos y estructura diferencial.

Sistema hemolinfatico. §36.1. Caracteres generales, estructura histologica y variantes estruc-
turales del tejido linfoide: tejido linfoide difuso y tejido nodular. §36.2. Clasificacion de los érganos
linfoides, localizacion y significado: 6rganos primarios o centrales y secundarios o periféricos. §36.3.
Caracteristicas histologicas generales y diferenciales de la médula o6sea, el tejido linfoide asociado
a mucosas (MALT), el timo, el ganglio linfatico y el bazo.

Sistema osteoarticular. §37.1. Concepto y componentes del sistema osteoarticular y sistema
musculoesquelético. §37.2. Piezas osteocondrales. Epifisis, diafisis y metéafisis: estructura y significa-
do. Cartilago articular. Periostio. §37.3. Sistema muscular. Musculos. Tendones. §37.4. Complejos
articulares: concepto, tipos de articulaciones y anélisis estructural de las articulaciones fijas (sinar-
trosis): sindesmosis, sincondrosis, sinostosis y sinfisis. §37.5. Articulaciones moviles (diartrosis).

Piel I. §38.1. Consideraciones generales y componentes estructurales de la piel. §38.2. Epidermis:
estructura histologica. §38.3. Queratinocitos. §38.4. Otros tipos celulares. Melanocitos. Células de
Langerhans. Células Merkel. Células inmigrantes. §38.5. Unidades de proliferacion epidérmicas.
§38.6. Sistema pigmentario en la piel.

Piel I1. §39.1. Piel gruesa y fina: estructura histologica diferencial. §39.2. Uni6n dermo-epidérmica.
§39.3. Dermis papilar y reticular. §39.4. Hipodermis. §39.5. Microvascularitzaci6. §39.6. Receptores
de la piel, sensitivos y motores: tipos dérmicos y epidérmicos.

Glandulas cutineas. §40.1. Consideraciones generales. §40.2. Organizacion histologica del pelo
y vainas radiculares. §40.3. Bulbo piloso. §40.4. Fases de crecimiento del pelo. §40.5. Glandulas
sebaceas. §40.6. Glandulas sudoriparas: ecrinas y apocrinas. §40.7. Organizacion histologica de la
una. §40.8. Placa, matriz, lecho y rodetes ungueales.

Formacion, renovacién y envejecimiento de los tejidos. Ingenieria tisular. §41.1. Varia-
ciones tisulares debidas a la edad: infancia-adolescencia, madurez-vejez. §41.2. Ingenieria tisular:
reconstruccion de tejidos. Conceptos generales y aplicaciones.

B) Contenido practico

B.1 Biologia Celular

Practica 1: Manejo y utilizacién del microscopio. §1.1. Introduccion. §1.2. Manejo de los diferentes

elementos del microscopio (desplazamiento de la muestra, ajuste de oculares, cambio de objeti-
vos, enfoque, condensador, etc) con una preparacion estandar tefiida con hematoxilina-eosina.
§1.3. Procesamiento del material biologico para su observacion al microscopio.

Practica 2: Tipos celulares. §2.1. Sangre humana (giemsa). §2.2. Sangre de anguila (giemsa). §2.3. Frotis

vaginal (Papanicolaou). §2.4. Cultivo por explantes (giemsa). §2.5. Linea celular establecida
(giemsa). §2.6. Espermatozoides (giemsa).

Practica 3: Division celular y cromosomas. §3.1. Raiz de cebolla (carmin acético). §3.2. Raiz de cebolla

(corte semifino, azul de toluidina). §3.3. Cariotipo humano (giemsa). §3.4. Cariotipo de células
tumorales (giemsa).
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B.2 Histologia

Practica 4: Tejido epitelial y conjuntivo. §4.1. Esofago (hematoxilina—eosina). §4.2. Intestino grueso

Préactica 5:

Practica 6:

C) Seminarios

Seminario 1:

Seminario 2:

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

(hematoxilina—azul alcian). §4.3. Piel (tricromico de Masson). §4.4. Piel (orceina).

Cartilago, hueso, sangre, misculo, tejido nervioso. §5.1. Hueso largo desmineralizado
(tricromico de Masson). §5.2. Diafisis ¢sea (tinta). §5.3. Vasos sanguineos (hematoxilina—eosina).

Piel, anexos e integracion tisular. §6.1. Piel fina (hematoxilina—eosina). §6.2. Piel grue-
sa (hematoxilina—eosina). §6.3. Ufia (tricromico de Masson). §6.4. Integracion con preparados

Estudio de la ultraestructura celular mediante microscopia electrénica. §1.1. Fun-
damentos de la microscopia electronica. §1.2. Estudio e identificaciéon de los organulos y es-
tructuras celulares.

Laminas diagnoésticas. §2.3. Analisis histologico de imégenes microscopicas. §2.4. Integra-
cion tisular

ACTIVITATS PRESENCIALS

Horas

Clases de teoria

Clases practicas en aula

Clases en aula de informética

Clases practicas en laboratorio/sala de practicas

=g

Tutorias regladas

42

12

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 1)

60 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas
Elaboracion de trabajos en grupo

Elaboracion de trabajos individuales

Estudio y trabajo auténomo

Lecturas de material complementario

Preparacion de actividades de evaluacion
Preparacion de clases de teoria

Preparacién de clases practicas y de problemas
Resolucién de casos practicos

Resoluciéon de cuestionarios on-line

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1-:2.))

90 h
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8. Metodologia docente

= Clases tedricas

= Clases practicas presenciales en Aula de Microscopios
= Seminarios

= Seminarios en Aula de Informatica

= Tutorias

= Aula virtual

= Paginas web de las areas de Biologia Celular e Histologia

e http://www.uv.es/patobio
e http://www.uv.es/histomed

9. Evaluacién

La nota final de la asignatura se obtendra a partir de la evaluacion de los temas y contenidos del area de
Biologia Celular (5 puntos) y a partir de la evaluacion de los temas y contenidos del area de Histologfa (5
puntos). En ambas édreas, la nota final se calculara dando un valor del 60 % al examen tedrico y del 40 % al
examen practico.

En cuanto a la evaluacion teorica, se incluiran actividades evaluables en la modalidad de evaluacion
continuada. Estas actividades se realizaran al final de cada bloque tematico. Se puntuaran sumando un total
de 1,5 puntos a la nota de teoria. Los 4,5 puntos restantes se valoraran mediante examen escrito tal como se
detalla mas adelante. Para aprobar la asignatura sera imprescindible aprobar el examen de teorfa.

Examen practico

Al final del cuatrimestre, en fecha y hora que se avisara con antelacion, se realizara un examen practico,
de acuerdo con los siguientes criterios:

= Identificacion y descripcion de una preparacion de biologia celular (1 punto) y una de histologia (0,5
puntos), seleccionada al azar de entre las estudiadas a lo largo de la asignatura.

= Reconocimiento e identificacion de imégenes de biologia y de histologia sobre fotografias obtenidas
con el microscopio optico y electronico (laminas diagnosticas). Valoracion: Biologia celular 0,5 puntos;
Histologia 0,75 puntos.

= Realizacién de una libreta de précticas. Valoracion: Biologia 0,5 puntos; Histologia: 0,25 puntos.

= BEvaluacion continuada practica de Histologfa: identificacion de iméagenes de la practica al finalizar la
misma (0,5 puntos).

La calificacion obtenida en el examen practico y la libreta de practicas (sobre un maximo de 4 puntos) se
guardara para la evaluacion de las convocatorias ordinarias del mismo curso y nunca para el curso siguiente.

Examen teorico

El examen teodrico de las dos areas se realizara de manera conjunta en fecha y hora previamente esta-
blecida. Constaréa de dos partes (biologia / histologia) que se valoraran con un méximo de 2,25 puntos cada
una. La duracién del examen tedrico serd de tres horas.

= Biologia Celular

e 10 preguntas cortas con espacio limitado para su contestacién que se evaluaran entre 0 y 0,225
puntos por pregunta (total: 2,25 punts).

e Evaluacion continuada teodrica: 0,75 punts.
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= Histologia

e 40 preguntas de tipo test (con una respuesta valida sobre 4 propuestas) y tendra una valoracion
de 0,05 puntos por pregunta acertada (cada tres fallos se restara un acierto, y no restaran puntos
las respuestas en blanco). Valoraciéon: 2 puntos.

e 2 preguntas cortas con espacio limitado para su contestaciéon que se evaluaran entre 0 y 0,125
puntos por pregunta. Valoracion: 0,25 puntos.

e Dos tipos de evaluacion continuada teorica:

A) Siete sesiones totales: 4 imégenes microscopicas de tematica de clases previas, primeros 5’ dia
(0,25 puntos).

B) Dos sesiones: Ultimos dias del cuatrimestre. Previamente habra 2 sesiones de repaso general
de imagenes microscopicas similares (0,5 puntos).

La suma de las diferentes puntuaciones (del examen teorico y practico) daré como resultado la nota final,
que debera ser igual o superior a 5 puntos para conseguir el aprobado, teniendo en cuenta que:

1. Sera imprescindible obtener un minimo de dos puntos del bloque préactico (un punto en la parte de
Biologia y un punto en la parte de Histologia) para poder aprobar la asignatura

2. La media del examen teorico entre las dos areas, Biologia Celular e Histologia, no se realizaré si no se
alcanza una puntuacién minima de 1,125 puntos en cada una de ellas.

En el supuesto de que la suma de las diferentes puntuaciones (del examen tedrico y practico) sea inferior
a b puntos, la asignatura estaré suspendida con la puntuaciéon méaxima final de 4,5.

La recuperacion de la parte practica, en caso de estar suspendida, se realizara en la segunda convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

Biologia Celular

1. Alberts. Biologia Molecular de la Célula. 5* edicion.

2. Alberts. Molecular Biology of the Cell. Garland, 6% edicion.
3. Alberts. Introduccion a la Biologia Celular. 2% edicion.

4. Calvo. Biologia Celular Biomédica. Elsevier. 12 edicion.

5. Thompson & Thompson. Genética en Medicina. Masson. 7% edicién.
Histologia

1. Pawlina W. Ross MH. (2020). Histologia: Texto y Atlas. Correlacion con Biologia Celular y Molecular.
Editorial Wolters Kluwer. 82 edicién.

2. Briiel A, Christensen EI, Tranum-Jensen J, Qvortrup K, Geneser F. Geneser (2015). Histologia. Edi-
torial Médica Panamericana. 4? edicion.

3. Welsch U. (2014). Sobotta Histologia. Editorial Médica Panamericana. 3* edicion.
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Bibliografia complementaria

Biologia Celular

1.
2.
3.
4.

Jorde, Carey, White. Genética Médica. Mosby. 4% edicion.
Solari. Genética Humana. Fundamentos y aplicaciones en Medicina. Panamericana. 3% edicion.
Griffiths, Wessler, Lewontin, Carroll. Genética. McGraw Hill. 92 edicion.

Watson. Biologia Molecular del Gen. Panamericana. 52 edicion.

Histologia

10.

11.

. Kierszenbaum AL, Tres LL. (2016). Histologia y Biologia Celular. Editorial Elsevier Espana. 42 edicion.

Gartner LP. (2018). Histologia: Atlas en Color y Texto. Editorial Wolters Kluwer. 72 edicion.

Junqueira LC, Carneiro J. (2015). Histologia Bdsica: Texto y Atlas. Editorial Médica Panamericana.
122 edicion.

Stevens A, Lowe J. (2020). Histologia Humana. Editorial Elsevier Espana. 52 edicion.

Ross MH, Pawlina W, Barnash TA. (2012). Atlas de Histologia Descriptiva. Editorial Médica Paname-
ricana.

Kiihnel W. (2005). Atlas Color de Citologia e Histologia. Editorial Panamericana. 11% edicion.
Sheedlo HJ. Usmle (2007). Road Map para Histologia. Editorial McGraw Hill.

Gartner LP, Hiatt JL, Sturm JM. (2008). Temas Clave: Biologia Celular e Histologia. Lippincott
Williams & Wilkins. 52 edicion.

Young B, O’dowd G, Woodford P. (2014). Wheater Histologia Funcional. Texto y Atlas en Color.

Elservier. 62 edicién.

Martin-Lacave I, Utrilla J, Fernandez-Santos Jm, Garcia-Caballero T. (2020). Atlas de Histologia.
Microscopia dptica y electronica. Editorial Universidad de Sevilla.

Martin-Lacave I, Garcia-Caballero T. (2012). Atlas de Inmunohistoguimica. (ebook). Editorial Diaz de
Santos.

Paginas web

http://www.histologyguide.com/
http://histology.medicine.umich.edu/
http://www.drjastrow.de/WAI/EM/EMAtlas.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/atlas2013A/
https://www.histologia.uchile.cl/atlas/atlas_odontologia.html
http://wzar.unizar.es/acad/histologia/
https://mmegias.webs.uvigo.es/
http://www.ujaen.es/investiga/atlas/

https://www.proteinatlas.org/
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1. Datos de identificacién

Médulo Formacion basica
Materia Fisiologia
Codigo asignatura 34325
Nombre asignatura FISIOLOGIA
Caracter Formacion bésica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Primero
Departamento Fisiologia
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 5 0,6 0 0,2 0,2 6
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinacién Prof: Lilian Soraya Vallés Marti
Despacho:

Correo-e: Lilian.Valles@Quv.es

Profesorado Prof. 1: Lilian Soraya Vallés Marti

Despacho: Departament de Fisiologia. Facultat de Medicina i
Odontologia

Correo-e: Lilian.VallesQuv.es
Prof. 2: José M Vila Salinas

Despacho: Departament de Fisiologia. Facultat de Medicina i
Odontologia

Correo-e: Jose.M.Vila@Quv.es

Prof. 3: Pineda Merlod, Begona

Despacho: Departament de Fisiologia. Facultat de Medicina i
Odontologia

Correo-e: Begona.Pineda@uv.es
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La Fisiologia humana es una firma de caracter bésico que se imparte en todas las titulaciones de Grado
en Ciencias de la Salud. Estudia el funcionamiento normal del organismo asi como los mecanismos mediante
los cuales se mantiene. Es la base para entender la fisiopatologia y los tratamientos podoldgicos

3. Conocimientos previos

Modalidad de bachillerato de Ciencias de la Salud, donde el alumno ha cursado contenidos de Biologia,
Fisica y Quimica.

4. Objetivos y competencias

CE-1.01 Conocer el desarrollo embriolégico en las distintas etapas de formacion. La anatomia y fisiologia
humana. Estudio de los diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. Esplacnologia vascular y nerviosa. Ejes y
planos corporales. Anatomia especifica del miembro inferior.
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CE-1.03 Conocer las materias de biofisica, fisiologia y bioquimica relacionadas con el cuerpo humano.
Principios inmediatos.Bioquimica y biofisica de las membranas, misculos y nervios. Adquirir el conocimiento
de las funciones y regulacion de los distintos 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

CE-1.10 Adquirir habilidades de trabajo en equipo como unidad en la que se estructuran de forma uni o mul-
tidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demés personal relacionados con la prevencién, evaluacion
diagnostica y tratamiento podologico.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer la fisiologia humana, destacando su importancia como base para la comprension de la dolencia.
2. Conocer el sistema neuromuscular, su distribuciéon y funcion ejercida sobre articulaciones.
3. Conocer el resto de aparatos organicos, su distribuciéon y funcién ejercida sobre la homeostasis organica.

4. Conocer los cambios fisioldgicos que se pueden producir como consecuencia de la aplicaciéon de la
podologia para evitar posibles consecuencias deletéreas en determinadas circunstancias de dolencia.

5. Conocimiento metodologico e interpretativo de la exploracion funcional para valorar la funcién normal
y, si procede, racionalizar la impresiéon diagnoéstica.

6. Adquirir destrezas en el manejo de técnicas y metodologia asociadas al trabajo experimental en el
laboratorio.

7. Adquirir destreza en la resolucion de ejercicios relacionados con la cuantificacion de variables fisiologi-
cas.

8. Valorar, respetar y compartir el trabajo en equipo.

9. Capacidad de organizacion y planificacion del trabajo en equipo.
10. Capacidad de exposicion y defensa publica de los resultados obtenidos en esta materia.
11. Conocer la composicién y organizacion de la materia de los seres vivos.

12. Adquirir el conocimiento de las funciones y regulacion de los diferentes érganos y sistemas del cuerpo
humano.

6. Contenidos

A) Contenido teoérico

1. Introduccién a la Fisiologia

Tema 1: Introduccién en el estudio de la fisiologia. §1.1. Medio Interno. §1.2. Qué es la fisiologia?
§1.3. La fisiologia en los estudios de grado en Podologia. §1.4. Medio Interno. §1.5. Homeostasis y
sus mecanismos generales.

2. Fisiologia de la Sangre

Tema 2: Propiedades de la sangre. §2.1. Introduccion: Funciones generales de la sangre. §2.2. Compo-
nentes de la sangre y cuantificacion de los mismos: elementos celulares y quimica plasmatica. §2.3.
Hematopoesis.

Tema 3: Fisiologia del eritrocito. §3.1. Los globulos rojos, morfologia y composiciéon. §3.2. Funciones
de los eritrocitos. §3.3. Eritropoyesis. §3.4. Regulaciéon e importancia de la vitamina B12. §3.5.
Hemocateresis. §3.6. Metabolismo el hierro. §3.7. Grupos sanguineos.
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Tema 4:

Tema 5:

Tema 6:

Leucocitos. §4.1. Inmunidad innata Leucocitos: tipo y funciones. §4.2. Propiedades generales de
los leucocitos. §4.3. Concepto de inmunidad innata. §4.4. Inmunidad innata humoral: sistema de
complemento. §4.5. Inmunidad innata celular: inflamacién y fagocitosis.

Inmunidad adaptativa. §5.1. Concepto de antigeno y de hapteno. §5.2. Concepto de inmunidad
adaptativa. §5.3. Inmunidad adaptativa humoral: linfocitos B y producciéon de anticuerpos. §5.4.
Inmunidad adaptativa celular: linfocitos T y citocinas. §5.5. Respuesta inmunitaria primaria y
secundaria.

Hemostasia, coagulacion y fribrinolisis. §6.1. Concepto y mecanismos de la hemostasia. §6.2.
Plaquetas. §6.3. Funciones y trombocitopoyesis. §6.4. Fases de la hemostasia. §6.5. Mecanismo de
la coagulacion y de la fribrinolisis.

3. Fisiologia del sistema circulatorio

Tema 7:

Tema &8:

Tema 9:

Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Tema 14:

Tema 15:

Funciones de sistema cardiovascular. §7.1. Organizacion general del sistema cardiovascular.
§7.2. Circulaciéon mayor y menor. §7.3. Sistema venoso. §7.4. Funciones generales.

Actividad eléctrica del corazén. §8.1. Electrocardiograma. §8.2. Sistema de conduccién del
coro. §8.3. Transmision del impulso cardiaco. §8.4. Registro de la actividad eléctrica cardiaca: el
electrocardiograma normal.

Mecanica cardiaca. §9.1. Funcién de bomba del coro. §9.2. El ciclo cardiaco. §9.3. Fases del ciclo
cardiaco. §9.4. Funcién de las valvulas cardiacas. §9.5. Ruidos cardiacos. §9.6. Relacion cronologica
de los registros de presion, volumen y electrocardiograma. §9.7. Auscultacion y fonocardiograma.

Gasto cardiaco y regulacion. §10.1. Concepto de volumen sistdlico y gasto cardiaco. §10.2.
Precarga y postcarga. §10.3. Trabajo del coro. §10.4. Regulacion de la funcion cardiaca. §10.5. Ley
de Frank-Starling. §10.6. Control nervioso y humoral de la funcién cardiaca.

Hemodinamica. §11.1. Circulaciéon arterial y venosa. §11.2. Relacién entre flujo sanguineo,
presién sanguinea y resistencia vascular. §11.3. Esquema general de la circulacién y las funciones
que cumple. §11.4. Relacién entre estructura y funciéon de los vasos sanguineos. §11.5. La circulacion
en las arterias. §11.6. Presion arterial. §11.7. La circulacion venosa.

Micro-circulacion. §12.1. Intercambio capilar. §12.2. Circulacién arteriolar y capilar. §12.3.
Intercambio de sustancias a través de los capilares. §12.4. Mecanismos de transporte capilar. §12.5.
Circulacion linfatica. §12.6. Estructura de los capilares linfaticos. §12.7. Formacién y composicién
de la linfa. §12.8. Funciones. §12.9. Flujo linfatico. §12.10. Edema.

Regulacion del flujo sanguineo. §13.1. Regulacion local: autoregulacion. §13.2. Regulacion
metabolica. §13.3. Hiperemia activa y reactiva. §13.4. Regulacion nerviosa: Centro vasomotor
constrictor y dilatador. §13.5. Reflejos. §13.6. Regulacién humoral: agentes vasoconstrictores y
vasodilatadores.

Regulacion de la presion arterial. §14.1. A corto plazo: mecanismos nerviosos: reflejos ba-
roreceptor, quimiorreceptor y receptores de baja presion. §14.2. A medio plazo: mecanismos hor-
monales: sistemas vasoconstrictores y vasodilatadores. §14.3. A largo plazo: mecanismos renales:
funcion del sistema renina-angiotensina. §14.4. Funcién de la hormona antidiurética.

Circulacién en areas especiales. §15.1. La circulaciéon pulmonar. Caracteristicas hemodiné-
micas del flujo pulmonar. Regulacion. §15.2. La circulacién coronaria. Flujo sanguineo coronario
y regulacion. §15.3. Circulacion cerebral. Flujo sanguineo cerebral y regulacion. §15.4. Circulacion
cuténea. Flujo sanguineo cutaneo y regulacion. §15.5. Circulacion en el musculo esquelético. Flujo
sanguineo y regulacion.

4. Fisiologia del aparato respiratorio

Tema 16: Aparato respiratorio. §16.1. Mecanica ventilatoria. §16.2. Funciones generales del aparato
respiratorio. §16.3. Inspiracién y expiracién. §16.4. Presiones en diferentes zonas del arbol res-
piratorio durante los movimientos ventilatorios. §16.5. Trabajo ventilatorio. §16.6. Efecto de la
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Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

gravedad sobre la ventilacién pulmonar. §16.7. Volumen y capacidad pulmonar. §16.8. Relacion:
ventilacion /perfusion. §16.9. Intercambio de gases en los tejidos.

Intercambio de gases. §17.1. Introduccion. §17.2. Intercambio de gases en los pulmones. §17.3.
Membrana respiratoria. §17.4. Presion parcial y gradiente de presion. §17.5. Factores que afectan
la POy y la PCOs en los alveolos. §17.6. Coeficiente de difusion de los gases.

Transporte de gases. §18.1. Transporte de oxigeno por la sangre. §18.2. Curva de saturaciéon
de la hemoglobina. §18.3. Efecto Bohr. §18.4. Transporte de CO5 por la sangre. §18.5. Curva de
disociacion del CO4 a la sangre. §18.6. Efecto Haldane.

Regulacion de la ventilacion. §19.1. Importancia de la regulacién de la ventilacion. §19.2.
Regulaciéon nerviosa. §19.3. Centro respiratorio. §19.4. Reflejos respiratorios. §19.5. Regulacion
humoral. §19.6. Area quimiosensible bulbar. §19.7. Quimiorreceptores sensibles a la presion parcial
de oxigeno.

5. Fisiologia renal

Tema, 20:

Tema 21:

Tema 22:

Tema, 23:

Tema 24:

Introduccién al sistema renal. §20.1. Filtracion glomerular y hemodindmica renal. §20.2.
Filtracion glomerular. §20.3. Estructura y permeabilidad de la membrana glomerular. §20.4. Com-
posicion de la filtracion glomerular. §20.5. Dinamica de la filtracion glomerular. §20.6. Factores
que afectan la intensidad de filtraciéon glomerular. §20.7. Autoregulacion de la filtracion.

Funciones tubulares. §21.1. Mecanismos basicos de reabsorcion, secreciéon y excrecion. §21.2.
Procesos de transporte activo: transporte tubular maximo. §21.3. Procesos de difusién pasiva.
§21.4. Mecanismos de reabsorciéon en el tibulo contorneado proximal, nansa de Henle, tubulo
contorneado distal y tubulo colector.

Regulacion del volumen y la osmolaridad de los liquidos corporales. §22.1. Orina. §22.2.
Regulacién de la excreciéon de sodio. §22.3. Regulacion de la excrecion de potasio. §22.4. Regulacion
de la excrecion de agua. §22.5. Hiper-osmolaridad del liquido intersticial medular. §22.6. Funciéon
de la aldosterona y de la hormona antidirética. §22.7. Mecanismos de concentracion y diluciéon de
la orina. §22.8. Diuresis.

Fisiologia de las vias urinarias. §23.1. Generalidades sobre la funcion renal. §23.2. Organizacion
morfo funcional del rinén. §23.3. El nefron como unidad funcional del rinén. §23.4. El rindén como
organo clave en la regulacion de la constancia del medio Interno. §23.5. Funciones no depuradoras
del rin6n. Mecanismos e importancia. §23.6. Organizacion del riego sanguineo renal.

Equilibrio acido-base. §24.1. Introducciéon: la concentraciéon hidrogénenos como pardmetro
para mantener constando en el medio interno. §24.2. Valores del pH en el liquido extracelular.
§24.3. Acidosis y alcalosis. §24.4. Funcion de los sistemas amortiguadores de pH. §24.5. Ajustes
respiratorios en el equilibrio dcido-base. §24.6. Ajustes renales para mantener el equilibrio acido-
base. §24.7. Correccion renal de la acidosis y de la alcalosis.

6. Fisiologia del aparato digestivo

Tema 25:

Tema, 26:

Tema 27:

Funciones generales del aparato digestivo. §25.1. Divisién y funciones del aparato digestivo.
§25.2. Caracteristicas de la pared gastrointestinal. §25.3. Sistema nervioso gastrointestinal. §25.4.
Control nervioso. §25.5. Reflejos gastrointestinales. §25.6. Requerimientos alimentarios: energéticos
y estructurales. §25.7. Hambre, hambre y saciedad. §25.8. Regulacion de la ingesta.

Procesos motores del aparato digestivo. §26.1. Funciones generales del aparato digestivo.
§26.2. Requerimientos alimentarios energéticos y estructurales. §26.3. Masticacion: Funciones y
control. §26.4. Deglucion: funciones y control. §26.5. Motilidad géstrica: funciones y regulacion.
§26.6. Motilidad del intestino delgado: segmentacion y peristaltismo. Funciones y regulacion. §26.7.
Motilidad del colon: movimientos en masa. Regulacion. §26.8. Reflejo de defecacion.

Procesos secretores del aparato digestivo. §27.1. Secrecion salival y esofagica. Regulacion.
§27.2. Secreciones géstricas: acido clorhidrico. Regulacion de la secreciéon gastrica. §27.3. Secre-
ciones del pancreas: enzimas, ién bicarbonato e inhibidor de tripsina. Regulacién de la secreciéon
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Tema, 28:

pancreatica. §27.4. Secrecién biliar y regulacion. §27.5. Secreciones del intestino delgado y del
intestino grueso.

Digestién y absorcion de nutrientes. §28.1. Digestion de alimentos al intestino delgado. §28.2.
Digestion de glicidos. §28.3. Digestion de grasas. §28.4. Digestion de proteinas. §28.5. Absorcion al
intestino delgado. §28.6. Absorcién de electrolitos y agua. §28.7. Absorcién de glicidos y proteinas.
§28.8. Absorcion de lipidos. §28.9. Absorcién de vitaminas.

7. Fisiologia del Sistema Endocrino

Tema 29:

Tema 30:

Tema 31:

Tema 32:

Tema 33:

Tema, 34:

Tema 35:

Tema, 36:

Tema 37:

Fisiologia del sistema endocrino. §29.1. Sistema autocrino, paracrino y endocrino. §29.2.
Concepto y tipo de hormonas. §29.3. Glandulas endocrinas. §29.4. Sintesis, almacenamiento y
secrecion hormonal: regulacion. §29.5. Receptores y mecanismo de accién hormonal.

Eje hipotalamo-hipofisiari. §30.1. Adenohipdfisi. §30.2. Estructura del eje hipotalamohipofi-
siario. §30.3. Funciones de la hormona del crecimiento. §30.4. Efectos sobre el metabolismo. §30.5.
Regulacién de la secrecion de hormona de crecimiento. §30.6. Funciéon de la hormona estimulante
del tiroides, corticotropina y hormonas gonadotripicas. §30.7. Funciones de la prolactina.

Neurohipofisi y glandula pineal. §31.1. Hormonas neurohipofisiarias. §31.2. Naturaleza, sinte-
sis, transporte, almacenamiento y secrecion. §31.3. Funciones de la hormona antidiurética. Regula-
cion de la secrecion. §31.4. Funciones de la oxitocina. Regulacion de la secrecion. §31.5. Hormonas
pineales: melatonina y sus funciones.

Tiroides. §32.1. Estructura de la glandula. §32.2. Metabolismo del yodo. §32.3. Secreciones tiroi-
deas: tiroxina, triyodetironina y calcitonina. §32.4. Regulacion de la secrecion. §32.5. Mecanismo
de accién de las hormonas tiroideas. §32.6. Funciones fisiol6gicas de las hormonas tiroideas.

Homeostasis fosfocalcica. §33.1. Metabolismo fosfocalcico. §33.2. Absorcion de calcio y fosfato.
§33.3. Mecanismo de mineralizacion 6sea. §33.4. Remodelado 6seo. §33.5. Hormona paratiroide.
Funciones y regulaciéon. §33.6. Vitamina D. Funciones y regulaciéon. §33.7. Calcitonina. Funciones
y regulacion.

Pancreas endocrino. §34.1. Secreciones de los islotes de Langerhans. §34.2. Insulina: sintesis,
almacenamiento, secreciéon y mecanismo de acciéon. §34.3. Funciones de la insulina. §34.4. Gluca-
gon: sintesis, almacenamiento, secreciéon y mecanismo de acciéon. Funciones del glucagén. §34.5.
Regulacién de la secrecion insulina y glucagén por la glucemia. §34.6. Somatostatina.

Glandulas suprarrenales. §35.1. Corteza suprarrenal. §35.2. Sintesis, secreciéon y mecanismo
de accion de mineralocorticoides, glucocorticoides y andrégenos. §35.3. Aldosterona. §35.4. Cor-
tisol. §35.5. Médula suprarrenal. §35.6. Regulacion simpatica de la secrecion de catecolaminas.
§35.7. Sintesis, almacenamiento, secrecién y mecanismo de acciéon de las catecolaminas. Efectos
fisiolégicos.

Sistema reproductor masculino. §36.1. Organos sexuales masculinos. §36.2. Esteroidogénesis
y espermatogénesis. §36.3. Androgenos: testosterona, sintesis, secrecién, mecanismo de accion y
funciones. §36.4. Regulaciéon de la secrecion.

Sistema reproductor femenino. §37.1. Organos sexuales femeninos. §37.2. Secrecién de hor-
monas ovaricas: estréogenos y progestigenos, sintesis secreciéon, mecanismo de acciéon y funciones.
§37.3. Regulacion de la secrecion.

8. Fisiologia del Sistema Nervioso

Tema, 38:

Tema 39:

Fisiologia del Sistema Nervioso y su organizacion. §38.1. Estructura y organizacion del
sistema nervioso central. §38.2. La barrera hematoencefalica. §38.3. El sistema nervioso auténomo
y periférico. §38.4. Pares craneales y nervios espinales.

Fisiologia sensorial. §39.1. Receptores sensoriales. §39.2. La sensibilidad como punto de partida
de las actividades del Sistema Nervioso. §39.3. Tipo de sensibilidad. §39.4. Modalidades sensoriales.
Codificacion de la informaciéon sensorial. §39.5. Transmision de las senales sensitivas por fibras
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Tema 40:

Tema, 41:

Tema 42:

Tema 43:

Tema 44:

Tema 45:

Tema 46:

Tema 47:

Tema, 48:

Tema 49:

nerviosas. §39.6. Estudio del receptor sensorial. §39.7. Tipo de receptores. §39.8. Criterios de
clasificacion.

Sensibilidad soméatica y nociceptiva. §40.1. Concepto. §40.2. Clasificacion. §40.3. Sensibilidad
mecanica de la piel. §40.4. Mecanorrecepcion. Propiocepcion. Termocepcion. Nocicepcion. §40.5.
El dolor y su utilidad. §40.6. Tipo de dolor. §40.7. Caracteristicas de las sensaciones dolorosas.
840.8. Nociceptores. §40.9. Sistema analgésico enddgeno. §40.10. Transmisién de la informaciéon
sensorial somatica. §40.11. Procesamiento de la informacién sensorial somaéatica por el sistema
nervioso central.

Fisiologia auditiva. §41.1. Sistema vestibular. §41.2. Sentido de la audicion. §41.3. Funciones
del oido externo mediano e interna. §41.4. Dinamica coclear. Transduccién mecano-eléctrica. §41.5.
Vias auditivas. §41.6. Sentido del equilibrio. §41.7. Aparato vestibular: conductas semicirculares,
utriculo y saculo. §41.8. Transduccién mecano-eléctrica. §41.9. Vias vestibulares.

Fisiologia del olfato, el gusto y la vista. §42.1. Introduccién a los sentidos quimicos. §42.2.
Fisiologia del gusto. §42.3. Modalidades basicas del gusto. §42.4. Vias y centros nerviosos gusta-
tivos. §42.5. Fisiologia del olfato. §42.6. Estructura de la mucosa olfativa y neuronas sensoriales
olfativas. §42.7. Vias y centros nerviosos olfativos.

Sistema visual. §43.1. Formacion de imagenes. §43.2. El aparato dioptrico del ojo. §43.3. Aco-
tacion y presbicia. §43.4. Fisiologia de la retina. Conos y bastones. §43.5. Fototransducciéon. §43.6.
Vias visuales.

Sistema motor. §44.1. Médula espinal. §44.2. Tono muscular. Concepto de tono muscular.
844.3. Unidad motora. §44.4. Motoneurona alfa. §44.5. Uso neuromuscular. §44.6. Mecanismo de
produccion del tono muscular. §44.7. Reflejos medullars y tipo.

Sistema motor. §45.1. Cerebelo y ganglios de la base. §45.2. Control de la postura y del equilibrio.
§45.3. Funcion del cerebelo. §45.4. Vias aferentes y eferents. §45.5. Funcién de los ganglios basales
en el control del movimiento. §45.6. Regulacion del tono motor. §45.7. Areas motoras corticales.

Sistema nervioso auténomo. §46.1. Introduccion. §46.2. Neurotransmisors vegetativos. §46.3.
Receptores. §46.4. Respuesta de los 6rganos efectores a la activacion del sistema nervioso auténomo.
846.5. Médula suprarrenal. §46.6. Reflejos autonomos. §46.7. Control de sistema nervioso auténomo
por centros nerviosos superiores. §46.8. Regulaciéon central de las funciones viscerales.

Sueno y vigilia. §47.1. Introducciéon: La activaciéon del cerebro y procesos relacionados con la
misma. §47.2. Sistema reticular activador. §47.3. El sueno. §47.4. Electroencefalograma. §47.5.
Importancia de sistema reticular en el aprendizaje y en la memoria.

Sistema limbic. §48.1. Conducta instintiva, de las emociones y de la motivacion. §48.2. Estruc-
tura del sistema limbico y conexiones. §48.3. Control de la conducta alimentaria, de la siete y de
la conducta sexual. §48.4. Control de la motivaciéon y de las emociones. §48.5. Centros de castigo:
reaccion de miedo, ansiedad y colera.

Funciones cognitivas. §49.1. Aprendizaje. Concepto. Estructuras nerviosas relacionadas con el
aprendizaje. §49.2. Memoria. Concepto. Estructuras nerviosas relacionadas con la memoria. §49.3.
Procesos bioquimicos relacionados con la memoria. §49.4. Lenguaje. Aspectos morfofuncionals de
las estructuras en relacion con la comunicacion.

B) Practicas y seminarios

= Se constituiran grupos tutelados (modalidad docente Uno) para hacer un trabajo grupal sobre temas
relacionados con la fisiologia y de interés practico en la podologia. Los temas se tienen que elegir de una
lista propuesta por el profesor, o bien podran ser sugeridos por el alumnado, si cumplen los objetivos
de la asignatura. Las sesiones se desarrollaran online.

= Los seminarios también pueden organizarse como sesiones de refuerzo del temario con practicas utili-
zando el material que tiene el departamento para hacerlo.
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= Se realizardn también sesiones con un componente més participativo del alumnado y con pruebas de
tipo test por cada grupo de partes de la asignatura.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 50
Clases précticas en aula P 6
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 2
Tutorias regladas O 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x ;%) 60 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboraciéon de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparaciéon de actividades de evaluacién —
Preparaciéon de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—%)) 90 h

8. Metodologia docente

= Los contenidos de las clases tedricas se trabajaran mediante lecciéon magistral, clases participativas con
preguntas y respuestas y sesiones de repaso al acabar un bloque tematico. También, se haran practicas
con el material que tiene al departamento para comprender mejor el asignatura.

= Kl alumnado tiene que hacer trabajos en grupo que supervisaré el profesor y expondran en clase.

= En las clases de tutorias se reforzaran los conocimientos aprendidos en la teoria.

9. Evaluacion

Se hara un examen tipo test del contenido del temario tedrico-practico (preguntas de teoria y de las
practicas realizadas) que supondra un maximo del 90 % de la nota (4 preguntas mal restara una bien). El
10 % restante correspondera a los seminarios y el aprovechamiento de los grupos tutorizados. También se
realizard una evaluaciéon continuada después de cada grupo tematico. El alumnado suspendido en primera
convocatoria no debera de realizar las practicas una vez mas.

El examen de segunda convocatoria también sera de tipo test con preguntas de teorfa y de practicas (hasta
9 puntos). A la nota obtenida en el tipo test se le sumara la obtenida en los seminarios y el aprovechamiento
del grupo tutorizado (hasta 1 punto). Al acta, la nota para aprobar sera un 5.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Formacion basica
Materia Biofisica y bioquimica
Codigo asignatura 34326
Nombre asignatura BIOFISICA Y BIOQUIMICA
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Primero
Departamento Fisiologia,Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Préctica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4 1 0 0,8 0,2 6
Grupos 1 2 0 4 9
Coordinaciéon Prof: Caballero Luna, Oscar

Despacho: N° 3.18, FIP
Correo-e: Oscar.CaballeroQuv.es
Prof: Gonzalez Pena, Rolando de Jests

Despacho: Unidad de Biofisica y Fisica Médica, Dpto. de Fisio-
logia Facultad de Medicina y Odontologia

Correo-e: Rolando.J.GonzalezQuv.es
Profesorado Prof. 1: Oscar Caballero Luna
Despacho: N2 3.18, FIP
Correo-e: Oscar.Caballero@uv.es
Prof. 2: Gonzélez Pefia, Rolando de Jests

Despacho: Unidad de Biofisica y Fisica Médica, Dpto. de Fisio-
logia Facultad de Medicina y Odontologia

Correo-e: Rolando.J.GonzalezQuv.es
Prof. 3:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:

Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura Biofisica y Bioquimica se integra como asignatura basica de caracter semestral que se
imparte en el primer semestre del primer curso del Grado de Podologia.

Los contenidos del programa de la asignatura iran dirigidos al estudio de las condiciones elementales de
los fenémenos de la vida y de las leyes y principios béasicos de la Biofisica y de la Bioquimica para comprender
el organismo humano.

3. Conocimientos previos

Para garantizar el correcto aprendizaje de los contenidos de la asignatura de Bioquimica y Biofisica, el
alumnado tiene que contar con conocimientos previos de Quimica, Fisica y Biologia bésicas. Se recomienda
poseer conocimientos de herramientas informaticas habituales y de inglés.
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4. Objetivos y competencias

CE-1.03 Conocer las materias de biofisica, fisiologia y bioquimica relacionadas con el cuerpo humano.
Principios inmediatos.Bioquimica y biofisica de las membranas, misculos y nervios. Adquirir el conocimiento
de las funciones y regulacion de los distintos 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

5. Resultados de aprendizaje

Biofisica

1.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Identificar los principios y caracteristicas de la elasticidad 6sea, para comprender los movimientos,
resistencia y fracturas del esqueleto humano.

Comprender los mecanismos asociados a los fendomenos de tensoactividad, humectancia y funcionalidad
del surfactante pulmonar.

Comprender las leyes fisicas que rigen el gasto y trabajo cardiacos y la circulacion sanguinea.
Razonar los cimientos de la dindmica de la sedimentacion, la ultracentrifugacion y la electroforesis.

Analizar las caracteristicas distintivas de los ultrasonidos que los confieren su aplicabilidad diagnostica
y terapéutica.

Comprender los cimientos fisicos de las técnicas ecogréficas y de Doppler ultrasénico.
Identificar los mecanismos de transporte de sustancias a través de la membrana celular

Analizar las propiedades eléctricas de la membrana celular y relacionarlas con el potencial de membrana
en reposo y el potencial de accion.

Comprender los diferentes mecanismos de conduccion de los potenciales de accion.
Comprender el cimiento funcional de las sinapsis eléctricas y quimicas.

Comprender los mecanismos de la contracciéon muscular esquelética, y sus aspectos mecanicos y eléc-
tricos.

Comprender las caracteristicas de la contraccién del musculo liso.

Adquirir destreza en la resolucion de ejercicios numeéricos sencillos relacionados con la cuantificacion
de variables biofisicas y fisiologicas.

Adquirir destrezas en el manejo de técnicas y metodologia asociadas al trabajo experimental en labo-
ratorio.

Exponer en piblico la informacion que sobre esta materia ha adquirido.

Bioquimica

© N o o W

Conocer la bioquimica relacionada con el cuerpo humano.

Conocer la estructura de las biomoléculas y sus funciones.

Conocer la estructura general del metabolismo y su integracion.

Conocer la estructura de biomoléculas bésicas y su anabolismo y catabolismo.
Conocer los conceptos de la bioenergética y de los metabolismos principales.
Conocer el flujo de la informaciéon genética.

Conocer las enzimas y su funcionamiento.

Conocer las alteraciones bioquimicas presentes en trastornos/dolencias comunes.
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6. Contenidos

A) Contenido tedrico

1. Biofisica I

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Tema 5:

Tema 6:

Tema 7:

Tema &8:

Tema 9:

Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA BIOFISICA. Qué es la Biofisica? Evolucion
histérica y papel de la Biofisica en las Ciencias de la salud. Conceptos béasicos de la metodologia
biofisica.

FUNDAMENTOS DE BIOMECANICA: ELASTICIDAD OSEA. Cargas y esfuerzos
sobre la estructura esquelética. Concepto de elasticidad: mecanismos de la deformacion y sus
leyes. Biomecénica de la estructura y funcionalidad del hueso compacto.

FENOMENOS DE INTERFASE EN LIQUIDOS. Concepto de tension superficial. Ley de
Laplace para la sobrepresion de curvatura. El surfactante pulmonar.

DINAMICA DE FLUIDOS Y BIORREOLOGIA. Regimenes de flujo. Concepto de visco-
sidad. Propiedades de la viscosidad sanguinea.

FUNDAMENTOS FISICOS DE La HEMODINAMICA. Ley de Poiseuille-Hayan. Rela-
cion entre flujo, presion y resistencia. Factores que afectan la resistencia. Turbulencias: nimero de
Reynolds.

CIRCULACION DE FLUIDOS EN CONDUCCIONES ELASTICAS. Presion y tension
vasculares. Propagacion de olas por una membrana elastica: Velocidad de la ola de polvo.

FENOMENOS DE SEPARACION DE PARTICULAS SOLIDAS EN SUSPENSION.
Velocidad de sedimentacion. Ultracentrifugacié. Técnicas de sedimentacion.

TRANSPORTE De ENERGIA. Fenomenos corpusculares y ondulatorios. Olas materiales y
electromagnéticas. Conceptos de frecuencia, periodo e intensidad de una ola.

FUNDAMENTOS FISICOS DEL DIAGNOSTICO ULTRASONICO. Concepto de ul-
trasonido. Caracteristicas fisicas especificas. Produccion y deteccion: transductores.

DOPPLER ULTRASONICO. Efecto Doppler. Técnicas continua y pulsada.

PROPIEDADES DE LA MEMBRANA EN REPOSO. Causas de la existencia del poten-
cial de membrana. Difusion: Ley de Fick. Coeficiente de permeabilidad de la membrana.

TRANSPORTE PASIVO EN LA MEMBRANA CELULAR. Caracteristicas eléctricas
del estudio. Ecuacion de electrodifusioN de Nernst-Planck. Mecanismos de transporte pasivo.

2. Biofisica II

Tema 13: POTENCIAL DE REPOSO DE LAS CELULAS EXCITABLES. Ecuacién de Nernst
para el potencial de equilibrio de un i6n. Generacion de una diferencia de potencial de membrana.
Desequilibrio del transporte pasivo: ecuaciéon de Goldman. Transporte activo: bomba de Na-K
(Na-K ATPasa).

Tema 14: POTENCIAL DE ACCION. Excitabilidad cellular. El potencial de accion: concepto y fases.
Ley del todo o nada. Periodo refractario. Influencia de la intensidad del estimulo.

Tema 15: INTERPRETACION IONICA DEL POTENCIAL DE ACCION. Tipo de canales i6ni-
cos. Proteinas canal reguladas por voltaje. Justificacion de las propiedades del potencial de accion.

Tema 16: CONDUCCION DEL POTENCIAL DE ACCION. Mecanismos de conduccion. Fibras
amielinicas: deprisa locales. Fibras mielinicas: conduccién saltatoria.

Tema 17: TRANSMISION SINAPTICA: SINAPSIS ELECTRICAS. Aspectos generales de la trans-
mision sinaptica: sinapsis eléctricas y quimicas. Cimiento funcional de las sinapsis eléctricas.
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Tema 18:

Tema 19:

Tema 20:

SINAPSIS QUIMICAS. FENOMENOS PRESINAPTICOS. Cimiento funcional de las
sinapsis quimicas. Fenémenos pre-sinapticos. Neurotransmisiéon: concepto y caracteristicas.

SINAPSIS QUIMICAS. PROCESOS POSTSINAPTICOS. Receptores sinapticos iono-
tropos y metabotropos. Proteinas canal reguladas por neurotransmisor. Acciones sinapticas exci-
tadoras e inhibidoras. Concepto de integracion sinaptica.

PROPIEDADES DE LA CONTRACCION MUSCULAR ESQUELETICA. Fenémenos
eléctricos en el musculo. Proceso de la contraccion muscular. Consumo de energia en la contraccion
y relajaciéon musculares.

3. Bioquimica

Tema 21:

Tema 22:

Tema 23:
Tema 24:

Tema 25:

Tema 26:

Tema 27:

Tema 28:

Tema 29:

Tema 30:

INTRODUCCION A LA BIOQUIMICA: LA CELULA. La célula viva una fabrica de
productos quimicos. Estructura de las células procariontes. Estructura de las células eucariontes.
Funciones bioquimicas que se llevan a cabo en los principales orgéanulos celulares.

AMINOACIDOS, PEPTIDOS Y PROTEINAS. Clases de aminoécidos, aminoacidos mo-
dificados en las proteinas, Sintesis de las proteinas. Estructura de las proteinas. Clasificacion.

VITAMINAS Y BIOELEMENTOS. Vitaminas hidrosolubles y liposolubles. Bioelementos.

ENZIMAS. Propiedades de las enzimas. Clasificacion de las enzimas. Cinética enzimatica. Ca-
talisis. Regulacion de las enzimas, valor diagnoéstico.

ACIDOS NUCLEICOS. Bioquimica de los 4cidos nucleicos. Replicacion ADN. Mutaciones y
reparacion ADN. Céancer.

LIPIDOS Y MEMBRANAS. Clases de lipidos. Acidos grasos. Isoprenoides. Esteroides. Do-
lencias por almacenamiento de esfingolipidos.

METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS. Glucoélisis. Ciclo de Krebs. Gluconeogé-
nesis. Metabolismo de otros aztucares. Metabolismo del glicogeno.

METABOLISMO DE LAS PROTEINAS. Digestion y absorcién. Anabolismo de los ami-
noacidos. Anabolismo de las proteinas. Catabolismo de las proteinas.

METABOLISMO LIPIDICO. Acidos grasos y triacilgliceroles. Metabolismo de los lipidos de
la membrana. Metabolismo del colesterol y sintesis de hormonas esteroides.

BIOQUIMICA CLINICA. Estudio in vitro y in vivo de propiedades bioquimicas, con el pro-
posito de suministrar informacion para la prevencion, el diagnostico, el pronostico y el tratamiento
de las dolencias.

B) Contenido practico

B.1 Clases practicas en seminario

T W N

. Calculos de elasticidad y tension superficial.

. Calculos de dinamica de fluidos y hemodinamica.

. Calculos de electrofisiologia. Determinacion de la ley de Nernst.

. Aplicacion y valor diagnoéstico de los lipidos, carbohidratos y proteinas
. Casos practicos en bioquimica clinica.

B.2 Clases practicas de laboratorio

1. Medida experimental de constantes elasticas de una muestra, determinacién cuantitativa del médulo
de Young de una muestra.

2. Comprobacion de la ecuacion de Nernst.

3. Manipulacion de los especimenes y alteraciones bioquimicas

4. Instrumentaciéon para determinaciones bioquimicas
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 40
Clases précticas en aula P| 10
Clases en aula de informética Y| —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 8
Tutorias regladas o] 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 10 60 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 5
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 35
Lecturas de material complementario 5
Preparaciéon de actividades de evaluacién 30
Preparaciéon de clases de teoria 10
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos 5
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—-9)) 90 h

8. Metodologia docente

Parte de Biofisica

= Clases teodricas con exposicion del profesor y eventual participacion de los estudiantes.

= Clases practicas de Seminario con intercambios personales entre los asistentes sobre temas complemen-
tarios, ejercicios numeéricos y contribuciones orales o escritas de los estudiantes.

= Clases practicas de Laboratorio con adquisicion de habilidades en el uso de instrumentos de medidas,
asi como en procesamiento de los resultados, relativos a los contenidos del programa.

Parte de Bioquimica

= Clases tedricas con exposicion del profesor y eventual participaciéon de los estudiantes. Seminario con
intercambios personales entre los asistentes sobre temas complementarios.

= Clases teorico-précticas de Laboratorio con adquisicion de habilidades en el uso de instrumentos de
medidas, asi como en procesamiento de los resultados, relativos a los contenidos del programa. Las clases
tienen apoyo de material audiovisual que se posa a disposicién del alumno. Pero la fuente formativa tiene
que basarse en textos sugeridos por el profesor. Determinados temas podran ser elaborados y expuestos
en clase por grupos de alumnos con la tutela del profesor. Se pretende potenciar la participacion activa
del alumnado en la clase con la finalidad atender dudas y solicitar informacién adicional.
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9. Evaluacién

Evaluacién teédrica

60 % de la calificacion final. Se realizara mediante prueba escrita u oral que versara sobre los contenidos
del programa teorico y tendra como objetivo evaluar la adquisicién de conocimientos.

Evaluaciéon practica

40 % de la calificacién final. Se realizard mediante una prueba que evaltie la adquisiciéon de las habilidades
relacionadas con las practicas y seminarios.

Criterios de evaluaciéon

Biofisica Examen tinico que evaltie la parte de teoria y la parte practica
Teoria 60 % | 15 preguntes tipo test de 4 respuestas 3 puntos
Practica |40 % | 10 preguntes tipo test de 4 respuestas 2 puntos

Asistencia obligatoria (80 %). Con una asistencia inferior al 80 % se ten-

Asistencia , . . L. ..
dréa que realizar un examen previo de practicas y seminarios

Bioquimica | Teoria 60 % [ 40 preguntes tipo test de 4 respuestas (cada respuesta in- |3 puntos
correcta resta 0,25 puntos)

Préctica |40 % | Examen préctico de 15 preguntas tipo test de 4 respuestas |2 punts
(cada respuesta incorrecta resta 0,25 puntos)

Asistencia | La asistencia a las practicas es obligatoria.

Observaciones

a) Para tener aprobada la asignatura, se tiene que aprobar el 50 % de la parte correspondiente a Biofisica
y el 50 % de la parte de Bioquimica.

b) En el caso de aprobar solo una de las partes, esa nota se mantendra SOLO para la segunda convoca-
toria, y no para el ano siguiente.

¢) En Bioquimica, la evaluacién de la parte practica se suma solo cuando se ha aprobado el 50 % del
examen teodrico.

d) Las préacticas realizas y aprobadas se guardan durante un curs académico.

En el caso de suspender alguna de las partes de la evaluacion de la asignatura, en el acta se reflejara la
calificacion de la parte suspendida.

La parte practica se evalia junto con la teoria en el examen en cada una de las convocatorias. Asi,
si alguien suspende en primera convocatoria cualquiera de las partes tiene la posibilidad de recuperarla
presentandose a la segunda convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
1. Catala J. (1978). Fisica. Madrid.

2. Trudy McKee y James R McKee. (2009). Bioquimica. Las bases moleculares de la vida. México D.F.:
McGraw-Hill /Interamericana.

3. Frumento A. (1995). Biofisica. Barcelona: Mosby/Doyma.
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Bibliografia complementaria
1. Stryer, L. (1995). Bioguimica. Barcelona: Reverté.
2. Nelson D.L., Cox M.M. (2007). Lehninger. Principios de Bioguimica. OMEGA, 2007.
3. Aurengo A, Petitclerc T. (2008). Biofisica. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Formacion basica
Materia Patologia general
Codigo asignatura 34327
Nombre asignatura FISIOPATOLOGIA
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Patologia
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4,8 0,6 0 0,4 0,2 6
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinaciéon Prof: Ortiz Masia, Maria Dolores

Despacho: Despacho Z6-A03. Departamento de Medicina. Facul-
tad de Medicina y Odontologia

Correo-e: M.Dolores.OrtizQuv.es
Prof: Molina Vila, Pablo

Despacho: Servei de Nefrologia (22 planta, Hospital Universitari
Dr Peset)

Correo-e: Pablo.Molina-Vila@Quv.es
Profesorado Prof. 1: Ortiz Masia, Maria Dolores

Despacho: Despacho Z6-A03. Departamento de Medicina. Facul-
tad de Medicina y Odontologia

Correo-e: M.Dolores.OrtizQuv.es
Prof. 2: Molina Vila, Pablo

Despacho: Servei de Nefrologfa (22 planta, Hospital Universitari
Dr Peset)

Correo-e: Pablo.Molina-Vila@uv.es
Prof. 3:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:

Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La asignatura Fisiopatologia del Grado de Podologia se cursa en el segundo cuatrimestre del primer curso
de este grado. La asignatura consiste en el estudio de los principales mecanismos por los cuales se producen
las enfermedades y en el estudio de los sindromes mas importantes de la patologia humana.

Se trata de una asignatura similar a Patologia General, del grado de Medicina, pero abordada con menos
profundidad que en este ultimo grado. Es impartida por profesores del Departamento de Medicina.

Los objetivos son:

1. Ofrecer una formacion en los aspectos basicos de la salud y la enfermedad y su estimacién por los
profesionales sanitarios.
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2. Conocer las causas y los mecanismos por los cuales se producen las enfermedades.

3. Conocer la fisiopatologia de los diferentes aparatos y sistemas, asi como los principales sindromes
clinicos que resultan de su alteracion.

3. Conocimientos previos

No se especifican necesidades de conocimientos previos.

4. Objetivos y competencias

CE-1.04 Conocer el concepto anatémico y funcional de la enfermedad y la clasificacion de las enfermedades.
Describir la patologia de los diferentes érganos, aparatos y sistemas. Semiologia médica. Dermatologia. Reu-
matologia. Traumatologia.Neurologia. Endocrinologia. Procesos vasculares patologicos. Patologias sistémicas
con repercusion en el pie.

CE-1.05 Conocer la anatomia patologica. Patologia celular. Reparacion tisular. Alteraciones del crecimiento
celular.Nomenclatura y clasificacion de las neoplasias.

5. Resultados de aprendizaje

1. Ofrecer una formacion en los aspectos béasicos de la salud y la enfermedad y su estimacion por los
profesionales sanitarios.

2. Conocer las causas y los mecanismos por los cuales se producen las enfermedades.

3. Conocer la fisiopatologia de los diferentes aparatos y sistemas, asi como los principales sindromes
clinicos que resultan de su alteracion

6. Contenidos

A) Contenido teoérico

Conceptos generales

Tema 1: Salud y enfermedad. Concepto de Patologia General y sus elementos constituidos.

Tema 2: La historia clinica. La exploracién clinica inmediata. Exploraciones complementarias. Elementos
del juicio diagnoéstico. Indicacion terapéutica.

Causas y mecanismos de la producciéon de enfermedades

Tema 3: Agentes etiolégicos. Concepto y variedades. Trastornos por agentes mecanicos, variaciones de
la presion atmosférica, vibraciones y ruidos.

Tema 4: El frio y el calor como agentes de enfermedad. Alteraciones producidas por la luz, micro-
ondas, radiaciones ionizantes y electricidad.

Tema 5: Los agentes quimicos como causa de enfermedad. Drogas y enfermedad.
Tema 6: Los agentes vivos como causa de enfermedad.

Tema 7: La herencia como factor patogeno.

Tema 8: Termorregulacié y su fisiopatologia.

Tema 9: Formas de reaccion inespecifica. La inflamacion y la reaccion general.
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Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Fisiopatologia del dolor. El dolor como dato semiolégico.

Inmunidad. Concepto y tipo. Mecanismos inmunolégicos y enfermedad. Hipersensibilidad. Au-
toinmunidad. Inmunodeficiencia.

Envejecimiento. Concepto y mecanismos patogénicos. Fisiopatologia del envejecimiento.

Tumores. Concepto de tumor; epidemiologia del céncer y factores etiologicos. Biologia tumoral.
Sindrome general neoplasico y sindrome paraneoplasico.

Fisiopatologia y grandes sindromes. Semiologia de los aparatos y sistemas

Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

Tema 20:

Tema 21:

Fisiopatologia Aparato Digestivo.
Fisiopatologia Aparato Respiratorio.
Fisiopatologia Aparato Cardiovascular.
Fisiopatologia Aparato Nefro-urolégico.
Fisiopatologia Aparato Osteo-articular.
Fisiopatologia Sistema Hematopoyético.
Fisiopatologia Sistema Nervioso.

Fisiopatologia Sistema Endocrino.

B) Contenido practico

Durante las sesiones de practicas se pretende intercalar la metodologia basada en «casos y simulaciones».

La asistencia a las sesiones practicas es obligatoria.

B.1) Tutorias (U)

Se organizaran grupos tutelados (U) donde se realizara un repaso de los bloques I, II y IIT mediante
preguntas tipo test y estudio de casos. La asistencia a las sesiones es obligatoria.

B.2) Practicas en aula o seminario (P)

Realizaciéon de actividades encaminadas al estudio y resoluciéon de casos relacionados con la temética
impartida. La asistencia es obligatoria.

Préactica P1:

Practica P2:

Practica P3:

Pie diabético. El objetivo es analizar los factores etiologicos involucrados en el desarrollo de pie
diabético, como diagnosticar la presencia de pie diabético y establecer la gravedad en funcion de
las lesiones existentes, y establecer las medidas preventivas adecuadas para evitar su desarrollo.

Patologia Osteoarticular. El objetivo es analizar los factores de riesgo involucrados en el desa-
rrollo de la osteoporosis, gota y patologias relacionadas, como diagnosticar la presencia de estas
patologias, y establecer las medidas preventivas adecuadas para evitar su desarrollo.

Riesgo cardiovascular. El objetivo es analizar los diferentes factores de riesgo cardiovascular,
asi como aprender a calcular el riesgo cardiovascular de un paciente. Se pondra especial interés en
la enfermedad arterial periférica.
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B.3) Practicas de laboratorio docente (L)

Se realizaran dos sesiones de practicas de laboratorio (L). La asistencia es obligatoria.

Practica L1:

Préctica L2:

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria

Clases préacticas en aula

Clases en aula de informatica

Clases précticas en laboratorio/sala de practicas

ot ="

Tutorias regladas

Anamnesis y exploracion fisica general. Explicacion practica sobre como efectuar una anam-
nesis y una exploracion fisica general para poder llegar a establecer un diagnostico. El desarrollo
de la practica se llevaréd a cabo mediante presentacion de diapositivas y la proyeccion de videos,
asi como mediante ejemplos practicos con participacion activa de los estudiantes.

Exploracion de miembros inferiores. Explicacion practica sobre como realizar una exploracion
de miembros inferiores. Aprendizaje de: palpacion de pulsos, exploracion de reflejos, exploracion
de la sensibilidad tactil, térmica, dolorosa y vibratoria (manejo de diapason, monofilamento, eva-
luacion frio-calor, etc.).

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 1)

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas
Elaboracion de trabajos en grupo

Elaboracion de trabajos individuales

Estudio y trabajo auténomo

Lecturas de material complementario

Preparacion de actividades de evaluacion
Preparacion de clases de teoria

Preparacion de clases practicas y de problemas
Resolucién de casos practicos

Resoluciéon de cuestionarios on-line

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-:2.))

90 h
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8. Metodologia docente

La asignatura consta de una parte tebrica y otra practica.

A) Durante las sesiones tedricas se empleara una metodologia de ensefianza-aprendizaje basada en la
clase magistral participativa, en ella las clases seguiran el siguiente esquema:

1.

Trabajo auténomo de los estudiantes mediante la lectura comprensiva del tema (los alumnos co-
noceran previamente los temas para poder aclarar dudas, conceptos y estimular su participacion).

Utilizacion de Material Audiovisual mediante los cuales se analizaran pacientes con diferentes
patologias, segtin la temética impartida.

Preparacion por los alumnos de un trabajo grupal, sobre temas relacionados con la fisiopatologia.
Los temas seran elegidos de entre una lista propuesta por el profesor, o bien sugeridos por los
alumnos si cumplen con los objetivos de la asignatura.

Al finalizar cada tema, se procederé a realizar una prueba de autoevaluacion y retroalimentacion,
mediante una prueba objetiva de respuestas miiltiples. El ejercicio se realizaré con ayuda del aula
Virtual, aplicaciéon Cuestionario.

B) Durante las sesiones de practicas se pretende intercalar la metodologia basada en «casos y simula-
cionesy. La asistencia a las sesiones précticas es obligatoria.

Para mas informacion, consultar la seccion de Contenidos.

9. Evaluacién

Requerimientos minimos:

= Conseguir el 50 % de la nota méaxima del examen teorico.

= Tener superada la actividad de video exploracion fisica del pie (punto 2.3 de la evaluacion continua).

Evaluacion

1. Examen teorico-practico (70 % de la nota global de la asignatura). Constar4 de una prueba
recuperable en segunda convocatoria.

1.1.

Una prueba teodrica objetiva mediante preguntas de eleccién miltiple. Esta parte de la prueba se
considera superada con el 50 % de aciertos. La nota maxima de este apartado sera 70 % de la nota
global de la asignatura.

2. Evaluacién continaa (30 % de la nota global de la asignatura).

2.1.

2.2,

2.3.

Trabajo en grupo de un tema relacionado con la fisiopatologia (10 % de la nota global). Se trata
de un trabajo voluntario. La no realizacion supone la renuncia al 10% de la nota global. Esta
parte no es recuperable en segunda convocatoria.

Actividades de aula evaluada mediante la realizacion de test al finalizar los temas (10 % de la nota
global de la asignatura). Se trata también de otra actividad voluntaria. La no realizaciéon supone
la renuncia del 10 % de la nota global. Esta parte no es recuperable en segunda convocatoria.

Video exploracion fisica del pie (10 % de la nota final). Actividad obligatoria. Sin la realizacion de
esta actividad no se puede superar la asignatura. Actividad recuperable en segunda convocatoria.

En caso de no realizar el video de exploracion (punto 2.3, evaluacion continua), en actas aparecera como
NO PRESENTADO, aunque se tenga el examen teodrico-practico aprobado.

En caso de obtener una nota inferior al 50 % en el examen tedrico-practico, en actas aparecera la nota
del examen teoérico-practico. No se calculara la media con la evaluaciéon continua.
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10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
s Pérez Arellano, J. (2006). Manual de Patologia General Sisinio de Castro. Barcelona: Masson. 62 ed.

= Pastrana Delgado, Juan; Garcia de Casola Sanchez, Gonzalo . (2013). Fisiopatologia y Patologia General
Badsica para ciencias de la Salud. Elsevier Espana.
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1. Datos de identificacién

Moédulo Formacién bésica
Materia Microbiologia

Codigo asignatura 34328

Nombre asignatura MICROBIOLOGIA
Caracter Formacién béasica
Curso académico 2023-2024

Curso Primero

Cuatrimestre Segundo
Departamento Microbiologia y Ecologia

Créditos ECTS

6 (Presencial: 40 % — 60 h)

Teorfa Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

Créditos presenciales 4,8 0 0 1 0,2 6
Grupos 1 0 2 4 9
Coordinacion Prof: Camarena Minana, Juan José
Despacho: Dep. Microbiologia i Ecologia. Facultat de Medicina i
Odontologia
Correo-e: Juan.Camarena@Quv.es
Prof: Alberola Enguidanos, Juan Antonio
Despacho: Dep. Microbiologia i Ecologia. Facultat de Medicina i
Odontologia
Correo-e: Juan.Alberola@uv.es
Profesorado Prof. 1: Camarena Minana, Juan José
Despacho: Dep. Microbiologia i Ecologia. Facultat de Medicina i
Odontologia
Correo-e: Juan.Camarena@Quv.es
Prof. 2: Alberola Enguidanos, Juan Antonio
Despacho: Dep. Microbiologia i Ecologia. Facultat de Medicina i
Odontologia
Correo-e: Juan.Alberola@uv.es
Prof. 3: Rodriguez Diaz, Jests
Despacho: Dep. Microbiologia i Ecologia. Facultat de Medicina i
Odontologia
Correo-e: Jesus.Rodriguez@Quv.es
Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 6:
Despacho:
Correo-e:
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

Microbiologia es una asignatura de formacién béasica, que por su contenido se considera esencial para la
comprension de la patologia infecciosa podologica. Se vincula con las asignaturas especificas de Podologia
general, Patologia podolégica y Cirugia podologica.

3. Conocimientos previos

Se considera necesario un conocimiento consolidado de Biologia, nivel Bachillerato.

4. Objetivos y competencias

CE-1.06 Conocer los conceptos basicos de la microbiologia. Morfologia y fisiologia de los microorganismos.
Infeccion.Inmunologia. Inmunidad natural y adquirida. Vacunas y sueros. Microorganismos mas frecuentes
en las patologias del pie.Aspectos fundamentales de la parasitologia sanitaria. Microbiologia ambiental.
Laboratorio y diagnostico microbiolégico de las enfermedades. Mecanismos de patogenicidad viral. Micologia.
Fundamentos microbiolégicos para la prevenciéon de infeccion.

5. Resultados de aprendizaje

1. Definir el concepto de Microbiologia y conocer su evolucién como ciencia propia.
2. Reconocer la diversidad microbiana, las diferencias estructurales, genéticas y fisiologicas.

3. Comprender la patogenia de las infecciones causadas por bacterias, virus, hongos, protozoos y helmin-
tos.

4. Identificar los mecanismos patogénicos de los diferentes grupos microbianos y la respuesta inmunologica
frente a la infeccion.

5. Conocer las caracteristicas clinicas de las principales enfermedades infecciosas.
6. Saber plantear un diagnéstico microbiologico inicial y establecer una estrategia razonada de diagnostico.

7. Reconocer los mecanismos de control y tratamiento de las enfermedades infecciosas producidas por
bacterias, virus, hongos, protozoos y helmintos.

8. Distinguir los conceptos de esterilizacion, desinfeccion y antisépsia, y sus diferentes aplicaciones.
9. Conocer los mecanismos de accion de los antimicrobianos y del desarrollo de resistencia a estos.

10. Comprender la epidemiologia de las infecciones humanas causadas por bacterias, virus, hongos, proto-
zoos y helmintos.

11. Saber comunicar de manera efectiva y clara los conceptos médicos relacionados con la Microbiologia y
valorar de manera critica la informacion existente sobre los agentes infecciosos de interés clinico.

Como desarrollo de habilidades, se establecen:

1. Manejo de instrumentos bésicos de diagnoéstico del laboratorio de Microbiologia clinica.
Obtencién adecuada de muestras clinicas para el diagnostico microbiologico.

Practicar el montaje de preparaciones para su visualizacién microscopica.

Ll

Manejo de cultivos en condiciones de esterilidad y de los procedimientos basicos de identificacion
microbiana.

Adquisicion de competencias.
Evaluar la necesidad y posibilidad de un estudio microbiolégico.

Formular las recomendaciones adecuadas para el transporte y almacenamiento de muestras clinicas.

S N

Interpretar los resultados de las pruebas de sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos.
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Los resultados previstos del aprendizaje son:

1. Conocimiento de las caracteristicas basicas de los microorganismos patogenos, los mecanismos patogé-
nicos y de los procedimientos de diagnéstico microbiolégico.

2. Capacidad para plantear, ante una dolencia infecciosa, diagndsticos diferenciales y establecer los pro-
cedimientos para su diagnostico etiolégico.

3. Capacidad para desarrollar determinados métodos basicos de diagndstico microbiologico.

6. Contenidos

A) Contenido tedrico

1. Introduccién a la Microbiologia

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Introduccién a la Microbiologia Médica. Evolucion historica. Diferencias entre organizacion
celular procarionte y eucarionte. Reinos de la Naturaleza y situacion de los organismos patogenos
para el hombre. Conceptos de Microbiologia y Parasitologia.

Patogenia de las enfermedades infecciosas. Tipo de relaciones. Flora normal del hombre. Co-
lonizacién frente a infeccién. Dolencia infecciosa. Postulados de Koch. Poder patogeno y virulencia.
Factores responsables del poder patogeno.

Meétodos de estudio de las infecciones. Diagnostico microbiolégico directo. Diagndstico por
medio de deteccién de anticuerpos y aplicaciones en microbiologia clinica.

Control y destrucciéon de los microorganismos.

2. Bases de Inmunologia

Tema 5:

Tema 6:

Tema 7:

Tema 8:

Introduccién en el estudio del sistema inmunitario. Respuesta inmunitaria: moléculas,
células y érganos implicados. Respuesta inmunitaria humoral y celular. Concepto de antigeno y
inmunégeno. Tipo de antigenos. Haptenos. Reconocimiento de los antigenos por las células Te y
B y reacciéon antigeno anticuerpo.

Inmunoglobulinas. Estructura de las inmunoglobulinas. Clases de inmunoglobulinas. Regiones
constantes y variables. Funciones biologicas. Concepto de alotipia y idiotipia. Cooperaciéon T-B
para la producciéon de anticuerpos.

Sistema del complemento. Concepto. Funciones biologicas y regulacion del sistema del com-
plemento. Mecanismos de activacion de la via cléasica, alterna y de las lectinas. Interleukinas
(citocinas): concepto y funciones biologicas. Complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) .
Importancia fisiologica y diagnoéstica. Regulacion de la respuesta inmunitaria. Regulacién por an-
ticuerpos. Regulacién idiotipica. Regulaciéon celular. Mecanismo de citotoxicidad .

Inmunologia de las infecciones. Aspectos inmunologicos de las infecciones viricas, bacterianas,
micoéticas y parasitarias. Mecanismos efectores y de supervivencia del parasito.

3. Bacteriologia especial

Tema 9:

Morfologia y estructura bacteriana. Estructuras bacterianas externas, superficiales e internas.
Composicion y funciéon de las estructuras externas: capsula, azotes y pili. Composicion y funcion de
las estructuras superficiales: pared celular y membrana citoplasméatica. Pared celular: biosintesis
y diferencias entre las bacterias Gram positivos y Gram negativos. Composiciéon y funcién de las
estructuras bacterianas internas: ribosomas, inclusiones, niicleo y esporas.
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Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Tema 14:

Metabolismo bacteriano. Division bacteriana a nivel celular y de poblaciéon (curva de crecimien-
to). Metabolismo bacteriano: generalidades, tipos troficos de bacterias. Metabolismo respiratorio
y fermentativo. Cultivo de las bacterias. Genética bacteriana. Estudio del ADN extracromosémico
de las bacterias: plasmidios y transposones. Variaciones genotipicas bacterianas: mutaciones, tipos
de intercambio genético y recombinacion (transformacion, conjugacion y transduccion).

Cocos Gram positivos. Estudio de los géneros Staphylococcus, Streptococcus y Enterococcus.
Clasificacion, determinantes patogénicos y quadros clinicos asociados. Diagnostico microbiologico
de las infecciones por cocos Gram positivos.

Bacilos Gram positivos aerobios. Género Corynebacterium. Bacilos Gram positivos aerobios
y esporulats. Género Bacillus. Bacterias anaerobias estrictas. Estudio de los géneros Bacteroides
y Clostridium.

Bacilos Gram negativos entéricos y otros bacilos Gram negativos. Familia Enterobacte-
riaceze. Estudio de los géneros Vibrio, Pseudomones Burkholderia, Stenotrophomonas y Acineto-
bacter.

Estudio de la orden Actinomycetales. Familia Mycobacteriaceze. Género Mycobacterium (M. tu-
berculosis, M. leprae y micobacteriosis). Género Nocardia y otros actinomicets de interés clinico.

4. Virologia especial

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

Virologia general. Estructura general de los virus. Clasificaciéon de los virus. Modelos de mul-
tiplicaciéon viral. Patogénesis de las infecciones viricas. Cultivo de los virus. Viroides y priones.
Antiviricos: mecanismo de accion.

Estudio general de los virus ADN. Estudio especial de la familia Papillomaviridee. Género
Papillomavirus. Oncogenes y mecanismos implicados en el oncogénesis virica.

Estudio general de los virus RNA. Estudio especial de los ribovirus productores de lesiones
cutaneas.

Familia Retroviridae. Género Lentvirus: Virus de la inmunodeficiencia humana. Retrovirus hu-
manos HTLV I e II.

Virus de las hepatitis. Género Hepatovirus: virus de la hepatitis A. Género Hepevirus: virus de
la hepatitis E. Virus de la hepatitis C. Género Orthohepadnavirus: virus del heptatitis B. Género
Deltavirus: virus Delta.

5. Helmintologia y Protozoologia médicas

Tema 20:

Bases morfolagicas y fisiologicas de los Metazoos y Protozoos patégenos de interés en
Podologia. Bases de su clasificacion. Patogénesis de las protozoosis y helmintosis. Antiprotozoos:
mecanismo de accion. Antihelminticos: mecanismo de accion.

6. Micologia Podologica

Tema 21:

Tema 22:

Tema 23:

Morfologia y estructura fingica. Bases de su clasificaciéon. Propagacion asexual y reproduccion
sexual. Patogenia de las micosis. Métodos de estudio de las infecciones fuingicas. Bases para el
diagnostico. Antifingicos: mecanismo de accion.

Hongos productores de micosis superficiales, cutaneas y subcutaneas. Estudio de la piti-
riasi versicolor, dermatofitomicosis, esporotricosis y cromomicosis. Estudio especial del micetoma
eumicotico.

Hongos productores de micosis oportunistas. Género Candida. Afectacion mucocuténea y/o
sistémica. Estudio de micosis por Aspergillus spp, Mucor spp, Cryptococcus spp 'y Pneumocystis
jiroveci. Micosis sistémicas exoticas por hongos termodimorficos.
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7. Microbiologia clinica de las infecciones que afectan en el pie

Tema 24:

Tema 25:

Tema 26:

Tema 27:

Ecologia microbiana de la piel y de anexos cutianeos en el pie. Microbiologia de las infec-
ciones de la piel y tejidos blandos. Infecciones superficiales cutaneas y subcuténeas. Ulceraciones
del pie. Onicomicosis y perionicomicosis. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y etiologicas.

Caracteristicas clinicoepidemiologicas y diagndstico microbiolégico de las infecciones
musculoesqueléticas (fascitis y miositis) y de las infecciones osteo-articulaste (artritis sépticas y
osteomielitis).

Las infecciones sistémicas y su importancia. Estudio de las principales infecciones en pa-
cientes inmunocomprometidos y otros grupos de riesgo.

Estudio especial del pio diabético. Definicion. Fisiopatologia y etapas de la infeccion del pie
diabético. Etiologia y planteamiento del diagnéstico microbiologico

B) Seminarios

Seminario 1:

Seminario 2:

Uso racional de los antimicrobianos. Implicaciones clinicas. Pruebas de valoraciéon in vitro e
in vivo. Principales perfiles de sensibilidad antimicrobiana.

Bases de la resistencia a los antimicrobianos. Importancia clinica de las resistencias mi-
crobianas. Bases genéticas. Mecanismos de resistencia: inactivaciéon enzimética, alteracion de la
permeabilidad y bombas de eflujo, alteraciéon de la diana. Control de resistencias

C) Contenido practico

Practica 1:

Préactica 2:

Practica 3:

Practica 4:

Practica 5:

Introducciéon al laboratorio I. Normas de trabajo. Observaciéon microscépica de prepara-
ciones en fresco y deteccion de motilidad. Realizacion de tinciones simples y diferenciales: Tincion
de Gram y tincion de acido-alcohol resistencia (Ziehl-Neelsen).

Introduccién al laboratorio II. Valoracién macroscopica y microscopica de los cultivos realiza-
dos. Obtencién de muestras de la biota normal. Métodos de identificacién bacteriana. Realizacion
de varias pruebas bioquimicas para estudio de caracteristicas metabdlicas o fisiologicas (I).

Métodos de estudio de las infecciones bacterianas. Métodos de identificacién bacteriana.
Realizacion de varias pruebas bioquimicas para estudio de caracteristicas metabolicas o fisiologicas
(IT). Estudio n vitro de la sensibilidad a los antimicrobianos.

Métodos de estudio de las infecciones por hongos. Métodos de recogida de muestras. Mé-
todos de cultivo y observacion macroscopica y microscopica de levaduras y hongos filamentosos.
Otros métodos de diagnostico en el laboratorio de Microbiologia clinica.

Aproximacién a parasitos y artréopodos asociados a patologia podolégica. Realizacion
de la evaluacién de los conocimientos adquiridos en las sesiones practicas.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 48
Clases préacticas en aula Pl —
Clases en aula de informaética I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L [ 10
Tutorias regladas o] 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 0. 60 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparacién de actividades de evaluaciéon —
Preparaciéon de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1—12.)) 90 h

8. Metodologia docente

Para las clases teoricasen aula, se emplea la leccion magistral con apoyo audiovisual (diapositivas
y video) para la presentacion de los conceptos fundamentales y el planteamiento de cuestiones para la
participaciéon del alumnado en cada tema. El alumnado puede disponer de los materiales de manera previo
a través del recurso Aula Virtual.

Para los trabajos practicosen el laboratorio, el alumnado dispone de un guion de las tareas a realizar y
del material para su desarrollo. En el guion suministrado, el alumnado tendra que reflejar sus observaciones,
comentarios y resultados obtenidos que serd el dossier de evaluacion. La distribuciéon temporal de estas
practicas en las ultimas semanas del cuatrimestre, permite al alumno la aplicaciéon de los conocimientos
tedricos adquiridos previamente.

El accién tutorial solicitada por los alumnos, se determinara con los profesores responsables de cada
tema, recomendandose el uso del recurso Aula Virtual para cuestiones puntuales. Ademas, se ofrecida una
tutoria grupal para orientacion de exdmenes y resolucion de cuestiones de interés general.

9. Evaluacién

Para evaluar la consecucién de los resultados de aprendizaje, se tendran en consideracion:

a) La parte teorica se evaltia mediante preguntas de opcion multiple (factor de correccion del azar 1
cada 4 errores). Esta parte representa el 70 % de la calificacion final. Se incluye en esta evaluacion la
materia desarrollada en los seminarios. Se recuerda que la asistencia a los 2 seminarios es obligatoria.

b) La parte practica se evaltia mediante preguntas de opcion multiple sobre cuestiones relativas a
las tareas desarrolladas en las diferentes sesiones de laboratorio. Esta parte representa el 30 % de la
calificacion final. Se recuerda que la asistencia a las sesiones de précticas es obligatoria, y por tanto
sera condicion necesaria para considerar la evaluaciéon de la asignatura. Para el alumnado que repita
curso, se conserva la asistencia a las practicas del curso anterior y la calificaciéon obtenida en la parte
préactica.

En el caso de no aprobar alguna de las partes (teoria o practica, en el acta aparecera la nota SUSPENSO,
con la calificacion de la parte suspendida.

En segunda convocatoria, para aprobar las practicas el alumnado realizard un examen de preguntas de
opcion multiple, de forma similar a la primera convocatoria.
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10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)
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edicion.

Referencias complementarias

1. Regueiro JR, Lopez C, Gonzélez S, Martinez E. (2011). Inmunologia. Biologia y patologia del sistema
inmunitario. Ed. Médica Panamericana. 4% edicion revisada.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Formacion basica
Materia Farmacologia
Codigo asignatura 34329
Nombre asignatura FARMACOLOGIA
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Primero
Departamento Farmacologia
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4,2 1 0,4 0,2 0,2 6
Grupos 1 2 2 4 2
Coordinacién Prof: Alvarez Ribelles, Angeles

Despacho: N° 233, Dep. Farmacologia. Fac. Medicina i Odonto-
logia
Correo-e: Angeles.AlvarezQuv.es
Profesorado Prof. 1: Alvarez Ribelles, Angeles
Despacho: N° 233, Dep. Farmacologia. Fac. Medicina i Odonto-
logia
Correo-e: Angeles.AlvarezQuv.es
Prof. 2: Barrachina Sancho, Maria Dolores
Despacho: N° 230, Dep. Farmacologia. Fac. Medicina i Odonto-
logia
Correo-e: Dolores.Barrachina@Quv.es
Prof. 3:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

El objetivo de esta materia es desarrollar el conocimiento y la capacidad de trabajo y comunicacién
en el ambito de la terapéutica farmacoldgica. Se incluiran aspectos relacionados con el conocimiento de las
formas de administracion de un medicamento al ser humano, los parametros que sirven para el estudio de
la evolucion temporal del farmaco en dicho organismo, el estudio del mecanismo de acciéon de farmacos e
interacciones farmacolégicas, asi como interpretacion de los efectos farmacolégicos més representativos.

3. Conocimientos previos
Para cursar esta materia, el alumnado debera tener conocimientos suficientes de las asignaturas de Ana-

tomia, Bioquimica y Fisiologia. Asi mismo, es recomendable tener conocimientos previos de biologia, de
quimica, de matematicas y de fisica.

4. Objetivos y competencias
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CE-1.07 Conocer y aplicar los principios de farmacocinética y farmacodindmica. Accion, efectos, reacciones
adversas e interacciones farmacologicas. Descripcion de los distintos grupos farmacolégicos. Farmacos de uso
habitual, indicaciones y contraindicaciones. Disefio de farmacos y desarrollo de medicamentos. Recetas. Estu-
dios de toxicidad. Vias de administraciéon de medicamentos. Productos naturales de utilizacion terapéutica,
cuya seguridad y eficacia esté demostrada segin las evidencias cientificas disponibles.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer las bases cientificas en que asienta la terapéutica farmacologica.

2. Comprender los aspectos farmacocinéticos de un farmaco o grupo farmacolégico, que nos indican la
influencia del organismo humano sobre el mismo.

3. Razonar la influencia de los farmacos sobre el organismo.
4. Comprender las bases de la acciéon de los farmacos sobre la fisiopatologia del ser humano.

5. Conocer las posibilidades de interferencia con farmacos sobre las funciones y mediadores del organismo
y su posible repercusion terapéutica

6. Conocer los efectos de los farmacos o grupos farmacolégicos sobre los distintos 6rganos y sistemas del
ser humano, en especial los referidos a terapéutica farmacolégica podologica o a la influencia de los
diferentes farmacos sobre el pie o sus funciones.

7. Razonar que efectos de un determinado farmaco tendran una hipotética aplicacién terapéutica y cuales
se interpretaran como reacciones adversas, en funcion del paciente.

8. Conocer las bases de posibles interacciones entre diferentes farmacos en el organismo con el objetivo
de su prevision en la practica médica.

6. Contenidos

A) Contenido tedrico

1. Farmacologia general

Tema 1: Farmacologia: Conceptos basicos y su relacion con podologia. Conceptos basicos de farmacologia.
Las actividades y/o divisiones de la farmacologia.

Tema 2: Procesos farmacocinéticos I: Mecanismos de transporte de farmacos a través de membranas. Evo-
lucion temporal de un farmaco en el organismo.

Tema 3: Procesos farmacocinéticos II: LADME (Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Ex-
crecion). Proceso de Liberacion. Proceso de Absorcion. Biodisponibilidad. Vias de administracion
de farmacos. Administracion topica.

Tema 4: Procesos farmacocinéticos III: Proceso de Distribucion.
Tema 5: Procesos farmacocinéticos IV: Biotransformaciéon y excrecion de farmacos.

Tema 6: Situaciones que modifican la respuesta a los farmacos. Situaciones fisiologicas y patologicas. Ad-
ministraciéon y uso de medicamentos en pediatria, ancianos y embarazo.

Tema 7: Mecanismo de accién de los farmacos. Receptores farmacoldgicos. Interaccion farmaco-receptor.
Tema 8: Interacciones farmacolégicas.

Tema 9: Reacciones adversas a fArmacos.
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2. Mediadores celulares

Tema 10: Conceptos generales sobre mediadores celulares. Eicosanoides. Oxido nitrico.

Tema 11: Histamina y antihistaminicos.

3. Farmacologia del dolor y la inflamacién
Tema 12: Farmacos analgésicos opioides.
Tema 13: Analgésicos, antitérmicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Antirreuméticos.
Tema 14: Antiinflamatorios esteroideos: corticoides.

Tema 15: Farmacos antigotosos e hipouricemiantes.

4. Sistema Nervioso Vegetativo y Periférico

Tema 16: Bases anatomicas y fisiologicas del Sistema Nervioso Vegetativo (SNV).

Tema 17: Farmacologia de sistema adrenérgico I: Farmacos agonistas adrenérgicos. Farmacologia de Farma-
cos antagonistas adrenérgicos.

Tema 18: Farmacologia de sistema colinérgico. Bloqueantes neuromusculares.

Tema 19: Anestésicos locales y generales. Conceptos generales.

5. Farmacologia del Sistema Nervioso Central

Tema 20: Neurotransmision central. Clasificacion de los farmacos psicotropos.

Tema 21: Farmacos psicotropos.

6. Farmacologia cardiovascular. Sangre
Tema 22: Antihipertensivos. Diuréticos.
Tema 23: Cardioténicos. Antianginosos.

Tema 24: Farmacologia de la coagulacion.

7. Hormonas. Metabolismo. Vitaminas

Tema 25: Insulina e hipoglucemiantes orales.
Tema 26: Farmacologia del metabolismo fosfo-calcico.
Tema 27: Hipolipemiantes.

Tema 28: Vitaminas.

8. Farmacologia del sistema digestivo

Tema 29: Antiulcerosos.
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9. Quimioterapia
Tema 30: Principios generales en el tratamiento de enfermedades infecciosas.
Tema 31: Antisépticos y desinfectantes.
Tema 32: Antibitdticos beta-lactamicos.
Tema 33: Macrolidos, Quinolonas.

Tema 34: Antiftngicos.

10. Terapia local

Tema 35: Grupos farmacoldgicos de interés en tratamiento local.

B) Contenido practico

Seminarios

Seminario 1: Estudio de la interacciéon farmaco-receptor.

Seminario 2: Desarrollo de los medicamentos. Ensayo clinico y Farmacovigilancia.
Seminario 3: Formas farmacéuticas.

Seminario 4: Receta: Caracteristicas y cumplimentacion.

Seminario 5: Fuentes de informacion.

Laboratorio

Laboratorio 1: Volumen de distribucion, niveles plasmaticos y pautas posologicas.

Informatica

Informatica 1: Estudio de farmacos moduladores de la funcion cardiovascular.

Informatica 2: Estudio de farmacos moduladores de la inflamacion.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 42
Clases précticas en aula P| 10
Clases en aula de informatica I 4
Clases précticas en laboratorio/sala de practicas | L 2
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 1) 60 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparacién de actividades de evaluacién —
Preparaciéon de clases de teoria —
Preparaciéon de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos préacticos —
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-12.)) 90 h

8. Metodologia docente

1) Actividades formativas presenciales
Representan el 40 % del tiempo de trabajo y equivale a 60 h.

Este volumen de trabajo se distribuye del siguiente modo:

A) Clases teoricas: representan el 70 % del tiempo y equivale a 42 horas. Se destinara a la presentacion
de los conceptos y procedimientos de analisis asociados al estudio de la asignatura, por medio del
método expositivo.

B) Clases Practicas: representan el 30 % del tiempo y equivale a 18h.
= En la practica de laboratorio los alumnos representan graficamente la evolucion de los niveles
plasmaéticos de un farmaco siguiendo una pauta posolégica concreta.

= En las practicas de informaética gracias al uso de programas de simulacién en ordenador, el
alumnado resuelve casos practicos con el fin de reforzar el conocimiento de la farmacologia
cardiovascular e inflamatoria. El alumnado participa de forma individual, monitorizados por
el profesor. El tiempo dedicado a tutorias se incluye en este apartado.

2) Actividades formativas no presenciales.

Corresponde al trabajo personal del estudiantado y representa el 60 % del volumen de trabajo, equi-
valente a 90h.

Este volumen de trabajo se distribuye del siguiente modo:

A) Estudio.
Representa el 53 % del tiempo.
Se destinara a la lectura critica de la bibliografia recomendada, busqueda bibliografica adicional,
y estudio propiamente dicho y preparacion de las pruebas para la evaluacion continuada y para
el examen final; preparacion de los seminarios y trabajos de practicas.

B) Examen:
El 7% del tiempo restante se dedicara a la preparaciéon y realizacion de la prueba de evaluacion
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9. Evaluacién

La evaluacion del aprendizaje del alumnado se realizaré a partir de los siguientes elementos, tomando en
consideracion que teoria y practica deben ser superados de forma independiente.

a) Teorfa: Se propondra una serie de preguntas cortas y temas a desarrollar que permitiran la eva-
luacion de este apartado. Esta constituira un 70 % de la nota final.

b) Préactica: Se realizara una prueba final en la que se evaluara las habilidades y capacidades adqui-
ridas. La valoracién obtenida representara un 30 % de la nota final.

En caso de no aprobar alguna de las partes (teoria, practica), la puntuacion que se posa en el acta sera la
de la parte suspensa. Si se suspendieron las dos partes, entonces la puntuaciéon mayor de entre las suspensas.

En caso de suspender la parte practica, esta se recuperara en segunda convocatoria superando un examen
de problemas y cuestiones sobre las practicas.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Florez J. (2014). Farmacologia Humana. Madrid: Elsevier S.L. 62 edicion.
2. Rang HP, Dale M.M y Ritter JM. (2012). Farmacologia. Madrid: Hartcout. Churchill Livingstone. 72

edicion.

Referencias complementarias

1. Lorenzo P, Moreno A, Leza JC, Lizasoain I, Moro MA (2014). Veldzquez. Farmacologia bdsica y clinica.
Madrid: Médica Panamericana. 192 edicién.

2. Goodman & Gilman et al. (2011). Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Madrid: McGraw- Hill.
122 edicion.

3. Katzung B, Trevor AJ, Masters SB. (2010). Farmacologia Bdsica y Clinica. Madrid: McGraw- Hill. 112
Edicion.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



PSICOLOGIA 55

1. Datos de identificacidon

Modulo Formacion bésica
Materia Psicologia
Codigo asignatura 34330
Nombre asignatura PSICOLOGIA
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 48 1 0 0 0,2 6
Grupos 1 2 0 0 9
Coordinacién Prof: Ballestar Tarin, M?® Luisa

Despacho: N° 3.8, FIP
Correo-e: M.Luisa.Ballestar@Quv.es
Prof: Vidal Blanco, Grabriel
Despacho: N© 3.24, FIP
Correo-e: Gabriel.Vidal@Quv.es
Profesorado Prof. 1: Ballestar Tarin, M? Luisa
Despacho: N© 3.8, FIP
Correo-e: M.Luisa.Ballestar@Quv.es
Prof. 2: Ibanez del Valle, Vanessa
Despacho: N° 3.29, FIP
Correo-e: Maria.V.IbanezQuv.es
Prof. 3: Vidal Blanco, Grabriel
Despacho: N° 3.24, FIP
Correo-e: Gabriel.Vidal@Quv.es
Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias (LOPS 44,/2003 de 21 de noviembre) reconoce la Podolo-
gia como una profesion en igualdad de rango con otras disciplinas sanitarias pero con caracteristicas propias
diferenciadas.

Los graduados y graduadas en Podologia tienen como funcién principal el diagnoéstico y tratamiento de
las afecciones y deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.

Del mismo modo que todas las profesiones sanitarias, la metodologia utilizada en el diagnostico y trata-
miento seguiré los pasos del método cientifico: recogida de datos, Diagnoéstico, Planificacion, Intervencion y
Evaluacion.

La ordenacion de las profesiones sanitarias, exige ademas ampliar el campo de competencias a aspectos
mas genéricos, como son la prevenciéon de la enfermedad, la promociéon de la salud, el mantenimiento del
estado de salud y la recuperacion y rehabilitacion.

Esta perspectiva sanitaria, exige una vision del ser humano de forma més global, entendiéndolo como
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un ser bio-psico-social, lo que amplia el ejercicio profesional lejos de las visiones reduccionistas dominantes
hasta la fecha.

Los futuros y futuras profesionales de la podologia se convierten de esta manera en profesionales sanitarios
cuya funcién va mucho més allé de la mera preocupaciéon de la funcionalidad del pie y sus alteraciones fisicas
para tener una vision mas completa del ser humano entendido como una unidad, detectan alteraciones en
todos los niveles, bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Esta forma de entender la podologia exige la necesidad de tener conocimientos en dichos aspectos. Desde
la asignatura que proponemos en esta guia, el objetivo fundamental es impartir conocimientos sobre la forma
que tenemos los seres humanos de percibir el mundo que nos rodea e interactuar con el mismo, asi como la
forma enfermar de los procesos psiquicos, ofreciendo al alumnado un enfoque holistico del ser humano desde
un modelo biopsicosocial, con el fin de orientar su futura practica profesional y formacién personal.

La ciencia de la Psicologia estudia el comportamiento de las personas y sus procesos mentales, incluyendo
los procesos internos de los individuos y las influencias procedentes desde su entorno fisico y social. La
Psicologia, al abordar el comportamiento del ser humano, constituye un campo de estudio intermedio entre
lo biolégico y lo social, teniendo en cuenta aspectos como la evolucién de los procesos psiquicos en el desarrollo
del ciclo vital y las diferencias de género.

Por lo tanto, los contenidos del programa irdn dirigidos a la adquisiciéon de conocimientos bésicos sobre
el funcionamiento del comportamiento humano y sus alteraciones; la evolucién psicosocial e influencias
socioculturales; la identificacion de los factores y respuestas psicosociales en el continuum salud-enfermedad,
y el desarrollo de habilidades en técnicas relacionales y terapéuticas.

3. Conocimientos previos

No se requieren conocimientos previos.

4. Objetivos y competencias

CE-1.11 Adquirir y aplicar los conocimientos teéricos y practicos implicados en los aspectos psicoldgicos
intervinientes en la relaciéon paciente-terapeuta. Desarrollo cognitivo emocional y psicosocial del ser humano.
Conocer los aspectos psicologicos del dolor. Introduccién al estudio del comportamiento humano. Psicologia
social. Influencia del factor género en los aspectos psicolégicos de la salud y enfermedad.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer las bases del comportamiento humano, los principales procesos psiquicos y sus alteraciones,
asi como el desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial del ser humano.

2. Adquirir y aplicar los conocimientos teodricos y practicos implicados en los aspectos psicologicos inter-
vinientes en la relaciéon paciente terapeuta.

Conocer los aspectos psicoldgicos del dolor.

Conocer la influencia del factor género en los aspectos psicologicos de la salud y la enfermedad.
Facilitar el conocimiento del funcionamiento del psiquismo normal y patologico.

Conocer los aspectos psicosociales que caracterizan a las distintas etapas evolutivas.

Identificar los factores psicosociales relacionados con la salud-enfermedad.

e B T

Conocer y utilizar las habilidades y estrategias que permiten una comunicacién eficaz con los pacientes,
familias y grupos sociales.

9. Identificar los problemas principales asociados al estudio de la salud y enfermedad, bases biologicas,
psicolégicas y sociales.

10. Conocer los problemas psicologicos mas prevalentes.

11. Conocer las caracteristicas de la atencién psicosocial.
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6. Contenidos

A) Contenido teoérico

1. Bases del psiquismo humano

A partir de un primer tema introductorio, que recoge una breve resefia de las perspectivas y aplicaciones
de la ciencia de Psicologia y de la naturaleza biopsicosocial del comportamiento humano, se desarrolla de
forma maés especifica el funcionamiento de los procesos psiquicos béasicos, desde el patron de normalidad, y
como mecanismos reguladores del comportamiento humano, para terminar con las principales alteraciones
de cada uno de ellos.

Tema 0:
Tema 1:
Tema 2:
Tema 3:
Tema 4:
Tema 5:
Tema 6:
Tema 7:
Tema 8:
Tema 9:
Tema 10:

Introduccion a la asignatura.

Ciencia y Psicologfa. Las ciencias psicosociales en el ambito de la salud.
Naturaleza biopsicosocial de la conducta.

Atencion, Sensacion y Percepcion.

Aprendizaje.

Memoria.

Inteligencia.

Pensamiento y Lenguaje.

Motivacion.

Emociones.

Personalidad.

2. Ciclo vital

Desde una perspectiva integradora, se revisan los principios fundamentales del desarrollo humano, y se
describen los cambios cognitivos, sociales y de la personalidad a lo largo del ciclo vital, relacionados con las
circunstancias propias del entorno y las experiencias particulares de la persona, desde la que se introduce la
perspectiva de género.

Tema 11:
Tema 12:
Tema 13:

Desarrollo psicosocial: principios y generalidades.
De la infancia a la madurez.

De la madurez a la vejez.

3. Aspectos psico-sociales de la salud-enfermedad

Con un enfoque dirigido a la aplicacién, se revisan distintos factores psicosociales relacionados con el
comportamiento humano y el proceso de salud-enfermedad que tienen una notable utilidad en el ambito
clinico para la prevencién, curacion y recuperacion de los problemas de salud.

Tema 14: La psicologia de la salud.
Tema 15: Conductas promotoras de salud.
Tema 16: Representacion y conducta de enfermedad.
Tema 17: EL estrés y la repercusién en la salud.
Tema 18: El dolor: aspectos psicosociales
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4. Técnicas relacionales y terapéuticas

En su conjunto, se ofrece al estudiante los fundamentos teérico-préacticos de distintas técnicas y habili-
dades que mejoren la interaccién y comunicacion personal y en su practica profesional en general.

Tema 19: Procesos de comunicacién intra e interpersonales.
Tema 20: La comunicacién humana y habilidades sociales.

Tema 21: La relaciéon entre profesional y paciente

A) Contenido practico

En su conjunto, las 5 sesiones practicas complementan y refuerzan los contenidos tedricos referidos a las
técnicas relacionales y terapéuticas, permitiendo al estudiante un entrenamiento eficaz en las habilidades
que mejoren su relacion con los pacientes, familia y en el equipo de trabajo. Para su calificacion, junto a
la realizacion de las practicas, se entregaran actividades que se indicaran y estaran relacionadas con las
mismas. Su realizacién estara condicionada a las dimensiones del aula y al mantenimiento de las condiciones
de seguridad determinadas en su momento. Y en su caso, si no fuera posible, se disenarén actividades que
permitan alcanzar los objetivos senalados en las mismas.

Practica 1: Comunicacién y dinamica de grupos.
OBJETIVOS:
= Aplicacion de los conocimientos teéricos sobre los estilos de comunicaciéon y reproduccion en
diferentes situaciones.

= Promover la participacion de cada uno de los miembros en la dindmica del grupo.
METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA:

= Se proporcionaran una serie de situaciones y ejercicios para su resolucion individual/grupal.

= FEl alumnado de cada grupo debe resolver los ejercicios indicados en aula que después seréan
entregados.

= Elrol del profesor/a fundamentalmente, es motivar para la realizacion de las tareas y observar
y registrar las interacciones, toma de decisiones y cooperacion que a nivel individual y grupal
se llevan a cabo durante las mismas.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA:
= Se obtendré evaluacion positiva si se asiste a la practica y se participa en la actividad.

POSIBLE COORDINACION DE ESTA PRACTICA CON OTROS DE OTRAS ASIGNATU-
RAS:

= NO se considera la coordinacién con otras practicas, dada su ubicacion en primer curso.

Practica 2: Habilidades sociales y terapéuticas.
OBJETIVOS:

= Potenciar los recursos personales para establecer unas relaciones intra e interpersonales sa-
tisfactorias.

= Establecer relaciones empaticas con los pacientes e identificar las respuestas emocionales para
un mejor afrontamiento y ajuste a su situacion clinica.

= Desarrollar la asertividad y autoestima mediante la comunicacién, para relacionarse con los
demas, y mejorar la comunicaciéon verbal y no verbal.

= Reflexionar sobre las experiencias humanas desde la multiculturalidad en su relacién con el
sistema sanitario.
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Practica 3:

Practica 4:

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA:

= Sesién de bibliotecas humanas.

Esta técnica esta basada en la transmision de historias personales como herramienta para la
transformacion social y empoderamiento personal. El proceso transformador empieza con las
historias que las personas cuentan sobre sus vidas cotidianas.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA:
= Se obtendra evaluaciéon positiva si se asiste a la practica y se participa en la actividad.

POSIBLE COORDINACION DE ESTA PRACTICA CON OTROS DE OTRAS ASIGNATU-
RAS:

= NO se considera la coordinacién con otras practicas, dada su ubicacién en primer curso.

Esta actividad practica estd vinculada a un Proyecto de Innovaciéon Docente solicitado por el
profesorado y aprobado por el Vicerrectorado de Formacion Permanente, Transformacion Docente
y Ocupacion de la Universitat de Valéncia, para el curso 2022-23.

Autocontrol emocional: Técnicas de relajaciéon y reductores de Ansiedad.
OBJETIVOS:

= Sensibilizarse con el control del propio nivel de activaciéon psicofisiolégica.

= Aprender a conseguir una reduccion del estrés y ansiedad a partir de la relajacion.

= Aplicar a la vida cotidiana y en el ejercicio de la podologia hacia la reduccién de ansiedad en
pacientes.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA:

= Descripcién y aplicacion de las diferentes técnicas de relajacion para después desarrollar un
breve entrenamiento en aula de algunas de ellas, en funcién de las dimensiones del aula y las
medidas de seguridad que se establezcan en su caso.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA:
= Se obtendra evaluacion positiva si se asiste o realiza la préactica y se participa en la actividad.

POSIBLE COORDINACION DE ESTA PRACTICA CON OTROS DE OTRAS ASIGNATU-
RAS:

= NO se considera la coordinacion con otras précticas, dada su ubicacién en primer curso

Representacion de un caso mediante role-playing.
OBJETIVOS:

= Aplicar los conocimientos tedricos en situaciones concretas dadas en la realidad.
= Desarrollar el pensamiento creativo y constructivo desde una actividad formativa.

= Promover la participaciéon de cada uno de los miembros en la dinamica del grupo.
METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA:

= Se proporcionaran una serie de situaciones a representar para la practica de los diferentes
estilos de comunicacion: asertivo, manipulativo, pasivo y agresivo y alteraciones psicologicas
bésicas.

= Se realizara una dinamica empleando la técnica de role-playing.

= FEl alumnado de cada grupo debe identificar los diferentes estilos de comunicacién puestos en
practica por el resto en sus representaciones.
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Practica 5:

= Elrol del profesor / a fundamentalmente es motivar para la realizacion de las tareas y observar
y registrar las interacciones, toma de decisiones y cooperaciéon que a nivel individual y grupal
se llevan a cabo durante las mismas.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA:
= Se obtendré evaluacion positiva si se asiste a la practica y se participa en la actividad.

POSIBLE COORDINACION DE ESTA PRACTICA CON OTROS DE OTRAS ASIGNATU-
RAS:

= NO se considera la coordinacién con otras practicas, dada su ubicacién en primer curso.

Visualizacion y analisis de proyecciones.

OBJETIVOS:

= Construir un espacio de reflexién critica a partir de la visualizaciéon de proyecciones, sobre
contenidos relacionados con la materia.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA:

= Se muestran proyecciones vinculadas a los diferentes temas de la asignatura, se planteara la
reflexion y debate sobre diferentes cuestiones y se entregara un documento realizado de forma
grupal.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA PRACTICA:

= Se obtendra evaluaciéon positiva si se asiste a la practica, se participa en la actividad, y se
entregan las actividades indicadas.

POSIBLE COORDINACION DE ESTA PRACTICA CON OTROS DE OTRAS ASIGNATU-
RAS:

= NO se considera la coordinacién con otras practicas, dada su ubicacién en primer curso.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 48
Clases précticas en aula P| 10
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | —
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x ;%) 60 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
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ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 6
Elaboracion de trabajos individuales
Estudio y trabajo auténomo 46
Lecturas de material complementario 8
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon 24

Preparacion de clases de teoria —
Preparaciéon de clases practicas y de problemas 2
Resolucién de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1-7%)) 90 h

8. Metodologia docente

En la parte tedrica y practica de la asignatura se utilizan diferentes metodologias, que se complementan.

Los contenidos del programa teoérico se desarrollardn mediante clase magistral con soporte audiovisual,
trabajos de elaboracion grupal e individual y proyecciones que apoyen la teoria.

Para las sesiones practicas, el estudiantado debera desarrollar habilidades y competencias a través de
diferentes técnicas (comunicacion, modelado, role-playing, autocontrol emocional, etc).

9. Evaluacién

La evaluacion de la asignatura se realizara a través de TRES MODALIDADES que contribuyen a la
calificacion final del siguiente modo:

a) EXAMEN TEORICO basado en una prueba tipo «test»: 80 %.
b) EVALUACION CONTINUA: 20 %.
¢) SESIONES PRACTICAS: ASISTENCIA OBLIGATORIA.

A continuacion, se detallan las actividades, los criterios y ponderaciones de dichas modalidades de eva-
luacion:

a) Un UNICO EXAMEN sobre todos los contenidos tedricos del programa, que constara para la 12
convocatoria de una prueba de 25 a 30 preguntas test (N), de eleccion mtltiple (de cuatro alternativas
de respuesta), con penalizacion de las respuestas incorrectas.

La calificacion se calculara a partir de la siguiente formula:

E 8
(Aciertos — w) X

3 N

Para la 22 CONVOCATORIA se realizara el mismo tipo de prueba que en la primera convocatoria.

La nota méaxima que se puede obtener en esta prueba es de 8 puntos, siendo necesario obtener una
calificacion minima de 4 puntos para ser evaluado del conjunto de la asignatura. A partir de este
criterio, la asignatura se aprueba con nota 5.

b) Las 5 SESIONES PRACTICAS — NO RECUPERABLES— se califican como APTO o NO APTO.

Es necesario la asistencia de al menos el 80 % de las mismas, y entregar actividades complementarias
de la practica NO realizada. En caso de obtener una calificacion de NO APTO en las practicas, el
alumnado NO podré ni presentarse al examen ni superar la asignatura.

Si por motivos justificados alguna practica no pudiera ser realizada, el alumnado deberéd comunicarlo
por correo electronico previo a la realizacion, o en el mismo dia en que se fuera a realizar.
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Aquellos/as estudiantes que no realicen alguna de las practicas por motivo justificado, deberan realizar
las actividades indicadas para su compensacion.

Las practicas, una vez realizadas, no precisan ser repetidas en caso de hacer matriculas sucesivas en
siguientes cursos académicos, salvo que se indique lo contrario, o cambie el formato de las mismas y
por tanto el alumnado que ya haya realizado las practicas en cursos anteriores, esta exento de volver
a realizarlas, debiendo comunicarlo al profesorado de la asignatura al principio de curso.

La asignatura estard aprobada a partir de la calificacién de 5 puntos siempre y cuando al menos en el
examen teoérico se hubiera obtenido una nota como minimo de 4 puntos y al sumar la evaluaciéon continua,
la nota obtenida mayor o igual a 5 puntos.

En caso de no superar la asignatura en el acta apareceré la nota del examen teérico.

10.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1.

Llor, B.; Abad, MA.; Garcia, M.; Nieto J. (1995). Ciencias Psicosociales Aplicadas a la Salud. Madrid:
McGraw Hill.

Cleries X. (2006). La comunicacion. Una competencia esencial para los profesionales de la salud. Bar-
celona: Masson.

Morrison, V.; Benett, P. (2008). Psicologia de la salud. Madrid: Prentice Hall.
Myers, DG. (2005). Psicologia. Madrid: Panamericana.

Papalia, DE. (2004). Desarrollo humano. (9* ed.) Madrid: McGraw Hill.

Referencias complementarias

1. Caballo VE. (2007). Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales. Madrid: S. XXI.
(7% ed.)
2. McKay, M., Davis, M., Fanning, P. (1985). Técnicas cognitivas para el tratamiento del estrés. Barcelona:
Martinez Roca.
3. Vallejo J; Leal C. (2010). Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Ars Médica. (22 ed.)
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Formacion béasica
Materia Bioestadistica y salud ptublica
Codigo asignatura 34331
Nombre asignatura BIOESTADISTICA Y TICS
Caracter Formacion basica
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,2 0,6 2 0 0,2 6
Grupos 1 2 2 0 2
Coordinaciéon Prof: Estarlich Estarlich, Maria Luisa

Despacho: FIP
Correo-e: M.Luisa.Estarlich@Quv.es
Prof: Vergara Hernandez, Carlos
Despacho: N° 7.7?, FIP
Correo-e: Carlos.VergaraQuv.es
Profesorado Prof. 1: Estarlich Estarlich, Maria Luisa

Despacho: FIP

Correo-e: M.Luisa.Estarlich@Quv.es
Prof. 2: Vergara Hernédndez, Carlos

Despacho: N© 7.7?, FIP

Correo-e: Carlos.VergaraQuv.es
Prof. 3:

Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de «Biestadistica y Técnicas de la Informacion y la Comunicacion Aplicadas a Ciencias de
la Salud» esta incluida en la formacién basica del Grado de Enfermeria. Se imparte en el primer cuatrimestre.

La configuracion de la asignatura permitird que sirva como complemento de muchas otras asignaturas
del grado y sea necesaria para la asignatura de cuarto curso «Trabajo Final de Grado».

La asignatura se estructura en cuatro bloques teméticos: tecnologias de la informacion y la comunicacion,
estadistica descriptiva, probabilidad e inferencia y demografia sanitaria. En ellos se estudian conceptos de
estaditica y demografia y su aplicacion en las ciencias de la salud.

3. Conocimientos previos

No son necesarios conocimientos previos de Estadistica, Demografia y de Tecnologias de la Informacion
y de la Comunicaciéon aunque ayudaria mucho al estudiante conocer contenidos semejantes que podemos
encontrar en las asignaturas de matemaéticas cursadas en el bachillerato y estar habituado al uso del ordenador
y la hoja de calculo.

4. Objetivos y competencias
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CE-1.12 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las tecnologias y fuentes de informacion biomédica,

para obtener,organizar, interpretar y comunicar informacion cientifica y sanitaria. Conocer los conceptos
bésicos de bioestadistica y su aplicaciéon. Usar los sistemas de buisqueda y recuperacion de la informacion
biomédica y comprender e interpretar criticamente textos cientificos. Conocer los principios del método
cientifico, la investigacion biomédica y el ensayo clinico.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer el vocabulario y terminologia basica de la asignatura.
2. Utilizar correctamente el aula Virtual, el Correo Electronico.
3. Conocer las principales fuentes de informaciéon demogréfica y sanitaria.

4. Interpretar correctamente informacion estadistica y demogréfica que pueda aparecer en los contenidos
otras asignaturas del grado.

5. Resolver ejercicios y afrontar situaciones que puedan plantearse en otras asignaturas del grado o en el
ejercicio profesional.

6. Utilizar correctamente algunos software de analisis estadistico y demografico.

7. Interpretar informes, trabajos, etc. en los cuales se han usado los conceptos incluidos al temario de la
asignatura.

6. Contenidos

A) Contenido tedrico

1. Bioestadistica

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
= Estadistica y Ciencias de la Salud.
= Recogida y organizacién de los datos. Escalas de medida.
= Variables (caracteres) y modalidades. Frecuencia, proporcion y porcentaje.
= Presentacion de los datos: Tablas de distribucion de frecuencias y representaciones gréaficas. Medidas
= de tendencia central y de posicién: Media, mediana, moda, percentiles.
= Medidas de variabilidad: Recorrido, recorrido intercuartilico, varianza, desviacion tipica, coeficiente de

variacién.

PROBABILIDAD

= Introduccion a la probabilidad. Definicién y propiedades elementales. Teorema de Bayes. Valor diag-
noéstico de un test.

= Distribuciones de probabilidad discretas: Bernouilli, Binomial, Poisson, Multinomial. Distribuciones de
probabilidad contindas: Normal, t de Student, Ji cuadrado.
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INFERENCIA

= Necesidad del muestreo. Algunos métodos de muestreo: Muestreo simple aleatorio. Muestreo estratifi-
cado. Muestreo sistematico. Muestreo por conglomerados. Muestreo por etapas.

= Parametros y estadisticos. Distribuciones en el muestreo. Distribucion de la media. Distribucion de la
diferencia de medias. Distribucion de una proporcion. Distribuciéon de la diferencia de proporciones.

= Estimador puntual. Propiedades. Estimadores puntuales de los parametros poblacionales mas intere-
santes.

= Contraste de hipétesis. Estimacion puntual de la media. Teorema central del limite. No desviacion y
precision. Funcién de verosimilitud. Intervalo de confianza.

= Estimacion puntual de la proporcién e intervalo de confianza. Estimacion puntual de la diferencia de
medias e intervalo de confianza.

= Comparacion de muestras con test T, ANOVA.

= Estimacién puntual de la diferencia de proporciones e intervalo de confianza.

= Comparacion de dos muestras con Ji-cuadrado o prueba de Fisher.

= Error de tipo I y de tipo II. Acotaciéon de los errores para calcular el tamano muestral.

= Célculo del tamano muestral para la estimacién de medias y de proporciones.

2. Demografia

= Demografia y Ciencias de la Salud

= Kl censo de poblacién, el padrén municipal de habitantes y el movimiento natural de la poblacion.
Tipo de poblacién. Otros registros interesantes.

= Razones proporciones y tasas.

= Estructura de la poblacion. Clasificacion de la poblacién por grupos de edad, sexo y grupos de edad
y sexo. Indice de envejecimiento. Indice de dependencia. Coeficientes de masculinidad y feminidad.
Piramides de poblacion: tablas y representaciones graficas.

= Dinamica de la poblacién: Crecimiento vegetativo, saldo migratorio y crecimiento real. Indice de evo-
lucién y cambio porcentual. Tasa de incremento interanual, tasa de crecimiento interanual.

= Indicadores de abortivitat, fecundidad y mortalidad.
= Anos potenciales de vida perdidos

= El problema de la comparacion de las tasas. Métodos para estandarizar las tasas: método de la poblacion
tipo (directo), método de la tasa tipo (indirecto), razon de mortalidad estandar.

B) Contenido practico

Se contempla la realizacién de practicas con el ordenador en el aula a través de las cuales se profundizara
en los conceptos aprendidos en la teoria, a la vez que se ejercitaran procedimientos para afrontar con éxito
la resolucién de los ejercicios que puedan plantearse en el examen.

Practica I1: ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1. A cada subgrupo de estudiantes se le entregara una base de datos en formato Unicode que se
tendra que cargar en software estadistico.

2. Una vez enterado el alumnado de qué informacion contiene cada variable/columna, tendra
que clasificar las variables en cualitativas (nominales, ordinales, binarias) o cuantitativas
(discretas, continuas).

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es
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3. Seguidamente se reconstruiré una tabla con la distribucién de frecuencias para alguna variable
cuantitativa.

Se elaboraran tablas de contingencia con el cruzamiento de variables cualitativas.
Se construiran intervalos de clase para variables cuantitativas.
Se calcularan medidas de tendencia central, de posicién, de variabilidad y de forma.

Se representaran figuras y tablas de contingencia, histogramas y poligonos de frecuencias.

© N o o

Finalmente, junto al anterior, se pedira que se elaboraron breves descripciones, a modo de
analisis sintético, sobre los resultados de la informacion trabajada.

Practica 122 PROBABILIDAD, VARIABLES ALEATORIAS Y DISTRIBUCIONES DE PRO-
BABILIDAD

El profesorado entregara al alumnado una coleccién de ejercicios sobre:

1. Probabilidad

a) Probabilidad y sus propiedades

b) Probabilidad condicional. Independencia

¢) Teorema de la probabilidad total y teorema de Bayes
d) Prueba diagnostica

2. Distribuciones de probabilidad

a) Variable discreta y distribuciéon de frecuencias relativas y acumuladas

b) Distribucion binomial

¢) Distribucion de Poisson

d) Distribucién normal

e) Aproximacion de las distribuciones binomial y Poisson a la distribucién normal

Los ejercicios se distribuiran al azar de forma que, por grupo o individualmente, se tendra que
resolver un conjunto de ejercicios sobre probabilidad y sobre distribuciones de probabilidad. El
profesorado establecera un orden aleatorio porque una muestra de alumnas exponen la resolucion
de los ejercicios ante el grupo.

Practica I3: INFERENCIA ESTADISTICA

El profesorado entregara al alumnado una colleccié de ejercicios sobro:

1. Muestras estadisticas
2. Estimacion de parametros
a) Estimacion de la mediana
b) Estimacion de la proporcion
3. Intervalos de confianza
a) Intervalo de confianza para la mediana
b) Intervalo de confianza para la proporcion
4. Tamano de la muestra
a) Tamano de la muestra para estimar medianas
b) Tamafo de la muestra para estimar proporciones
5. Comparaciones

a) Comparacion de medidas mediante las pruebes t-Student, ANOVA o sus equivalentes de
pruebas no paramétricas.

b) Comparacion de proporciones con la prueba Ji-cuadrado.

Los ejercicios se distribuiran al azar de forma que, por grupo o individualmente, se tendra que
resolver un conjunto de ejercicios sobre inferencia estadistica. El profesorado establecera un orden
aleatorio porque una muestra de alumnas exponen la resoluciéon de los ejercicios ante el grupo.
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Préactica 14:

DEMOGRAFIA

1. El profesorado asignaré a cada grupo de estudiantes una poblacion en lo referente a un lugar
geografico y un ano determinado, sobre la cual el grupo de alumnos tendré que buscar datos
demograficos.

2. Los datos se trabajaran en hoja de céalculo y las diferentes partes que comprenden el ejercicio
se encontraran claramente identificadas.

3. Parte sobre caracteristicas de la poblacién, estructura.

a)

d)

Se construird una tabla con grupos quinquenales de edad y segin sexo, con los datos
de la poblacién asignada segtn lugar geografico y ano. También el CM, el CF, el %H y
el %D.

Se construiré la piramide de poblacién correspondiente.
Se calcularan indicadores de estructura.

1) Indice de envejecimiento.

2) Indice de sobreenvejecimiento.

3) Indice de juventud.

4) Indice de vejez.

5) Indice de dependencia global.

6) Indice de dependencia de jovenes.

7) Indice de dependencia de ancianos.

8) Percentil 25, Percentil 50, Percentil 75 (de la edad).

9) Edad mediana para hombres, para mujeres y para el conjunto de hombres y mujeres.
10) Indice de Sundbéirg, Indice de Fritz-Savoy, Indice de Sauvoy.

)

11

12) Indice de renovacién de la poblacion activa.

Indice de maternidad, Indice de potencialidad, Indice de tendencia.

Para la poblacién asignada segun el lugar geografico y el ano establecido se representaran
diagramas de barras segundos:

1) La estructura de la poblacion por estado civil, para el conjunto de hombres y mujeres.
2) La estructura de la poblacién segin actividad profesional.

3) La estructura de la poblacion segin estudios realizados (nivel de formacion, nivel de
estudios).

4. Parte sobre comportamiento demogréafico, dindmica de la poblacion.

Para la poblacion asignada segin el lugar geografico establecido se construiré una tabla
sobre el crecimiento vegetativo, contemplando al menos dos décadas.

Se elaborara la figura que represento los nacimientos, las defunciones y el crecimiento
vegetativo.

Se elaborara una tabla sobre migraciones (exteriores, interiores, totales) y se elaborara
la figura adecuada para representar la evolucion del movimiento migratorio.

Se calcularan indicadores demogréaficos de evolucion (indice de evolucion, cambio porcen-
tual, crecimiento anual, tasa de crecimiento interanual).

Se calcularan tasas de fecundidad segtin edad y se elaborara la figura adecuada para
representar el acontecimiento.

Se obtendra la edad mediana de la maternidad.

Se calculara el indicador sintético/coyuntural de fecundidad y se representara la figura
adecuada para los anos que se suele. licitan.

5. Parte sobre mortalidad y anos potenciales de vida perdidos.

a)

b)

Se calculara la tasa bruta de mortalidad para el lugar geografico asignado y también para
el total del Estado Espafiol, para una serie de afios que se indicara. Se elaboraré la figura
adecuada para representar las respectivas tasas.

Se calcularan las tasas especificas de mortalidad segin edades individuales y se elaborara
la figura adecuada para la representacion grafica.
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¢) Se elaborara una tabla donde se refleje el modelo/patréon de mortalidad en el lugar geo-
grafico asignado y para dos afnos el mas distanciados posible (segin disponibilidad de
datos).

d) Se elaborara una tabla donde se reflejen los aflos potenciales de vida perdidos (APVP)

para el lugar geografico asignado y para dos anos el mas distanciados posible (segin
disponibilidad de datos).

6. Parte sobre estandarizacion de tasas

a) Se aplicara el método directo de estandarizacion de tasas para comparar la mortalidad
en el lugar geografico y ano asignado con otro lugar geografico y mismo ano. Se calculara
el Indice o Razon de Mortalidad Comparativa.

b) Se aplicaréa el método indirecto de estandarizacion de tasas para comparar la mortalidad
en el lugar geografico y ano asignado con otro lugar geografico y mismo afio. Se calculara
el Indice o Razon de Mortalidad Estandar.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 32
Clases précticas en aula P 6
Clases en aula de informatica I 20
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L [ —
Tutorias regladas o] 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x ;%) 60 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 10
Elaboracion de trabajos individuales 10
Estudio y trabajo auténomo 15
Lecturas de material complementario 10
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon 20
Preparaciéon de clases de teoria 10
Preparacién de clases practicas y de problemas 10
Resolucién de casos practicos 5
Resolucion de cuestionarios on-line —
TOTAL (6 ECTS x 25 £ x (1-:12.)) 90 h

8. Metodologia docente

Con la metodologia de ensenanza-aprendizaje que se formula mas adelante se pretende que el estudiantado
encuentre la relaciéon existente entre la teoria y la practica.

Se usaré la pizarra y medios audiovisuales.

Todas estas clases aportaran al estudiantado situaciones reales donde poder aplicar los conocimientos
teodricos explicados. No se pretende que el estudiantado acumule conceptos sin més sino que los aplique a
situaciones reales y sepa interpretar los resultados que obtiene.
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Se complementan estos bloques teméaticos con sesiones practicas con ordenador y el uso de un software
de analisis estadistico y demografico sencillo. También se trabajaré la busqueda de informacion demografica
y sanitaria en la red.

Toda esta docencia se completara con la propuesta de ejercicios que el alumnado podra encontrar en el
Aula Virtual.

La comunicacion entre el estudiante y el profesorado se haré basicamente mediante el correo electrénico
institucional.

Las tutorias podran ser presenciales o mediante el correo electronico.

9. Evaluacién

La evaluacion se compone de una parte teérica y una parte practica donde se desarrollaran los conceptos
aprendidos en clase:

A) Parte teorica:

— Para la evaluacién de la parte teodrica el alumnado realizara diferentes exdmenes tipo test de los
diferentes bloques tematicos a lo largo del curso (T B;: tests de bloque) y un examen final (T'F:
test final).

— Para los tests de bloque (7'B;) es concertara con el alumnado un dia de clase pera realizar la
prueba, después de terminar el respectivo bloque tematico. El test para el examen final (T'F) se
efectuara el dia asignado en la OCA y se dispondréa de dos horas para su realizacion.

— Los exdmenes tipo test consistiran en preguntas de respuesta miltiple (4 posibles alternativas y
tan solo una respuesta correcta). Les respuestas correctas puntuaran positivamente (1 punto), las
respuestas incorrectas restaran 1/3 de una respuesta correcta, las respuestas en blanco no restaran
puntos.

— Estas pruebas seran presenciales.

— Nota méaxima alcanzable en los tests de los bloques tematicos: 10 puntos (0 < T'B < 10), , siendo
T B la media de las pruebas tipo test segin bloques.

— Nota méxima alcanzable en el examen test final: 10 puntos (0 < TF < 10).

— La ultima sesién de clase se dedicard a la recuperacion de las pruebas test de bloque para el
alumnado que no se present6 a las mismas. Para cada test de bloque se dispondra de 30 minutos.

B) Parte practica:

— Practica 1 (P1): El alumnado elaborara un informe descriptivo sobre una base de datos aportada
por el profesorado o bien a partir de datos adquiridos por el estudiantado mediante cuestionario
(por grupos).

— Practica 2 (P2): Consistird en la resolucion de ejercicios de una colecciéon propuesta por el
profesorado (individual).

— Practica 3 (P3). Esta practica consistira en la continuacion de la practica 1. A partir de la base
de datos obtenida en P1, el alumnado realizara un analisis bivariante (por grupos).

— Nota méxima alcanzable en cada una de les practicas: 10 puntos (0 < P; < 10).

C) Puntos extra (PE) —hasta 0,5 puntos—

Durante la primera JORNADA LECTIVA RESERVADA PARA ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLE-
MENTARIAS se realizaran diferentes talleres sobre el uso de tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC). El alumnado podra inscribirse para conseguir hasta 0,3 puntos extra si realiza con éxito 2 o
més de los talleres previstos; hasta 0,1 puntos extra si realiza con éxito 1 de los talleres previstos; y 0
puntos si no se inscribe en ningun taller.

El alumnado que redacte y entregue un problema solucionado de probabilidad aplicado a la vida
real (por ejemplo: una noticia, problema de otra asignatura, etc.) conseguira 0,1 puntos Los problemas
resueltos pueden entregar-se por parejas de estudiantes. Durante una clase de teoria el profesorado
elegira al azar 8 problemas de los entregados y si el alumnado presente a la clase resuelve correctamente
5 de 8 problemas obtendran 0,1 puntos, si resuelven 3 obtendran 0,05.
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La nota final (F) de la asignatura seré igual a:

F=0,45xTF+0,15xTB+0,1x P, +0,2% Py +0,1x Py + PE

Se considerara aprobada la asignatura si se cumplen los siguientes requisitos:

e ['>5
e TF >4
e Cada P, >5 i=1,2,3

En el caso de no superar la asignatura (no cumplirse alguno de los requisitos anteriores) en el acta se
plasmara la siguiente calificacion:

o El resultado de la nota final (F'), si esta puntuacion fuera inferior a 5 (F' si F' < 5).

e 4 en el caso de que la nota final (F) fuera igual o superior a 5.

Para la segunda convocatoria:

e Se mantendran las puntuaciones de los test por bloques (T'B;) obtenidas en clase o en primera
convocatoria, en el caso de haberlos realitzado.

e Se mantendran las notas de las practicas que tengan puntuacion superior o igual a 5 y el test final
con nota superior o igual a 4.

e Se tendra que recuperar lo que se haya suspendido, con las siguientes consideraciones:
o Se tendréa que volver a efectuar la prueba maceta final (T'F), si la nota obtenida en primera
convocatoria no hubiera llegado a 4.
o Se tendran que recuperar las practicas (P,) que permanecen suspendidas.

o El alumnado que no haya realizado los tests de bloques durante el periodo lectivo de clases ni
en la tltima sesion de clase dedicada a la recuperacion de las tests de bloque, podra realizar
los que no se haya presentado. Se concederan 30 minutos para cada test de bloque. En el
caso de no superar o no realizar los tests de los bloques, supondra no poder conseguir la nota
méxima de 10 en la asignatura, pero no un suspenso de esta, dado su caracter sumativo.

NOTA: Las puntuaciones de las practicas o de los test no se guardan para el curso siguiente.
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La Constitucion espanola de 1978, en el articulo 43, reconoce el derecho de toda la ciudadania a la
protecciéon de la salud. Precisamente una de las disciplinas que contribuye a hacer efectivo dicho derecho es
la Salud Publica, dado que tradicionalmente se ocupa de la salud del conjunto de la poblacién, velando por
su proteccion y mejora. Para ello, dispone de diversos medios: los conocimientos teoricos, los métodos de
estudio y de los &mbitos de actuacion para lograr este ambicioso propoésito.

La Salud Publica, en su formulacion actual, se interpreta como ciencia y como practica social transfor-
madora. Como ciencia social critica, investiga los determinantes sociales de la salud y establece las
relaciones causales que existen entre dichos determinantes y las condiciones sociales en las cuales, vive y
trabaja la poblacion, asi como las condiciones sanitarias en las que son atendidas las personas. Los determi-
nantes de la salud se clasifican en las siguientes categorias: la desigualdad socioeconémica, la educacion, el
género, el trabajo, el medio ambiente, los estilos de vida y el acceso a los servicios de salud.

Como practica social, la Salud Publica se traduce como la forma social en la cual se organiza la
atencion a la salud-enfermedad, involucrando tanto a las organizaciones sociales como al Estado, siendo
precisamente éste ultimo quién, por medio de sus 6rganos y estructuras administrativas, imprime las politicas,
establece las instituciones y desarrolla los servicios, las acciones y las actividades que se realizan en salud a
nivel individual y colectivo, para conseguir una mejor calidad de vida y bienestar social.

La Salud Publica cuenta con tres métodos: la epidemiologia, la investigaciéon acciéon participativa y la
planificacién sanitaria.

Elmétodo Epidemioldgico constituye el instrumento adecuado para comprender e interpretar el proceso
de enfermar en su dimension social, tanto cuantitativa como cualitativamente. Su aplicaciéon permite entre
otras cosas, realizar el estudio de salud de una comunidad, y llegar a formular hipotesis y disenar estudios
posteriores orientados a establecer la relacion causal entre patologia y riesgo. Esto sera especialmente tutil
para la elaboraciéon de programas de intervenciéon orientados a las necesidades sociales y a los cuidados
sanitarios integrales.

La Salud Publica utiliza también la Investigacién Accidén Participativa (IAP) para promover el
desarrollo del entendimiento critico de los problemas sociales, sus causas estructurales y las posibilidades
de superarlas. La IAP se puede describir como una actividad integrada que combina la investigacion social,
la educacion y la accién. Esta basado en la interacciéon democratica de los protagonistas sociales para el
desarrollo de la comunidad como son: la administracién, los técnicos y técnicas y la poblacién, que participan
como agentes activos creando conocimientos, interviniendo en el control de los determinantes de la salud y
estableciendo los criterios para decidir las prioridades de la acciéon comunitaria.

En cuanto al método de la Planificacién Sanitaria, es de gran utilidad para mejorar los servicios de
salud y la calidad de los servicios prestados. Si el objetivo de la planificacion es mejorar el nivel de salud,
los criterios tienen que responder a las necesidades reales de la poblacion. La planificacion sanitaria es una
actividad administrativa de gran dificultad, ya que se utilizan varias técnicas dependiente de las condiciones
sociales de cada pais.

Para actuar sobre los determinantes de la salud y reducir los efectos negativos de las enfermedades, la
Salud Publica dispone de cinco ambitos de actuacidn, a través de los cuales pretende asegurar un nivel
optimo de salud de la poblacion. Estos &mbitos son: la promocién y la proteccion de la salud, la prevencion
de enfermedades, la atencion curativa personalizada y la administracion sanitaria. La promocién y proteccion
de la salud y la administraciéon sanitaria se ejercen sobre la comunidad, mientras que algunas técnicas de
prevencion y la atencion curativa y rehabilitadora se ejercen bésicamente sobre la persona.

La Promocién de la salud se interpreta como un conjunto de medidas que tienen por objeto mejorar
la calidad de vida y el estado de salud de la poblacion. A tal efecto, son indispensables una serie de medidas
gubernamentales llevadas a cabo mediante politicas sectoriales dirigidas a cambiar las condiciones sociales,
econdmicas y medioambientales. Es decir, la salud es promovida proporcionando paz, un buen nivel de vida,
alimentos, ocupacién, ingresos suficientes, buenas condiciones de trabajo y vivienda, educacién, servicios
sociales y sanitarios, cultura fisica, medios de descanso y recreacién, un medio ambiente saludable... y
motivando la participacién de la poblacién en actividades comunitarias y en la toma de decisiones. La
promocion de la salud se equipara, asi, a la promocién social, dentro de una politica de Estado que repercute
directamente sobre la salud de la persona, la familia y la comunidad. En este sentido, la Salud Publica actia
de puente entre la politica social y el sistema sanitario, intentando llevar los servicios sanitarios hacia una
politica social, porque exista coherencia entre ambas actuaciones.
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La adopcion de precauciones para proteger a la ciudadania contra los riesgos y peligros, se lleva a cabo
mediante la Proteccién de la salud. Las medidas de actuaciéon son basicamente legislativas, contemplando
tanto el ambiente general, como los ambientes especiales y los productos de consumo. Sus actividades se
relacionan con la regulacion, la vigilancia y el control de los factores de riesgo derivados de la calidad del
ambiente (biologicos, fisicos, quimicos y psiquicos) que pueden alterar el bienestar y la supervivencia de la
poblacién. Su aplicacion supera la esfera del que es individual y se practica a nivel de la comunidad, mediante
las técnicas de salud de accién comunitaria dirigida al medio, la certificacién de calidad de nuevas drogas y
sustancias biolégicas para uso médico, equipos, y otras tecnologias y cualquier otra actividad que implique
el cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger la salud publica.

Es sabido que todas las poblaciones humanas estan organizadas en sociedades (de aqui que las ciencias
sociales sean indispensables para una comprension caudal de la salud en las poblaciones). Por lo tanto, la
investigacion en salud publica va méas alla de la comprension de la biologia humana, y su enfoque se orienta
hacia el estudio de los determinantes de la salud en las poblaciones humanas. Desde esta perspectiva, muchos
problemas de salud son vistos como una cosa social, mas que como problemas solo individuales. Ahora los
parametros de referencia cambian y se requiere de aquellos instrumentos que, desde las ciencias sociales y la
epidemiologia, permiten interpretar técnica y teéricamente el objeto de estudio como un proceso social, en
toda su dimension historica, social, politica y econémica.

Por este motivo la investigacion en salud publica tiene dos objetos principales de anélisis: la investigaciéon
epidemiologica y la investigacion en sistemas de salud. La primera estudia la frecuencia, distribucion y
determinantes de las necesidades de salud, definidas como aquellas condiciones que requieren de atencion.
En este caso, se trataria por un lado, de partir de algtin grupo de determinantes para estudiar sus diversas
consecuencias; estamos hablando de la epidemiologia ambiental, ocupacional, genética o social. De la otra,
las investigaciones pueden partir de alguna condicion especifica de salud o enfermedad (por ejemplo, la salud
positiva, las enfermedades transmisibles, los sufrimientos no transmisibles o las lesiones), para indagar sus
multiples determinantes.

La Prevencién de la enfermedad incluye el conjunto de actividades y medidas que se llevan a ca-
bo desde los servicios de salud para evitar la aparicion de enfermedades, su desarrollo o evolucion, y las
complicaciones de las mismas, actuando sobre las personas, tanto a nivel individual como poblacional. La
prevencién a nivel poblacional se equipara a la Educacion para la Salud, en el 4mbito de la promocion de
la salud. Las acciones de prevencion se llevan a cabo a través de los programas de salud tradicionalmente
desarrollados en los servicios de atencién primaria.

La Atencidn curativa y rehabilitadora va encaminada al tratamiento y cuidado de las personas
enfermas y/o dependientes, a través de acciones dirigidas al restablecimiento de la salud y a la pronta
incorporacién a la vida normal, mediante una atencién integral.

Las personas dependientes son aquellas que por razones ligadas a la carencia o a la pérdida de capacidad
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda importante para la realizacion
de las actividades de la vida diaria. En esta categoria se incluyen ninos y ninas con trastornos graves de
desarrollo, jovenes y adultos con secuelas graves de accidentes, personas con deficiencias intelectuales graves
y profundas, sujetos afectados de graves y generalizadas lesiones neurologicas, enfermos mentales con graves
deterioros y, en general, pacientes con enfermedades cronicas degenerativas. A los que podemos anadir las
personas en situacion terminal o en situaciéon aguda con una necesidad puntual de atenciéon domiciliaria.

La atencién integral a estos colectivos supone un verdadero reto para los servicios sociales y sanitarios,
los cuales tienen que poder cubrir sus necesidades, facilitando la accesibilidad a los diferentes servicios y
garantizando la continuidad de curas entre servicios. De este modo, la estrategia requiere del desarrollo de
servicios de atenciéon domiciliaria, de servicios de apoyo a las familias y a los cuidadores informales, y de
servicios alternativos a la institucionalizacién permanente como pueden ser, las unidades de convalecencia,
hospitales de dfa, los centros de dia, las estancias temporales, los alojamientos tutelados, etc.

En cuanto a la Administracidén sanitaria, ademaés de las funciones tradicionales de la administraciéon
de los servicios sanitarios de tipo preventivo, curativo y rehabilitador, se han incorporado las técnicas de
gestion cientifica de los servicios sanitarios, las cuales son consideradas de forma integrada. Comprende el
conjunto de actividades y medidas que tienen que ver con la planificaciéon, organizaciéon, administracion,
financiacion, evaluaciéon y control de los servicios y programas de salud, mediante sistemas permanentes de
garantia de calidad, supervisando el cumplimiento de las normas de los proveedores directos e indirectos de
estos servicios.
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Interdisciplinariedad e investigacién en Salud Pablica

Los problemas sociales y sanitarios son, sin duda alguna, el resultado de una realidad plural y compleja
cuyos desafios exigen nuevas soluciones. Una deficiente urbanizaciéon con centros cada vez més deteriorados y
con suburbios cada vez méas poblados e inhabitables, el desempleo, la pobreza, la inmigracién, las condiciones
insalubres en el trabajo, los accidentes laborales y de tréfico, el cambio climético, las enfermedades infec-
ciosas emergentes, el SIDA, la adiccion a drogas, el alcoholismo, el tabaquismo, la violencia de género, las
enfermedades mentales, el envejecimiento de la poblacion y otros muchos ejemplos, son problemas sociales
y de salud. Todos ellos tienen una etiologia entrelazada sin una frontera claramente definida, y requieren la
interdisciplinariedad que presupone la intervenciéon de varias metodologias y formas de abordar los proble-
mas para encararlos de una manera mas eficiente. Gracias a las aportaciones de las distintas ciencias, que se
complementan entre si, es posible entender mejor cualquier parcela de la realidad social y llegar a un anélisis
con visién integradora.

El caracter interdisciplinario de la Salud Publica requiere una formacién que integre conocimientos de:
sociologia, antropologia, psicologia, derecho, epidemiologia estadistica, economia, ciencias bioldgicas, fisicas,
médicas, farmacologicas, y ciencias de la enfermeria entre otros.

La interdisciplinariedad y la transversalidad son los instrumentos que va a permitir integrar y dar co-
herencia a las ciencias sociales para proporcionar una explicacion més integradora de la realidad. Si bien
el proceso de salud-enfermedad posee una clara materialidad biologica, en la medida que afecta personas
y grupos poblacionales, su dimensién es fundamentalmente colectiva, y requiere de los instrumentos que
se aportan desde la sociologia, ciencia que permite interpretar técnica y tedricamente el objeto de estudio
como un proceso social, en sus dimensiones histérica, social politica y econémica. Desde esta perspectiva,
se considera que lo biolégico se integra en lo social, siendo la categoria central de estudio la reproduccion
social.

Tras la incorporacion de la categoria analitica de género al estudio de los problemas de salud se ha
demostrado que el patron epidemiolégico de salud y enfermedad entre los hombres y las mujeres no sélo es
debido a sus diferencias biologicas, sino a los patrones de estilos de vida y a los factores de riesgo asociados a
las condiciones de vida y trabajo que se derivan de su posicion de género, dando lugar a desigualdades en la
manifestacion de la enfermedad y en la atencién a la salud. Estas condiciones y diferencias de salud son las
que explican que la morbilidad e incapacidad de las mujeres sea mas grande que la de los hombres a pesar
de su menor mortalidad y esperanza de vida sobre todo a los paises industrializados.

La estadistica es transversal a una amplia variedad de disciplinas, es de utilidad tanto en la fisica, como en
las ciencias sociales o en la salud publica. La extension de los conocimientos y aptitudes de caracter estadistico
que necesitan adquirir los profesionales de la salud piblica son importantes, porque el conocimiento de los
principios y métodos estadisticos y la competencia en su aplicaciéon se necesitan para el ejercicio eficaz de la
salud publica, y adicionalmente para la comprension e interpretacion de los datos sanitarios; para discriminar
entre opiniones arbitrarias o discrecionales, respecto a las verdaderamente evaluadas en un contexto cientifico

La necesidad de un enfoque estadistico esta actualmente bien reconocido en la investigaciéon epidemiologi-
ca y en la préctica de las disciplinas que constituyen la salud publica. Puesto que estas estudian comunidades
o poblaciones en que claramente se aplican las leyes de los grandes ntimeros y de las fluctuaciones aleatorias.
Ademas se emplean muchos conceptos estadisticos al adoptar decisiones relativas a diagnosticos clinicos,
o bien al predecir probables resultados de un programa de intervencion en la poblacion. En definitiva, el
conocimiento del método estadistico esté estrechamente ligado a una buena practica de la investigacion en
salud. Puesto que es necesario para poder interpretar correctamente y de una manera critica los resultados
obtenidos. Un buen trabajo de investigacion en salud tiene que dedicar un espacio a describir los métodos
de analisis de datos utilizados; y entre los factores determinantes para un buen anélisis se encuentra el tipo
de diseno y el conocimiento de las variables de estudio.

3. Conocimientos previos

Para un mejor aprovechamiento de la asignatura el alumnado debera disponer de conocimientos basicos
de:
= Bioestadistica (distribucion de probabilidad, contraste de hipotesis, significacion estadistica, asi como
fundamentos de demografia).
= Ciencias sociales (conocimiento del medio).
= Biologia (ciencias de la vida).
= Historia.
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4. Objetivos y competencias

CE-1.08 Conocer el Sistema Sanitario Espanol y los aspectos bésicos relacionados con la gestién de los
servicios de salud,fundamentalmente los que estén relacionados con la atencién y rehabilitaciéon podologica,
implementando en su analisis una perspectiva de género.

CE-1.09 Adquirir el concepto de salud y enfermedad. Conocer los determinantes de la salud en la poblaciéon
con perspectiva de género. Desarrollar los factores que influyen en el fen6meno salud-enfermedad. Diseno de
protocolos de prevencion y su aplicacion practica. Salud publica. Concepto, método y uso de la epidemiologia.

5. Resultados de aprendizaje

Los objetivos generales que se pretende que el alumnado alcance son los siguientes:

1. Identificar los cambios sociopoliticos y los protagonistas sociales que han configurado la evolucion
histérica de la Salud Publica y la Enfermeria Comunitaria.
2. Analizar el papel del Estado y del mercado en el desarrollo de las politicas sociales y sus repercusiones
en la salud de la poblacion.
3. Definir los conceptos basicos de la Salud Publica.
4. Comparar los conceptos de salud y de enfermedad y enumerar sus elementos configuradores.
5. Reconocer la importancia de las aportaciones de las ciencias sociales al estudio y conocimiento de la
salud en su dimensiéon social.
6. Explicar el concepto de ecologia humana y su relaciéon con la salud, y describir las caracteristicas
generales del soporte fisico-quimico y del componente biolégico.
7. Concienciarse de la situacion de la salud en el mundo y su desigual distribucién segtn regiones.
8. Sintetizar las causas de desigualdades sociales y su influencia en las diferencias de los perfiles de
mortalidad y morbilidad.
9. Reconocer el papel de la cooperaciéon internacional en el desarrollo de los paises menos favorecidos.
10. Contrastar las teorias interpretativas del proceso de salud-enfermedad.
11. Valorar la teoria integral de la salud como marco para el anélisis de la dindmica de cambio del patrén
epidemiolobgico.
12. Sintetizar los determinantes sociales, econémicos, tecnolégicos y culturales que influyen en la salud de
la poblacion.
13. Reconocer la problemética actual del medio ambiente y su interrelaciéon con los procesos productivos
y las actividades humanas.
14. Explicar el concepto de enfermedad transmisible y los modelos de transmision.
15. Identificar las caracteristicas epidemiologicas de las enfermedades no transmisibles, con especial refe-
rencia a la poblacion actual de nuestro pais.
16. Describir los conceptos basicos de la epidemiologia.
17. Conocer los sistemas de informacion sanitaria mas relevantes para la Salud Publica.
18. Identificar las fuentes de datos que posibilitan la elaboraciéon de indicadores sanitarios.
19. Clasificar los distintos disenos epidemioldgicos e identificar su utilidad, sus aplicaciones, y sus ventajas
y limitaciones.
20. Manejar e interpretar los principales indicadores de salud y enfermedad
21. Calcular e interpretar medidas de asociacion en estudios epidemioldgicos.
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22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Calcular e interpretar los indicadores bésicos para la evaluaciéon de pruebas diagnoésticas.
Enunciar los principios y los parametros de la epidemiologia descriptiva.

Enunciar los principios y caracteristicas de la epidemiologia analitica y de la epidemiologia experimen-
tal, asi como sus aplicaciones.

Describir las principales aplicaciones de la epidemiologia en cuanto a vigilancia, riesgo ambiental, salud
laboral, servicios de salud.

Definir las diversas formas en que se puede organizar la préactica de la salud publica.

Explicar los principales problemas de salud publica y describir los mecanismos de control que se em-
plean.

Analizar los factores de riesgo a los que estan expuestas las personas a través del medio ambiente, asi
como las técnicas y procedimientos para su control.

Analizar las condiciones de vida y trabajo de la poblacion en las que se desarrolla la actividad profesional
y su repercusion en la salud.

Repasar el marco normativo fundamental en salud publica en nuestro ambito. Estudiar como influyen
los estilos de vida en los niveles de salud de la poblacion.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Unidad 0: Presentacion de la asignatura

Supone un primer contacto con los estudiantes. Se aprovechard para dar a conocer y comentar con la
clase los siguientes puntos:

a)
b)
0
)

El programa de la asignatura de Salud Publica.
Los objetivos y competencias que se pretende conseguir durante el curso.
Las estrategias de ensenanza-aprendizaje.

La evaluacioén.

Unidad Tematica 1: Introducciéon a la Salud Publica

Tema 1: Antecedentes histoéricos de la Salud Publica y concepto actual de la Salud Publica. La

intervencion del Estado en materia de salud. La policia médica. Medicina Social y la Seguridad
Social. El Estado del Bienestar. El Sistema Nacional de Salud. Protagonistas sociales. La Enferme-
ria en la Salud Publica. La salud ptblica como ciencia y practica politica. Ambitos de actuacion.
Métodos. Interdisciplinariedad. La investigacion en salud. Funciones de la Salud Publica.

Tema 2: La salud y la enfermedad. Ecologia Humana. El concepto de salud como construccion

social. Aproximaciones al concepto de salud. Evoluciéon dialéctica como resultado de los cam-
bios sociales. La enfermedad. Definiciones. Las formas de percepcion cientifica de la enfermedad.
Elementos configuradores de la enfermedad. La construccion social de la enfermedad. Medicina y
control social. Concepto de ecologia y medio ambiente: soporte fisico-quimico, componente biologi-
co, componente social y componente humano. La transformacion de la naturaleza por la persona.

Tema 3: El proceso de salud-enfermedad. Los determinantes de salud. Qué elementos determinan la

salud del individuo y/o comunidad. Modelo Lalonde. Determinantes de salud de la OMS. Modelo
de Dahlgreen y Whitehead. Principales caracteristicas de los determinantes de salud.
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0.1.

Tema 4:

Tema 5:

Unidad Temaéatica 2: Equidad en salud

La pendiente de la salud. El triangulo de la salud. La desigualdad social en la salud. La
clase social. Los grupos de riesgo frente a la desigualdad. Diferencias y desigualdades a las formas
de enfermar de hombres y mujeres. Equidad en salud.

La evolucidn del patron epidemiolégico y la transicion de riesgos. Transicion demografica:
natalidad, mortalidad y migraciones. La transicién epidemiolégica. La transicién de riesgos. Patron
demografico y epidemiolédgico actual: Espana.

Unidad Tematica 3: Las bases tedricas para el estudio de la enfermedad como
proceso colectivo

Tema 6:

Tema 7:

Tema &8:

Tema 9:

Tema 10:

Enfermedades transmisibles. Definicién. Evoluciéon. Conceptos previos. Importancia. Cadena
epidemiologica. Modos de presentacion. Métodos de control.

Enfermedades no transmisibles. Introduccion. Definicién. Principales enfermedades croni-
cas no transmisibles. Caracteristicas epidemiologicas. Importancia actual. Factores determinantes.
Mortalidad y morbilidad. Impacto socioeconémico. Prevencion y control. Respuesta de la OMS.

Consecuencias de la enfermedad: discapacidad y dependencia. Objetivo. Definicion de
discapacidad. Antecedentes y conceptos. Importancia. Clasificacion. Discapacidad en Espana. Ca-
pacidad funcional. Recomendaciones de la OMS. Ley de dependencia en Espana.

Problemas de salud relacionados con el trabajo. Introduccién. Datos de ocupaciéon en Es-
pafia y Europa. Ocupacion y salud. Salud laboral y factores de riesgo. Enfermedades profesionales.
Prevenciéon de danos a la salud. Mapas de riesgo.

Nutricion y salud publica. Introduccién. Alimentos y salud. Patrones alimentarios y salud.
Nutricién y enfermedad cardiovascular. Nutricion y cancer. Nutricion y diabetes. Nutricion y
obesidad. Toxi-infeccion alimentaria.

Unidad Tematica 4: Las bases metodologicas para el estudio de la enfermedad
en la comunidad

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Cultura y salud publica. Objetivo. Caracteristicas de la cultura. Distribucién socioeconémica.
Desigualdad en salud. Cultura y conducta. Antropologia médica. El sistema cultural de la salud.
Héabitos. Cultura y salud en Espana y Europa. Cultura y salud en el tercer mundo.

Promocién de la salud. Conferencia de Ottawa. Empoderamiento. Participaciéon comunitaria.
Modelos de actividad para la salud. Mapas de actividad en salud. Abordaje de la promocion de la
salud. Proyectos RIU.

Introducciéon a la epidemiologia. Concepto. Antecedentes. Caracteristicas. Objetivos de la
epidemiologia.

Aplicaciones de la Epidemiologia. Vigilancia epidemiologica: concepto, fuentes y tipos de
datos en el proceso de vigilancia y niveles de vigilancia epidemiologica. Epidemiologia y servicios
de salud: identificacion y priorizacion de los problemas de salud en la comunidad y evaluacién de
las estrategias y servicios de salud.

La Medicién en Epidemiologia. Medidas de frecuencia de la enfermedad, Medidas de morta-
lidad. Medidas de asociacién e impacto. Precision y validez. Criterios de causalidad en Epidemio-
logia.

La epidemiologia descriptiva. La distribucion de la enfermedad segun los parametros de per-
sona, lugar y tiempo. Tipos de estudios epidemiolégicos descriptivos.

La epidemiologia analitica. Los estudios de cohortes. Los estudios de casos y controles. Los
estudios transversales.

La epidemiologia experimental y cuasi-experimental. Los ensayos aleatorios. Los ensayos
de intervencién comunitaria.
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Unidad Tematica 5: La proteccion de la salud: los problemas sanitarios y su
control

Tema 19: Pruebas diagnoésticas. Objetivos. Validez de las pruebas diagnosticas. Sensibilidad y especifici-
dad. Curvas ROC. Valores predictivos positivos y negativos. Detecciéon temprana.

Tema 20: Planificacién sanitaria. Introduccion, objetivos y caracteristicas. Niveles: normativa, estratégica
y operativa. Proceso de planificacion. Analisis de la situacion. Definicion de objetivos. Seleccion y
ejecucion de actividades. Evaluacion.

B) Programa practico

Taller sobre investigacion epidemiolbgica

Este taller se encuentra relacionado con la asignatura «34331 Bioestadistica y TICs».

El alumnado tendré la oportunidad de ejercitar sus destrezas en Epidemiologia por medio del desarrollo
de ejercicios a realizar en el aula de informética. Se pretende con ello despertar en los y las estudiantes el
interés por la investigacion en salud desde la perspectiva del razonamiento epidemiologico.

El taller ocupara cuatro sesiones de dos horas cada uno. Se le proporcionaré al alumnado un conjunto de
datos relacionados con la actividad de Podologia, con los que tendran que efectuar un analisis epidemiologico.

Distinguiremos varios momentos en la actividad del alumnado:

1. Familiarizarse con los diferentes programas informéticos que posteriormente le permitiran realizar
el anélisis epidemiolégico.

2. Busqueda bibliografica de las patologias podologicas.
3. Preparacion de los datos para el analisis.
4. Realizaciéon del analisis epidemiologico.

5. Elaboracion de un informe con los resultados obtenidos.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 48
Clases préacticas en aula Pl —
Clases en aula de informatica 1 10
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | —
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x ;%) 60 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
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ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon —
Preparacion de clases de teoria —
Preparaciéon de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1-7%)) 90 h

8. Metodologia docente

En funcién de las competencias, de los objetivos de aprendizaje y de los contenidos se utilizaran varios
métodos: metodologia expositiva, trabajo cooperativo, discusiones en grupo, comentario de texto, actividades
précticas y de aplicacion, individuales y grupales, etc. Se utilizard una metodologia participativa y dinamica
con el fin de promover la implicacion y la participacion del alumnado en las clases, incluyendo explicaciones
del profesorado para aclarar los presupuestos teoricos. Se usara el debate cuando haga falta y se desarrollaran
trabajos practicos, exposiciones y proyectos de diversa indole relacionados con la profesiéon docente y con la
tematica del modulo.

PARA TODO El ESTUDIANTADO

= Las actividades practicas y tutorias colectivas establecidas en la guia docente se llevaran a cabo de
manera presencial.

= Las tutorias individuales seran preferentemente virtuales.
ACTIVIDADES PRESENCIALES (60 %)

= Clases tedrico-practicas: clases magistrales participativas, con apoyo de medios audiovisuales en las
cuales se trabajaran los contenidos del modulo, se debatiré y se realizaran actividades.

= Trabajo de grupo: elaboracion de trabajos en pequefio grupo (5 6 6 estudiantes) sobre contenidos del
programa con exposicion final oral al gran grupo o entrega del trabajo realizado.

= Tutorias: periodo formativo realizado por el profesor el alumnado para revisar y discutir materiales y
temas de las clases y consultar dudes

= Evaluacién: pruebas escritas para la valoracion de los contenidos teérico-practicos, y presentacion de
trabajos individuales y en grupo.

= Actividades complementarias: otras posibles actividades formativas relacionadas con el modulo: confe-
rencias, talleres, video-foro, visitas, etc.

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES (40 %)

= Estudio y trabajo auténomo.

= Estudio y preparacion de los contenidos.

= Elaboracién de tareas y trabajos individuales y de grupo.
= Estudio y preparacion de pruebas orales y/o escritas.

El aula virtual se utilizarda como medio de comunicaciéon entre el profesorado y el alumnado, asi como
para el intercambio de documentos y materiales de apoyo a la docencia de uso privativo para la asignatura.
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Asi mismo, el alumnado dispone del siguiente portal de Internet http://salpub.uv.es donde dispondra
de documentos y materiales de apoyo a la docencia de caracter publico, recortes de diarios, audiovisuales,
normativas estatales y autonémicas, enlaces a portales de interés para la asignatura, etc

9. Evaluacién

Evaluacion del taller (practica en aula de informéatica)

Se evaluara mediante la resolucion de ejercicios o presentacion de trabajos realizados a partir de las clases
practicas en este aula. Oportunamente se entregara el documento guia de dichos trabajos.

La asistencia a estas clases de cardcter practico serad obligatoria, y se procedera a su con-
trol mediante hoja de firmas.

Los ejercicios o trabajos se puntuara de 0 a 10, y la puntuacion final del taller consistira en la media
ponderada de éstos, en funcién del peso especifico que se atribuya a cada uno y que oportunamente se
anunciara.

Evaluaciéon de los contenidos teodricos

Los contenidos tedricos se evaluaran mediante una prueba escrita, utilizando como instrumento las de-
nominadas «pruebas objetivasy o cuestionario con preguntas cerradas (tipo «test»), que permiten explorar
ampliamente la materia, dado el nimero elevado de preguntas que pueden formularse y por la facilidad que
tiene el estudiante para llevar a cabo su respuesta.

La prueba constara de entre 45 y 55 preguntas, con 3 alternativas de respuesta, de las cuales sélo una
seré la correcta. Las preguntas podréan referirse tanto a los contenidos de la parte tedrica como a los de la
parte practica impartidos en el aula informatica. La puntuacién obtenida, de 0 a 10, se calculara teniendo
en cuenta la siguiente formulas:

Aciertos:

Errores:

N® de posibles respuestas:
Puntuacién maxima del «test»:
N° total de preguntas del «test»:

—>n0ta:(A— E >

p
n—1 T

NS S T

Ejemplo:

Aciertos:  (A) 43
Errores: (E) 7
Omisiones: 10

N9 de posibles respuestas:  (n)
Puntuacién maxima del «test»:  (p) 10
N© total de preguntas del «test»: (T) 60

7 ) 10
= 4 _— T =
— nota ( 3 3.1 50 6,583

Evaluacion formativa sumativa

En la evaluacion sumativa definitiva se tendran en cuenta las aportaciones y logros conseguidos por el
alumnado.

En este sentido:

— La puntuacion obtenida en la prueba «test» equivaldra al 70 % de la nota final.

— El trabajo practico y la exposicion del mismo equivaldran al 30 % de la nota final.

Para proceder al célculo de la media ponderada se debera de haber obtenido al menos un 5 sobre 10 en
la parte tipo «test» y haber superado con éxito (5 o mas, sobre 10) cada uno de los talleres.

En caso contrario, la nota que se reflejara en el acta sera una de las siguientes:
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— La puntuacién obtenida en la prueba «test», sobre 10, si ésta fuera menor de 5.

— La minima puntuacién menor de 5, sobre 10, obtenida en los talleres, si se ha superado la prueba
«test».

La puntuacion de los ejercicios/trabajos realizados en los talleres que se hayan superado se mantendra
hasta la segunda convocatoria.

En la segunda convocatoria se realizara la prueba test y, en caso de no haber superado el trabajo de los
talleres, el alumnado elaborara un trabajo de investigacion.

10.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Podologia general y biomecanica
Materia Podologia general
Codigo asignatura 34333
Nombre asignatura PODOLOGIA GENERAL
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Primero
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Practica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4 1 0 8 0,2 6
Grupos 1 2 0 4 9
Coordinacién Prof: Navarro Flores, Emmanuel Maria

Despacho: FIP

Correo-e: Emmanuel.NavarroQuv.es
Profesorado Prof. 1: Navarro Flores, Emmanuel Maria

Despacho: FIP

Correo-e: Emmanuel. NavarroQuv.es

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de Podologia General (codigo 34333) es una asignatura obligatoria que se imparte en el
primer curso del titulo de grado en podologia. Concretamente la docencia de esta asignatura se realiza en el
PRIMER semestre del primer curso. Es la primera asignatura especifica de la titulacién.

El contenido bésico de la asignatura en referencia a los fundamentos de la podologia como son: la ter-
minologia podolégica, las técnicas especificas de exploracion, las pruebas complementarias de exploracion
podolégica, la exploracion clinica de los miembros inferiores, asi como el analisis de la marcha humana o el
desarrollo y fundamento de la historia clinica.

Dichos contenidos se convertiran en temas claves para el desarrollo de las demas asignaturas del titulo
de grado en podologia, es decir la asignatura de podologia general es la base fundamental donde las/los
estudiantes se sumergiran en el campo estricto de la podologia y donde se configurara la figura del podologo/a
dentro del ambito de la sanidad.

La asignatura tendré su practica clinica especifica dentro del programa de précticas de la asignatura.

3. Conocimientos previos

Dado el caracter basico de la asignatura, la recomendacién es haber aprobado la asignatura de anatomia.

4. Objetivos y competencias

CE-2.02 Realizar la historia clinica podologica y registrar la informaciéon obtenida. Filogenia del aparato
locomotor. El pie a través de la historia. Desarrollar las técnicas de exploracion fisica. Parametros clinicos
normales en deciibito, bipedestacion estatica y dindmica. Técnicas de exploraciéon clinica. Estudio de las
técnicas y forma de actuacion podologica en el ambito sanitario.

CE-2.03 Conocer los Fundamentos de la Podologia. Ergonomia. Historia de la profesién y marco conceptual.
Concepto de profesion. Nomenclatura técnica empleada en ciencias de la salud. Adquirir capacidad en la
gestion clinica de los servicios de podologia.
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CE-2.04 Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontoldgicas de la profesion, la legislacion
vigente y los criterios de normopraxis. Derechos del paciente. Responsabilidad civil y sanitaria. Problemas
éticos en el ejercicio de la profesion.Instrumentos que ayuden al profesional en caso de problemas éticos.
Marco profesional. Derechos y obligaciones del profesional.

CE-2.05 Conocer los diferentes sistemas diagndsticos, sus caracteristicas y su interpretacion, asi como la
manipulacion de las instalaciones de radiodiagnéstico podologico y la radio proteccién. Estructura atémica
de la materia. Radioactividad. Interaccion de los electrones y fotones con la materia.

CE-2.06 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiolégicas propias de la podologfa. Equipos
de rayos X. Magnitudes y unidades de formacién de imégenes. Deteccion de radiaciones. Control de calidad
y calibracion de las instalaciones de radiodiagnoéstico. Radiobiologia y radioproteccion. Legislacion. Conocer
otras técnicas de obtencion de imégenes diagnosticas del pie. Técnicas radiologicas. Interpretacion radiologica.

CE-2.07 Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodi-
namicos y sociales,asi como un aprendizaje relativo a la evaluaciéon de los hechos cientificamente probados y
al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia Basada en la Evidencia Cientifica.

CE-2.08 Conocer y aplicar estrategias de prevencién y educacién para la salud en podologia. Salud laboral
podologica. Prevencion de riesgos laborales en podologia. Saneamiento y desinfeccion. Métodos de educacion
sanitaria podolégica. Disenar y evaluar los programas de educaciéon para la salud. Podologia preventiva.
Antropologia de la Salud y de la Enfermedad. La salud y el género.

5. Resultados de aprendizaje

Realizar la historia clinica podolégica y conocer la importancia de una buena recogida de datos.
Describir la filogenia del aparato locomotor asi como las diferentes teorias que versan sobre éste.

Interpretar los diferentes sistemas de analisis y obtencion de la huella.

Ll

Realizar un analisis patologico sobre la imagen de la huella plantar obtenida a través de los diferentes
sistemas de analisis.

o

Identificar las alteraciones posturales y las repercusiones que puedan tener en el pie y viceversa.
6. Describir los criterios de normalidad del pie diagnosticar las alteraciones susceptibles de aparecer.

7. Realizar técnicas y métodos de exploracion clinica articular, muscular y neuroldgica, prestando mayor
atencion a los grupos musculares y articulaciones del miembro inferior.

8. Analizar la marcha humana partiendo de un punto de vista integralista hasta un punto de vista
diagnostico y especifico.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: Introduccién al conocimiento podolégico. Conceptos generales. Historia clinica. Técnicas y
métodos de exploracion clinica. Exploracion fisica.

Tema 2: Evoluciéon de los miembros inferiores. Filogenia del aparato locomotor. Teorias del apoyo.
Nucleos de osificacion en el pie. Leyes de crecimiento 6seo. Apoyo en pie cavo. Apoyo en pie plano.

Tema 3: Estudio musculo esquelético de miembro inferior. Introduccién a la exploraciéon del miem-
bro inferior. Glosario de definiciones.

Tema 4: Técnicas complementarias de diagnéstico y su interpretaciéon. Radiologia del miembro
inferior. Estudio de la huella plantar. Pedigrafia. Fotopodograma. Podoscopio.

Tema 5: Semiologia y exploraciéon del aparato locomotor. Estudio de las disimetrias en miembros
inferiores. Semiologia y exploraciéon de cadera. Semiologia y exploracion de rodilla. Semiologia y
exploracién de retropié. Semiologia y exploracién de mediopié. Semiologia y exploracion de antepié.

Tema 6: La marcha humana. Ciclo de la marcha. Exploracién de la marcha. Semiologia de la marcha.
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B) Programa practico

Practicas de laboratorio (L)

Prac. L1:

Prac. L2:
Prac. L3:
Prac. L4:

Maniobras exploratorias del aparato locomotor. Descripciéon y practica de procedimientos de ex-
ploracion clinica de miembros inferiores.

Analisis de la huella en podosocopio. Anélisis de huella plantar obtenida mediante podoscopia.
Realizacion de pedigrafias. Analisis de huella plantar obtenida mediante pedigrafia de tinta.

Actividad expositiva de maniobras de exploraciéon en video.

Practicas de aula (P)

Prac.
Prac.
Prac.

Prac.

P1:
P2:
P3:
P4:

Semiologia y exploracién del miembro inferior.
Semiologia y exploracién vascular de miembros inferiores.
Presiones plantares y analisis de la marcha.

Diagnostico radiologico.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 40
Clases préacticas en aula P| 10
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 8
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 10 60 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 12
Elaboraciéon de trabajos individuales 4
Estudio y trabajo auténomo 27

Lecturas de material complementario —

Preparaciéon de actividades de evaluacién 25
Preparacién de clases de teoria 20
Preparacion de clases practicas y de problemas 2

Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—%)) 90 h
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8. Metodologia docente

Se dedicaran 40 horas lectivas a desarrollar el contenido tedrico de la asignatura. Estas clases seran
impartidas por el método de clase magistral con el apoyo de material audiovisual.

Pera la parte practica, consultar la secciéon de contenidos.

9. Evaluacién

La evaluacion tendra los siguientes porcentajes: actividades teoricas (50 %), y actividades practicas (50 %).

Las actividades teoricas se evaluaran de la siguiente forma:

Examen de respuesta miltiple con 50 cuestiones y 3 opciones de respuesta.

Cada dos respuestas erréneas restara el equivalente a una respuesta correcta.

La duraciéon del examen sera de aproximadamente 75 minutos.

Para poder hacer esta evaluacion se tendréa que haber obtenido la calificacion de APTO en las practicas.

La nota minima para superar esta evaluacion es de 5 puntos.
Las actividades practicas se evaluaran de la siguiente forma:

» Podran realizarse actividades mediante la utilizacién de herramientas TICS como el aula virtual como
parte del estudio y trabajo auténomo del alumnado.

= La asistencia a las clases practicas es obligatoria al menos en un 80 %.
= Constan de 8 sesiones de dos horas de duracién cada una.

= Se tendra en cuenta que el % correspondiente a las actividades de evaluacion continua en cuanto a las
practicas, tenga un peso del 50 % en total de la evaluacion.

= Las practicas P y L que tendran el mismo valor.

= Parte de estas actividades se desarrollaran mediante la utilizaciéon del aula virtual con la realizacion
de cuestionarios, determinando de esta manera la evaluacién continua con la metodologia de aula
invertida. Es decir, el alumnado tendra disponibles materiales docentes de manera que trabajara de
manera autéonoma fuera del aula, realizara actividades que entregara a través del aula virtual, de
manera no presencial, y en las sesiones practicas presenciales se trabajara en la resolucion de las dudas
y el avance en contenidos sobre el trabajo fuera del aula previamente realizado.

El alumnado que no realice de manera presencial el programa practico debera realizar una serie de videos
por cada una de las practicas L y P en el que se refleje el contenido de cada de una de ellas, como alternativa
a los laboratorios realizados.

El alumno deber4 entregar un trabajo en formato video sobre técnicas de maniobras de exploracion, que
podran ser escogidas de entre las que figuran en las practicas de la asignatura. Cada técnica deberé tener su
referencia bibliografica.

En el caso de no superar alguna de las partes de la asignatura (tedrica o practica) en el acta se plasmara:

= El resultado de la prueba teorica, uan vez superada la parte practica.
= El resultado de la parte practica, si no se supera esta parte practica.

En segunda convocatoria, el alumnado que no haya realizado o que no haya superado la parte practica,
mediante evaluacién continua, la recuperacion se efectuara mediante la realizacién de una prueba practica,
el contenido de la cual correspondera en el programa préctico de la asignatura. La prueba se realizaré en el
aula de précticas después de la realizacion del examen teérico de segunda convocatoria”
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10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Moreno de la Fuente, JL. (2009). Podologia general y biomecdnica. Barcelona: Elsevier-Masson. Barce-
lona. 22 ed.

2. Dufour, M. (2000). Anatomia del aparato locomotor. Tomo 1. Miembro inferior. Barcelona: Masson.
3. Leliévre, J. JH. Leliévre. (1992). Patologia del pie. Barcelona: Toray Masson.

4. Munuera Martinez, Pedro V. (2009). El primer radio. Biomecdnica y ortopodologia. Santander: Exa
Editores SL.

5. Merton L. Root, D.P.M. William P. Orien, D.P.M. John H. Weed. (2012). Funcidn Normal y anormal
del pie. Barcelona: Base.

6. Hoppenfeld, S. (2006). Ezploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. México DF: El
Manual Moderno.
Referencias complementarias

1. Ducroquet, R. (1972). Marcha normal y patoldgica. Barcelona: Toray Masson.
2. Root, ML. (1991). Ezploracion biomecdnica del pie. Madrid: Ortocen.

3. Viladot, A. Viladot, R. (2009). 20 lecciones sobre patologia del pie. Barcelona: Mayo ediciones.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Podologia general y biomecanica

Materia

Podologia general

Codigo asignatura

34334

Nombre asignatura

ANATOMIA EE.IL

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Segundo
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)

Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,3 0 0 1 0,2 4,5
Grupos 1 0 0 4 2

Coordinaciéon Prof: Blasco Serra, Arantxa

Despacho: Dep. Anatomia i Embriologia Humana, Fac. Medicina

i Odontologia
Correo-e: Arantxa.BlascoQuv.es
Prof. 1:

Despacho:

Profesorado Blasco Serra, Arantxa

Dep. Anatomia i Embriologia Humana, Fac. Medici-
na i Odontologia

Arantxa.BlascoQuv.es
Valverde NAvarro, Alfonso A.

2° piso, Dep. Anatomia i Embriologia Humana, Fac.
Medicina i Odontologia

Alfonso.A . Valverde@Quv.es

Gonzalez Soler, Eva

Correo-e:
Prof. 2:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

1* piso, Dep. Anatomia i Embriologia Humana, Fac.

Medicina i Odontologia
Correo-e: Eva.M.GonzalezQuv.es
Prof. 4:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

Esta asignatura aporta el conocimiento anatémico de la extremidad inferior. Permite estudiar la biomecé-
nica del pie y las repercusiones patologicas de un incorrecto apoyo, tanto en la estatica como en la dindmica
o en el caso de patologias asociadas

El objetivo principal de la asignatura Anatomia de las Extremidades Inferiores es aportar a los alumnos
el conocimiento descriptivo y topografico de la extremidad inferior humana (osteoartrologia, musculatura,
vascularizacion e inervacion), asi como sus principales acciones mecanicas.

El conocimiento preciso y exhaustivo de la anatomia de la extremidad inferior es imprescindible en la
formacion del pododlogo. Un buen conocimiento de la anatomia permitira al estudiante tener una base solida
para la integracion de los conocimientos impartidos en otras asignaturas a lo largo de su formacién. Ademés,
los conocimientos anatémicos y su aplicaciéon son esenciales para el desarrollo profesional del podologo
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3. Conocimientos previos

La asignatura esta claramente relacionada con Anatomia Humana impartida en el primer curso del grado.

4. Objetivos y competencias

CG-02 Conocer la estructura y funcion del cuerpo humano, con especial relevancia de la extremidad inferior,
asi como la fisiopatologia, etiologia, semiologia general y métodos diagnésticos de los diferentes procesos
patologicos médicos y quirtrgicos, y saber interrelacionar la patologia general con la patologia especifica del
pie v la perspectiva de género.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer los elementos que componen el sistema esquelético de la extremidad inferior y sus principales
accidentes.

2. Conocer los elementos articulares que permiten el movimiento de la extremidad inferior y sus rangos
articulares.

3. Conocer los elementos musculares que componen el sistema locomotor de la extremidad inferior, asi
como sus funciones, su inervacion y su vascularizacion.

4. Conocer la localizacion, limites y contenido de los principales espacios topograficos de la extremidad
inferior.

5. Conocer la distribucion de la inervacion cutanea de la extremidad inferior.

6. Conocer las diferentes estructuras de la extremidad inferior tanto con anatomia de superficie (biosco-
pica) como con imagen radiologica (Rx, TAC, RNM,...).

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: Contextualizacion de la extremidad inferior en el esqueleto humano, en la transmision y recepcion
de la carga. Funcién de la extremidad inferior.
Tema 2: Tipo de huesos y tipos de articulaciones. Recordatorio.
Tema 3: Huesos del pie. Imagen radiologica.
Tema 4: Articulaciones del pie. Ligamentos del pie.
Tema 5: Vuelta plantar y Arcos plantares. Hallux valgus. Imagen radiologica.
Tema 6: Osteologia y Artrologia del tobillo: Ligamentos. Dinamica funcional e imagen radiologica.
Tema 7: Osteologia y Artrologia de la Rodilla. Ligamentos. Meniscos. dindmica funcional e imagen radio-
logica.
Tema 8: Osteologia y Artrologia de la Cadera. Ligamentos. Dindmica funcional e imagen radioléogica.
Tema 9: Plexos nerviosos de la extremidad inferior (Y): Plexo lumbar.
Tema 10: Plexos nerviosos de la extremidad inferior (Y): Plexo Sacro y Plexo coccigeo.
Tema 11: Musculatura de la planta del pie: SNM. del N. Plantar interno y externo. Dinamica funcional.
Tema 12: Panorama posterior de la pierna: SNM. del N. Tibial. Dinamica funcional.
Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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Tema 13:
Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:
Tema 17:
Tema 18:
Tema 19:
Tema 20:
Tema 21:
Tema 22:
Tema 23:
Tema 24:
Tema 25:
Tema 26:
Tema 27:
Tema 28:
Tema 29:
Tema 30:

Panorama posterior muslo. SNM. del N. Ciatico més grande. Dinamica funcional.
Musculatura de la nalga. Musculatura pelvitrocantérea y musculatura glitea. dindmica funcional.

Panorama anterior y lateral de la pierna. SNM. del N. Peroneal comun y superficial. Dinamica
funcional.

Panorama anterior muslo (Y): SNM. del N. femoral. dinamica funcional.
Panorama anterior muslo (II): SNM. del N. Obturador. Dindmica funcional.
Vascularizaciéon arterial proximal de la extremidad Inferior.

Vascularizaciéon arterial distal de la extremidad inferior.

Vascularizacién venosa profunda y superficial. Linfaticos de la extremidad inferior.
Aponeurosis de la extremidad Inferior y anatomia funcional de las vainas osteo-tendinosas del pie.
Concepto de metameria. Inervacion sensible de la extremidad inferior.

Espacios topogréficos de la extremidad inferior.

Anatomia bioscopica del pie. Huellas plantares.

Anatomia bioscopica del resto de la extremidad inferior.

Estudio Radiolégico de la extremidad inferior y en especial del pie.

Biomecanica del pie y del tobillo.

Biomecanica de la rodilla y de la cadera.

Anatomia aplicada de la extremidad inferior (Y).

Anatomia aplicada de la extremidad inferior (IT).

B) Programa practico

Practica 1: Osteoartologia de la extremidad inferior y especialmente del pie, sobre huesos y modelos anatémi-
cos, preparaciones de disecciones anatémicas e imagenes radiolégicas.

Practica 2: Estudio del sistema musculoesquelético de la cara plantar del pie y cara posterior de la pierna:
disecciones, modelos anatémicos, preparaciones anatémicas e imagenes radiologicas.

Practica 3: Estudio del sistema musculoesquelético de la extremidad inferior: Panorama posterior del muslo y
region glutea: disecciones, modelos anatémicos, preparaciones anatomicas e imégenes radiologicas.

Practica 4: Estudio del sistema musculoesquelético de la extremidad inferior: Panorama anterior del muslo:
disecciones, modelos anatémicos, preparaciones anatémicas e imagenes radiologicas.

Practica 5: Estudio del sistema musculoesquelético de la extremidad inferior: Panorama anterior y lateral
de la pierna y cara dorsal del pie: disecciones, modelos anatémicos, preparaciones anatémicas e
iméagenes radiologicas.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 33
Clases précticas en aula Pl —
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas|L | 10
Tutorias regladas O 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x -0 45 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 67,5
Lecturas de material complementario —
Preparacion de actividades de evaluacion —
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases précticas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x (1-.)) 67,5 h

8. Metodologia docente

A) Clases teoricas

= Presentaciéon en el aula de los conceptos que integran el temario utilizando el método de clase
magistral. Representa una via adecuada para introducir a los alumnos en la Anatomia de las
Extremidades Inferiorres, mediante medios audiovisuales, imagen anatémica e imagen médica.

B) Tutorias

= Tutorias personalizadas.

= Tutorias personalizadas individuales, en grupos.
C) Clases practicas

= Clases teorico-practicas mediante las que se desarrollan actividades con material especializado so-
bre los temas ya presentados en las clases teodricas, planteando supuestos précticos que el alumnado
deberé resolver analizando y relacionando los conocimientos sobre el area de estudio.
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9. Evaluacién

La evaluacién de la asignatura incluird la evaluacion del contenido teérico, practico y actividades de
evaluacion continua.

= La evaluaciéon del contenido teérico supondra un 60 % de la nota total de la asignatura. La
calificacion de esta parte se obtendra mediante un examen final de 60 preguntas tipo test, con 4
opciones de respuesta de las cuales s6lo una sera correcta. Tres respuestas erroneas descontardn un
acierto, y las respuestas en blanco ni sumaran ni restaran.

= La evaluacién del contenido practico supondra un 30 % de la nota total de la asignatura. Consis-
tird en la realizacién de un examen de 10 preguntas de identificaciéon de estructuras anatomicas. La
asistencia a las practicas sera obligatoria. La inasistencia injustificada a mas de un 20 % de las practicas
supondra la imposibilidad de aprobar la asignatura en primera convocatoria.

= La evaluacioén continua de caricter teérico-practico supondra un 10 % de la nota de la asignatura.
Las actividades de evaluaciéon continua podran incluir trabajos, cuestionarios u otro tipo de actividades
a criterio del profesor responsable, y podran realizarse de forma presencial o mediante recursos online.
Las actividades de evaluacion continua no tienen un minimo exigido, pero NO SON RECUPERABLES.

Para aprobar la asignatura en primera convocatoria, sera necesario obtener al menos un 5 (sobre 10),
tanto en el examen tebrico como en el préactico.

Las actividades de evaluacion continua se sumaran a la nota final tinicamente si se ha obtenido al menos
un 5 (sobre 10) en los examenes finales teorico y préctico.

En el caso de no aprobar alguna de las partes, la nota que constaré en el acta sera de 4.

En la segunda convocatoria, las puntuaciones obtenidas en la evaluaciéon continua se mantendran. Los
examenes finales podran recuperarse en la segunda convocatoria mediante pruebas similares a las empleadas
en la primera convocatoria. En caso de no haber cumplido el requisito de asistencia minima a las précticas,
para poder aprobar la asignatura en segunda convocatoria se deberéd realizar y superar una actividad a
criterio del profesor responsable. Al igual que en la primera convocatoria, para aprobar la asignatura sera
necesario obtener al menos un 5 (sobre 10) tanto en el examen tedrico como en el practico.

El profesorado usara los sistemas de deteccién de similitudes contratados por la UV en las pruebas
de evaluaciéon cuando lo considere adecuado. Se considerara «plagio» la «copia» manifiesta de cualquier
prueba, tarea, actividad o informe, ya sea individual o grupal. Esto, a efectos de evaluacion en la asignatura,
imposibilitara superar la misma.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas
Atlas

1. Putz R y Pabst R. (2018). Sobotta. Atlas de anatomia humana. Ed. Elsevier. 242 ed.
2. Schiinke, Schulte y Schumacher (2014). Prometheus. Texto y Atlas de Anatomia. Vol. 1, 2 y 3. Ed.

Panamericana. 32 ed.

Manuales

1. Drake, Mitchell y Vogl. (2020). Gray. Anatomia para estudiantes. Ed. Elsevier. 42 Edicion.
2. Moore KL. (2018). Anatomia con orientacion clinica. Ed. Panamericana. 82 edicion.

3. Suérez Quintanilla. (2020). Anatomia Humana para estudiantes de ciencias de la salud. Ed. Elsevier
2% edicion.
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Referencias complementarias
Atlas
1. Netter, F. (2019). Atlas de Anatomia Humana. Ed. Elsevier. 7 edicion.

2. Logan BM. (2012). McMinns color atlas of foot and ankle anatomy. Ed. Elsevier /Saunders. 42 edicion.

3. Rohen JW., Yokochi C.; Liitjen-Drecoll E. (2015). Atlas de anatomia humana. Estudio fotogrdfico del
cuerpo humano. Ed. Elsevier. 8* edicion.

4. VV. AA. (2009). Student Mdster Atlas de Anatomia. Ed. Marban Libros.

Diccionario terminolégico

1. Feneis. (2021). Nomenclatura anatémica ilustrada. Ed. Elsevier. 11* edici6n.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Podologia general y biomecanica
Materia Podologia general
Codigo asignatura 34335
Nombre asignatura RADIODIAGNOSTICO Y RADIOPROTECCION
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 40 % — 60 h)
Teoria Préctica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3.4 0,6 0,4 0,6 0,2 6
Grupos 1 2 9 4 9
Coordinacién Prof: Ricos Vines, Beatriz
Despacho:
Correo-e: Beatriz.RicosQuv.es
Profesorado Prof. 1: Ricos Vifies, Beatriz
Despacho:

Correo-e: Beatriz.Ricos@uv.es

Prof. 2: Cortina Balaguer, Mari Trini
Despacho:
Correo-e: Trinidad.Cortina@uyv.es
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

En la asignatura se imparten nociones basicas de fisica atémica, necesarias para comprender como se
producen y como interaccionan las radiaciones ionizantes con la materia a fin de entender los efectos biologicos
que pueden ocasionar en nuestro organismo. Dichos efectos se analizaran a través del estudio del equipo
de rayos X y la producciéon de imagenes para el diagnostico. Ello permitira comprender la necesidad de la
proteccién radiologica, sus principios y su finalidad frente a este tipo de radiaciones, asi como la conveniencia
de un programa de garantia de calidad. También se dara a conocer la normativa y legislaciéon al respecto, en
instalaciones de radiodiagnostico podologico.

3. Conocimientos previos

Los que marque el ingreso en el grado en Podologia.

Para garantizar el correcto aprendizaje de los contenidos de la asignatura de Radiodiagnostico y Radio
proteccioén, el alumnado ha debido adquirir previamente conocimientos de fisica y quimica. Se recomienda
poseer conocimientos de herramientas informaticas habituales y de idioma inglés.
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4. Objetivos y competencias

CE-2.05 Conocer los diferentes sistemas diagnosticos, sus caracteristicas y su interpretacion, asi como la
manipulacion de las instalaciones de radiodiagnéstico podolégico y la radio proteccion. Estructura atéomica
de la materia. Radioactividad. Interaccion de los electrones y fotones con la materia.

CE-2.06 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiologicas propias de la podologia. Equipos
de rayos X. Magnitudes y unidades de formacion de imagenes. Deteccion de radiaciones. Control de calidad
y calibracion de las instalaciones de radiodiagnoéstico. Radiobiologia y radioprotecciéon. Legislacion. Conocer
otras técnicas de obtencion de imagenes diagnodsticas del pie. Técnicas radioldgicas. Interpretacion radioldgica.

5. Resultados de aprendizaje

El desarrollo de la asignatura se orienta a la obtencion de la «Acreditacion de Directores de Instalaciones
de Radiodiagnostico Podolégico otorgada por el Consejo de Seguridad Nucleary.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Unidad didactica 1: Fisica de las radiaciones.

Unidad didactica 2: Magnitudes y unidades radiolégicas.

Unidad didactica 3: Caracteristicas fisicas de los equipos y haces de rayos X.
Unidad didactica 4: Deteccién y medida de las radiaciones.

Unidad didactica 5: Control de calidad de instalaciones y calibracién de detectores.
Unidad didactica 6: Radiobiologia.

Unidad didactica 7: Radioproteccion.

Unidad didactica 8: Garantia de calidad en la instalacién.

Unidad didactica 9: Gestién y controles administrativos.

Unidad didactica 10: Legislacién y reglamentacion.

B) Programa practico

Practica 1: Control de calidad. Chequeo geométrico del haz.
Practica 2: Dosimetria de radiaciones.
Practica 3: Manejo de monitores de radiaciéon y descripcion de dosimetros personales.

Practica 4: Verificacion de las condiciones béasicas de radioproteccién con un equipo de Rayos X intraoral
para uso podologico.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 54
Clases practicas en aula P 8
Clases en aula de informatica I 4
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 6
Tutorias regladas Ul 2
TOTAL (6 ECTS x 27,41 2 x 22 74 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboraciéon de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 90
Lecturas de material complementario —
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon —
Preparaciéon de clases de teorfa —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (6 ECTS x 27,41 2 x (1)) 90 h

8. Metodologia docente

Se impartiran las clases tedricas basadas en el temario del CSN mediante explicacion de las varias pre-
sentaciones.

Se acompanaréan de ejercicios de apoyo en caso necesario y se realizaran dos o tres seminarios a lo largo
del semestre, donde se resolveran preguntes tipo examen y cuestiones précticas.

Al finalizar el curso teérico se realizaran cuatro sesiones de practicas para reforzar los conceptos adquiridos
en teoria.

9. Evaluacién

Al cursar esta asignatura el alumnado puede conseguir, ademés de los créditos que la asignatura tiene
asignados en el plan de estudios, la «Acreditacion de Director de Instalaciones de Rayos X» con fines de
diagnéstico podologico otorgada por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Para ello, el alumnado debe cumplir con los requisitos impuestos por el CSN:
1. Asistencia obligatoria al 90 % de las clases teodricas (se puede faltar un dia).
2. Asistencia obligatoria a todas las practicas y entrega del cuaderno de practicas antes del examen.

3. Realizar un examen presencial tipo test de 60 preguntas y contestar correctamente al 75% de
las mismas. Este 75 % de 60 preguntas correctamente respondidas representa un APROBADO en la
asignatura, es decir, un 5 de puntuacién.
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El examen tipo test tiene el 100 % del valor de la nota final de la asignatura, puesto que los dos primeros
puntos son obligatorios por parte del alumno/a, sin ninguna carga de porcentaje en la nota final. Las
preguntas mal contestadas no quitan puntos adicionales.

El primer dia de clase, se explican estos puntos y se pasa un documento para que cada estudiante, con
su nombre, DNI y firma manifiesten que SI QUIEREN optar a obtener la acreditacion del CSN.

En caso de haber algin alumno/a que no quisiera la acreditacion del CSN, no tendria que asistir obliga-
toriamente a las clases tedricas y tampoco realizar las practicas.

El examen teorico se aprobarfa con el mismo porcentaje, el 75% de preguntas acertadas. De este modo
conseguiria los créditos de la asignatura.

La puntuacién en el acta es la obtenida en el examen test tedrica con las consideraciones de las practicas,
que no tienen una puntuaciéon como tal sino que pueden ayudar a aprobar la asignatura o aumentar al alza
la nota de la asignatura.

El resultado de haber obtenido la Acreditacion del CSN se traduce en APTO o NO APTO, sin nota
numérica y el APTO corresponde al examen test teorica con al menos el 75 % de las preguntas correctas.

Al no tener evaluaciéon numérica y solo contribuir en la nota final de la asignatura como un redondeo al
alza en caso de que estén muy realizadas, las practicas no tienen segunda convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

El alumnado puede consultar el temario de la asignatura con acceso totalmente libre a través de la pagina
web del CIEMAT: https://csn.ciemat.es/MDCSN/portal.do?
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Podologia general y biomecénica

Materia

Podologia general

Codigo asignatura

34336

Nombre asignatura

PODOLOGIA PREVENTIVA

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

2,5 1 0,8
1 2 P

0 02 45
0 2

Coordinacion Prof: Blasco Garcia, Carlos
N° 3.19, FIP

Carlos.Blasco@uv.es

Despacho:
Correo-e:
Prof. 1:
Despacho:

Profesorado Blasco Garcia, Carlos
N 3.19, FIP

Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es
Prof. 2:

Despacho:

Ezzatvar de LLago, Yasmin
N© ?2.7?, FIP

Correo-e: Yasmin.Ezzatvar@Quv.es
Prof. 3:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura «Podologia Preventiva» pertenece al moédulo IT del plan de estudios del grado en Podologia,
que se imparte en el segundo semestre del tercer curso del mismo.

La importancia de esta asignatura radica en el hecho de que tiene como objetivo tomar en valor las
enfermedades que pueden afectar el pie para plantear medidas preventivas con el fin de evitar su aparicion.

Las particularidades que surgen de esta idea pasan por el conocimiento de los parametros fisiologicos que
definen la salud del pie, tanto a nivel general como en la infanta, la edad adulta y geriatria, las fases de
enfermedad que pueden afectarle para prevenir el empeoramiento de su salud, y las herramientas que desde
la podologia se pueden hacer servir para educar a la sociedad en la educacién de la salud de los pies. Por
tanto, se aborda el mantenimiento de la salud de los pies desde una visién completamente holistica.

3. Conocimientos previos

Para cursar esta asignatura con el maximo aprovechamiento, serd necesario que el alumnado haya supe-
rado previamente las asignaturas del primero y segundo curso del grado, especialmente Podologia General,
Biomecéanica y Patomecanica Podologica, Patologia Podolégica, Ortopodologia I y 1T y Dermatologia.
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Con estas asignaturas se alcanzan los conocimientos y habilidades suficientes para conocer el sistema
miusculo-esquelético del miembro inferior, las patologias méas importantes que afectan los pies, y el trata-
miento.

4. Objetivos y competencias

CE-2.07 Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodi-
namicos y sociales,asi como un aprendizaje relativo a la evaluaciéon de los hechos cientificamente probados y
al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia Basada en la Evidencia Cientifica.

CE-2.08 Conocer y aplicar estrategias de prevencion y educacion para la salud en podologia. Salud laboral
podologica. Prevencion de riesgos laborales en podologia. Saneamiento y desinfeccion. Métodos de educacion
sanitaria podologica. Disenar y evaluar los programas de educacién para la salud. Podologia preventiva.
Antropologia de la Salud y de la Enfermedad. La salud y el género.

5. Resultados de aprendizaje

De acuerdo con lo que se ha expuesto en el punto correspondiente al resumen de la asignatura, cada
una de las dos competencias que se especifican en el apartado anterior va encaminada a adquirir una vision
holistica y completa de la fisiologia del pie y de las enfermedades que pueden afectarle. En concreto:

1. El alumnado debera ser capaz de identificar las alteraciones del pie que indiquen que existe riesgo de
sufrir enfermedad, asi como los factores psicologicos, sociales y econdémicos que pueden condicionar el
mantenimiento de la salud de los pies en los diferentes grupos de poblacion. El alumnado realizara
busquedas de datos epidemiolégicos que aporten informacion sobre la salud de los pies.

2. El alumnado conocera y aplicara las herramientas educativas que se pueden hacer servir desde la
podologia para educar en la salud de los pies.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Unidad tematica 0

Introduccion a la asignatura. Consta de una sola leccion (2h). Informacion y explicacion al alumnado el
plan docente de la asignatura.

Unidad tematica I. Educacién para la Salud
Tema 1: Educacion para la salud aplicada a la podologia (2 h)
Tema 2: Prevencion de problemas de salud del pie. (4 h)

Tema 3: Como explicar un problema de salud y su solucién, y conseguir que se entienda. (3 h)

Unidad tematica II. Elaboracién y ejecucién de un programa de educacién para la salud
Tema 4: Las partes de una investigacion y/o programa de educacion para la salud. (2 h)
Tema 5: Como definir los objetivos para un programa de educacion para la salud. (2 h)

Tema 6: Diseno y herramientas para llevar a cabo una investigacion y/o intervencion educativa dirigida a
la educacion para la salud. (6 h)
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Unidad teméatica III. Medios de comunicacién y salud podolbgica

Tema 7: La informacion podologica para todos los publicos a través de la television y la radio. (4 h)

B) Programa practico

Practicas en aula

Practica 1: Ejecucién de un monoélogo ante la clase. (2 h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Ser capaz de hablar en publico.

b) Ser capaz de hablar sobre un tema de podologia sin usar terminologia técnica.

Practica 2: Analisis de contenido sobre podologia en redes sociales. (2 h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Realizar una critica de la informacién relacionada con la podologia.

b) Clasificar la informacion.

Practica 3: Redactar y publicar un texto informativo en redes sociales sobre Podologia. (2 h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Saber redactar un titular apropiado para un contenido de podologia.
b) Organizar la informacion escrita de forma coherente y comprensible.

¢) Aprender a maquetar un texto para la posterior publicacion.

Practica 4: Redaccién de un guion para radio con informacién relativa a la salud podologica. (2
h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Conocer las caracteristicas de la practica radiofonica y televisiva.

b) Redactar un guion de radio y television con informacion podologica usando un lenguaje no
cientifico.

Practica 5: Grabacion de una seccion de un programa de television y de un «podcast». (2 h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Ser capaz de explicar la informacion podologica a través de la radio y de la television.

Practicas de informatica

Pr. Inf. 1: Preparar y realizar una intervencién educativa sobre podologia. (2h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Conocer como hacer atractiva e interesando una comunicacion oral.

b) Conocer el software para el disefo y edicion de una comunicaciéon oral.

Pr. Inf. 2: Diseno de un poéster con fines educativas en el campo de la salud podolégica. (2h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Conocer como hacer atractivo e interesando un poster.
b) Saber maquetar un poster.

c¢) Conocer el software para el disefio y edicion de posteres.
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Pr. Inf. 3: Continuacion de la practica 2. (2h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Conocer como hacer atractivo e interesando un poster.
b) Saber maquetar un poster.

¢) Conocer el software para el disefio y edicion de posteres.

Pr. Inf. 4: Presentacion y defensa del poster. (2h)

Objetivos de aprendizaje:

a) Disenar la linea argumental para la defensa de un poster educativo.
b) Situar las ideas principales en el disefio del poster.

¢) Resumir las ideas principales del contenido

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 25
Clases préacticas en aula P| 10
Clases en aula de informatica I 8
Clases précticas en laboratorio/sala de practicas |L | —
Tutorias regladas O] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x £%) 45 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 30
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 5
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 12,5
Preparacion de clases de teoria 5
Preparacion de clases précticas y de problemas 5

Resolucién de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1-2%)) 67,5 h

8. Metodologia docente

Los contenidos se impartiran combinando metodologia de aula inversa, clase magistral participativa y
trabajo en equipo.

Todos los trabajos en equipo versaran sobre un tema que se escogeréa por sorteo.

En el caso del programa de educacion para la salud podré ser el alumnado quién proponga su programa
o el profesorado.
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9. Evaluacién

Evaluacion de contenidos tedricos: 20 % (2 puntos)

Servira para optar a la calificaciéon de 8 a 10 puntos. Su realizacion sera voluntaria.

Se tendra mucho en cuenta la calidad y coherencia del texto escrito en las respuestas. También se pena-
lizaran los errores ortogréaficos.

No cumplir este requisito podra suponer que no se obtengan méas de 5 puntos en la nota final (suma de
contenidos teoricos y préacticos).

Evaluacion de la intervencion educativa: 40 % (4 puntos).

Se entregard una memoria que constaréd de los siguientes apartados:

a. Portada: tendra que contener el nombre del programa, el de los miembros del equipo, una imagen
representativa del programa y el curso académico (0,25 puntos).

b. Justificacion del tema elegido: el espacio maximo sera de una cara de folio. En el caso de incluir alguna
referencia bibliografica se tendra que citar correctamente (0,5 puntos).

c. Objetivo general y especificos redactados conforme al Tema 5 (0,5 puntos).

d. Metodologia: diseno metodolégico, poblaciéon sobre la cual se va a desarrollar la intervencion educativa
y herramientas metodologicas para la intervencion y/o recogida de datos (1,5 puntos).

e. Resultados: andlisis objetivo de los resultados (0,5 puntos).
f. Discusién y conclusiones: analisis critico de los resultados y conclusion sobre cada objetivo.

En cuanto a las conclusiones primero se redactara el objetivo especifico y a continuacion se establecera
la conclusion en no més de un parrafo corto. Concluidos los objetivos especificos se establecera la
conclusién sobre el objetivo general. En este caso no se tiene que volver a escribir este objetivo general.
Extension maxima de dos hojas escritas a una cara (0,5 puntos).

g. Bibliografia: se citara adecuadamente (0,25 puntos).
Aspectos a tener en cuenta:

= La memoria se redactara en el estilo de letra que se quiera y se tendra que respetar la interlineado de
1,5 puntos. Ademas se justificara el formato del texto.

= Cada ilustracion, imagen, tabla, grafico y otros elementos visuales se nombraréd en un tamano de letra
inferior al usado para la redaccién de la memoria y se numerara en orden correlativo de aparicién en
el texto. De igual manera tendra que estar referenciada en el texto al que complementa.

= Cada apartado de la memoria empezara en una pagina nueva.

= La memoria se remitira por e-mail al profesor en formato de archivo pdf.
= La fecha tope sera el dia fijado para la evaluacion teorica.

= La nota minima a obtener sera de 2 puntos.

= En el caso de no obtenerlos se repetira en segunda convocatoria.

= Tanto la memoria como la intervenciéon educativa tendran validez para el curso académico 2023-2024.
No se guardara la nota para el préximo curso.

= En el caso de no superar la evaluacion de la memoria correspondiente a la intervencion educativa la nota
que aparecera en el acta de primera convocatoria sera de 4 puntos. Dicha memoria debera presentarse
nuevamente en segunda convocatoria, con las correcciones pertinentes. Si tampoco se superara su
evaluacién en segunda convocatoria, la puntuacion en el acta de notas también serd de 4, estando
suspendida la asignatura.
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Defensa de la intervencion educativa: 10 % (1 punto)

= Sera presentada y defendida oralmente ante la clase durante un tiempo méaximo de 10 minutos cuando
el grupo de trabajo asi lo solicite en cualquiera de las clases.

= Usar imégenes de baja resolucion restara 0,3 puntos.

= No dirigirse a la clase durante la defensa restara 0,4 puntos.

= Situarse detras del ordenador durante la defensa se penalizara con 0,3 puntos.

= No se admitiran defensas que se hayan preparado con una plantilla preestablecida.

= La nota otorgada a la intervencion educativa, la redaccion de la memoria y a la defensa sera la misma
para todos los componentes del grupo de trabajo.

Evaluacion de las practicas de aula y de informatica: 30 % (3 puntos)

= La asistencia a las practicas en el aula de informatica es obligatoria.

= Para la evaluaciéon se tendra en cuenta el comportamiento, la implicacion, el trabajo individual y en
conjunto, asi como la buena predisposicion al aprendizaje.

= La nota no se guardara para el curso siguiente.
10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Marqués, Fernando; Saez, Salvador; Guayta, Rafael. (2004). Métodos y medios en promocion y educa-
cion para la salud. UOC. Barcelona.

2. Vallejo Najera JA. (2013). Aprender a hablar en piblico hoy: como cautivar y convencer por medio de
la palabra. Barcelona: Planeta.

3. Campo Vidal, M. (2011). s Por qué los profesionales no comunicamos mejor? Los siete pecados capitales
del mal comunicador. Barcelona: RBA.

4. Izuzquiza, F. (2019). El gran cuaderno de podcasting: como crear, difundir y monetizar tu podcast.
Kailas.

Referencias complementarias

1. Cuesta, U., Ugarte, A., Menéndez, T. (2008). Comunicacidon y salud: avances en modelos y estrategias
de intervencion. Madrid: Editorial complutense.

2. Medina, P. (2012). Fuentes de informacion médica. Barcelona: UOC.
3. Perea, R. (2009). Promocién y educacion para la salud: tendencias innovadoras. Diaz de Santos.

4. Quiroga, S., Mugarza, F. (2006). Comunicar es salud: la comunicacion de la salud analizada por sus
protagonistas para conocer hacia donde va la comunicacion de la salud. Pearson Educacion.

5. Sanchez, A. (2016). Mi dieta cojea. Paidos Ibérica.

6. Garcia, M. (2015). El paciente impaciente y otras anécdotas de la boticaria Garcia. La esfera de los
libros.

7. Frommer, F. (2011). El pensamiento Power Point. Peninsula.
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1. Datos de identificacidon

Mobdulo

Podologia general y biomecénica

Materia

Podologia general

Codigo asignatura

34337

Nombre asignatura

ETICA Y LEGISLACION PROFESIONAL

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Filosofia

Créditos ECTS

4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)

Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

Créditos presenciales 3,3 1 0 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 0 9
Coordinacion Prof: Perez Zafrilla, Pedro Jestus

Despacho: 605. Departament Filosofia
Facultat de Filosofia i Ciéncies de I’Educacio
Correo-e: P.Jesus.PerezQuv.es
Prof. 1: Perez Zafrilla, Pedro Jestus
Despacho: 605. Departament Filosofia

Profesorado

Facultat de Filosofia i Ciéncies de 'Educacio
Correo-e: P.Jesus.PerezQuv.es
Prof. 2:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

Esta es una asignatura obligatoria que se imparte en el tercer curso del titulo de Grado en Podologia.
Aborda los contenidos deontologicos relativos a las actividades sanitarias, y en concreto a la Podologia.

La primera parte es introductoria y estéa destinada a la clarificacién terminologica sobre los conceptos
de «éticay y «moral». La segunda desgrana los temas y elementos caracteristicos de la ética médica y de la
enfermeria, mas conocida como Bioética.

3. Conocimientos previos

No se especifica ningan requisito previo.

4. Objetivos y competencias

CE-2.04 Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la legislacion
vigente y los criterios de normopraxis. Derechos del paciente. Responsabilidad civil y sanitaria. Problemas
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éticos en el ejercicio de la profesién.Instrumentos que ayuden al profesional en caso de problemas éticos.
Marco profesional. Derechos y obligaciones del profesional.

5. Resultados de aprendizaje

1. Saber emplear de una forma correcta los términos “moral” y “ética”’. Ambos son empleados de forma
indistinta en el lenguaje cotidiano, pero denotan realidades diferentes.

2. Conocer diversos sistemas de ética, sus caracteristicas e interpretaciéon, en los que es posible funda-
mentar la convivencia en nuestras sociedades pluralistas.

Conocer las bases deontoldgicas de la buena préctica médica, y de la podologia en particular.
Detectar los principios que regulan las actividades sanitarias.

Conocer los derechos del paciente y saber detectar su capacidad de decidir.

AN i &

Saber identificar los problemas éticos subyacentes a las relaciones médico-paciente.

6. Contenidos

A) CONTENIDO TEORICO
Etica y moral

Tema 1: El ambito de la moral.
Tema 2: Significados del término moral.
Tema 3: El dmbito de la ética.

Tema 4: Ftica de minimos y éticas de mdximos.

Bioética

Tema 5: La Bioética como ética aplicada.

Tema 6: El bien interno de la medicina y la enfermerfa.
Tema 7: Historia de la Bioética.

Tema 8: Principios de la Bioética.
8.1 Principio de no maleficencia.
8.2 Principio de beneficencia
8.3 Principio de autonomia.
8.4 Principio de justicia.
Tema 9: El consentimiento informado y la capacidad para tomar decisiones.
Tema 10: Etica del cuidado.

Tema 11: El buen profesional sanitario.

Tema 12: Problemas éticos a finales de la vida.

B) CONTENIDO DE PRACTICAS EN AULA

Las practicas consistiran en la celebracion de seminarios. En ellos el estudiantado debatira casos practicos
de bioética y expondra publicamente y discutira trabajos relativos en declaraciones internacionales, codigos
deontolbgicos, asi como legislaciéon vigente sanitaria.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 33
Clases practicas en aula P| 10
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L [ —
Tutorias regladas o] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x £%) 45 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboraciéon de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 17,5
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 10
Preparacién de clases de teoria 15
Preparacion de clases précticas y de problemas 10
Resolucion de casos practicos 5
Resolucion de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1-4%)) 67,5 h

8. Metodologia docente

Se dedicaran 45 horas lectivas a desarrollar el contenido tedrico de la asignatura. Estas clases seran
impartidas por el método de clase magistral y con el apoyo de la bibliografia recomendada a los alumnos.

Su duracion sera de 55 minutos cada una, dejando un margen para la discusién de los contenidos de la
clase y la solucién de dudas que puedan surgir.

Se realizara una serie de seminarios en los que se analicen los elementos éticos que subyacen a las
normativas y documentos fundamentales de la practica médica y podologica.

9. Evaluacién

La evaluaciéon constara de dos partes diferenciadas:

1. Examen escrito individual (en las fechas a que se determinan oficialmente) sobre los contenidos
explicados en clase. Esta prueba valora el dominio conceptual y técnico de la materia y tendra un valor
del 80 % de la nota final.

2. Preparacion y exposicion del trabajo en grupo. En esta prueba se tomaran en consideracion las
habilidades de busqueda bibliografica e informacion, la organizacion temporal del trabajo realizado, la
organizacion de las ideas y argumentos expresados, la redaccion y exposicion adecuadas, la originalitad,
actualidad e interés del tema. Esta prueba tendra un valor del 20 % de la nota final.

Para aprobar el conjunto de la asignatura es necesario conseguir el menos el 40% de las puntuacion
méxima en la parte teorica.

Criterios de evaluacion
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1.

2.

Teoria.

= Dominio de la terminologia especifica y precisién conceptual.

= Claridad en la exposici6 escrita y capacidad de sintesis.

= Exposicié ordenada, sisteméatica y documentada de los contenidos de la disciplina.
= KElaboraci6 critica y fundamentada de lo aprendido

= Correccién gramatical y sintactica de la expresion.
Practicas.

= Assisténcia a clase.
= Participaci6 activa, compromiso e interés.

= Calidad de los trabajos presentados: adecuacion a los conceptos teoricos explicados, elaboracion,
originalidad, incorporacién de informacion adicional, etc..

= Cumplimiento de los plazos de entrega establecidos.

= Claridad de la exposicion, organizacion de las ideas, capacidad de sintesis.

En el supuesto de que se suspenda en primera convocatoria algtin apartado de la evaluacion, el alumna-
do tendra que preparar, para segunda convocatoria, aquellos contenidos y/o practicas que determinan los
docentes de la asignatura.

En el caso de suspender alguna de las partes de la evaluacién, en el acta se reflejara la puntuaciéon mas
alta de entre las partes suspensas.

10.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1.

SN T o

Camps, Victoria. (2007). La excelencia en las profesiones sanitarias, en Humanitas. Humanidades mé-
dicas, Noviembre. pp.11-21.

Cortina, Adela. (1994). Etica de la sociedad civil. Madrid: Anaya.

Simoén Lorda, Pablo. (2000). El consentimiento informado. Madrid: Tricastela.

Gafo, Javier (ed.). (1994). 10 palabras clave en bioética. Estella (Navarra): Verbo Divino.
Gracia, Diego. (2007). Fundamentos de bioética. Madrid: Tricastela.

Pérez Zafrilla, Pedro Jests. (2021). Etica y legislacion de las profesiones sanitarias. Valencia: Tirant
lo Blanch. 32 ed.

Referencias complementarias

1.

Abel i Fabre, Francesc. (2001). Bioética: origenes, presente y futuro. Madrid: Institut Borja de Bioética.

2. Alonso Royano, F. (1969). Deontologia podologica. Revista Espanola de Podologia. 12: 11-14.

Alonso Royano, F. (1970). Fundamentos deontolégicos del podélogo. Revista Espatiola de Podologia.
14: 11-16.

4. Cortina, Adela. (1993). Etica aplicada y democracia radical. Madrid: Tecnos.

5. Guerra, Marfa José. (2001). Breve introduccion a la ética ecoldgica. A. Machado Libros, Madrid.

6. Simon Lorda, Pablo. (ed.). (2005). Etica de las organizaciones sanitarias. Nuevos modelos de calidad.

Madrid: Tricastela.

Siurana, Juan Carlos. (2009). La sociedad ética. Indicadores para evaluar éticamente una sociedad.
Barcelona: Proteus.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Podologia general y biomecanica

Materia

Biomecénica y patomecanica del miembro inferior

Codigo asignatura

34338

Nombre asignatura

BIOMECANICA Y PATOMECANICA PODOLOGICA

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Segundo
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 40 % — 60 h)

Teorfa Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

Créditos presenciales 4,2 0 0 1,6 0,2 6
Grupos 1 0 0 4 2
Coordinacion Prof: Blasco Garcia, Carlos
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es
Prof: Leyda Pineda, Rosa Maria
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Rosa.Leyda@uv.es
Prof: Nieto Gil, Maria Pilar
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Pilar.NietoQuv.es
Profesorado Prof. 1: Blasco Garcia, Carlos
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es
Prof. 2: Leyda Pineda, Rosa Maria
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Rosa.LeydaQuv.es
Prof. 3: Nieto Gil, Maria Pilar
Despacho: N° 3.19, FIP
Correo-e: Pilar.NietoQuv.es
Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura «Biomecanica y patomecanica podologica» pertenece al médulo II del plan de estudios del
grado en Podologia, que se imparte en el primer semestre del segundo curso del mismo. Tiene como objetivo
valorar la marcha humana y la posiciéon bipeda estatica de la persona, lo que implica que se tiene que conocer
e identificar los mecanismos que posibilitan a la persona permanecer en posicion de bipedestacion estatica y
dinamica.

Por lo tanto, el alumnado tiene que conocer y profundizar en el conocimiento de la anatomia musculo-
esquelética, las cadenas musculares, la movilidad de la columna vertebral en su conjunto y la pelvis como
elemento central de gravitacion de la persona y finalmente la implicacion de las articulaciones de las extre-
midades inferiores, que son las responsables del desplazamiento horizontal de la persona:
las articulaciones de la cadera, rodilla, tobillo y el resto de articulaciones que componen el pie.

Esta asignatura tiene una carga docente de 6 créditos ECTS (150 horas de docencia) de caracter obliga-
torio, repartidos en modalidad tedrica y practica.

3. Conocimientos previos

Para cursar esta asignatura con el maximo aprovechamiento, serd necesario que el alumnado haya supe-
rado previamente las asignaturas de Anatomia Humana y Podologia General.

4. Objetivos y competencias

CE-2.01 Conocer los fundamentos de la biomecanica y la cinesiologia. Teorias de apoyo. La marcha
humana. Alteraciones estructurales del pie. Alteraciones posturales del aparato locomotor con repercusion en
el pie y viceversa. Instrumentos de anélisis biomecanico. La perspectiva del género en el anélisis biomecanico
de la marcha.

— Aplicar los conocimientos de exploracion a casos reales, diferenciando los valores clinicos normales en
bipedestacion, decubito, estatica y dindmica con los patolégicos

— Desarrollar la habilidad de realizar estudios de la marcha humana, baropodometria electrénica y
otros instrumentos de analisis, estableciendo valores de normalidad. Conocer la biomecénica asi como los
instrumentos de analisis aplicados en investigacion

5. Resultados de aprendizaje

De acuerdo con lo expuesto en el punto correspondiente al resumen de la asignatura, cada una de las
tres competencias que se especifican en el apartado anterior va encaminada a adquirir una visiéon holistica y
completa de la funcion estéatica y dindmica del cuerpo humano. En concreto:

1. El alumnado debera ser capaz de identificar las estructuras 6seas y articulares del cuerpo responsables
de mantener la posiciéon bipeda estatica y de llevar a cabo la funcién dindmica.

2. El alumnado debera ser capaz de aplicar los conocimientos de exploracién a casos reales, diferenciando
los valores clinicos normales en bipedestacion, decibito, estatica y dindmica con los patolégicos.

3. El alumnado debera conocer y saber usar las nuevas tecnologias como elementos diagndsticos comple-
mentarios en biomecanica y patomecénica. En concreto, debera ser capaz de decidir la necesidad de
realizar un estudio de las presiones en estatica y dinamica y de estabilometria, asi como saber realizar
el anélisis posterior de los resultados obtenidos y su interpretacion terapéutica.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Unidad tematica 0. Introduccién en la asignatura

Consta de una sola leccion destinada a informar y explicar al alumnado el plan docente de la asignatura.
(2h)
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Unidad temaéatica I. Introduccién a la biomecéanica, conceptos generales y patomecanica

Tema 1: Conceptos fisicos. (4 h)

Tema 2: Patomecénica del primer radio. (4 h)

Tema 3: Modelo de facilitacion en el plano sagital. (2 h)
Tema 4: Modelo de estrés de tejidos. (2 h)

Tema 5: Modelo de equilibrio rotacional. (2 h)

Tema 6: Modelo de Root. (2 h)

Unidad tematica II. Articulaciones y movimientos

Tema 7: Planos y ejes de movimiento. (2 h)

Tema 8: Tipos de articulaciones. Principales articulaciones del pie, misculos y ligamentos. (2 h)

Unidad tematica III. Anamnesis y exploraciéon en biomecanica y patomecanica

Tema 9: La anamnesis en biomecanica y patomecéanica. (2 h)
Tema 10: La exploracion en en descarga, semicarga i carga. (4 h)
Tema 11: Exploracion de la marcha como prueba complementaria. (6 h)

Tema 12: Valoracion postural y dinamica con plataforma (4 h)

Unidad tematica IV. Divulgaciéon de la biomecanica y la patomecanica

Tema 13: Explicar la biomecénica y la patomecanica con un podcast para todos los piblicos. (2 h)

B) Programa practico

Practicas de laboratorio

Practica 1: Valoracion articular y muscular del miembro inferior y columna (I). (2h)
Practica 2: Valoracion articular y muscular del miembro inferior y columna (II). (2h)
Practica 3: Valoracion en descarga y carga (I). (2h)

Practica 4: Pruebas especificas de exploracion (I). (2h)

Practica 5: Valoracion en descarga y carga (II). (2h)

Practica 6: Valoracion de la marcha y estudios de presiones (I). (2h)

Practica 7: Pruebas especificas de exploraciéon (II). (2h)

Practica 8: Valoracion de la marcha y estudios de presiones (II). (2h)
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 42
Clases préacticas en aula P| —
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 16
Tutorias regladas o] 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 40, 60 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 5
Elaboracién de trabajos en grupo 15
Elaboracion de trabajos individuales 20
Estudio y trabajo auténomo 10
Lecturas de material complementario 10
Preparaciéon de actividades de evaluacién 10
Preparacion de clases de teoria 10
Preparacion de clases practicas y de problemas 5
Resolucién de casos practicos 2,5
Resolucién de cuestionarios on-line 2,5
TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—2%)) 90 h

8. Metodologia docente

Los contenidos se impartiran combinando metodologias docentes como el aula inversa, clase magistral

participativa y trabajo en equipo.

Respecto al trabajo en equipo, se procedera a elaborar un guion sobre un tema elegido por sorteo, que

habra que convertir en un «podcast».

9. Evaluacién

La asignatura se evaluara del modo siguiente:

a) Contenidos teodricos. Equivale al 60 % del total (6 puntos).

El alumnado tiene que responder a las preguntas de un examen escrito. Este examen constara de dos
partes, cada una de las cuales corresponde a un profesor/a que imparte estos contenidos. Cada parte
tiene una puntuaciéon maxima de 3 puntos y hay que obtener al menos 1,2 en cada una para superarla.

En el supuesto de no lograr esta puntuacion minima el alumno/a tendra que repetir la prueba en la 22
convocatoria y la nota que se reflejaré en el acta sera de 4 puntos.

En el caso no superar la prueba en segunda convocatoria, en proxima matricula de la asignatura se
tendréa que repetir el examen entero (las dos partes).

Cometer méas de 10 errores de escritura entre los dos examenes (acentuacion incorrecta, no utilizar los
signos de puntuacion adecuadamente, uso de abreviaturas incorrectas, etc.) sera motivo de reduccion
de la puntuacién y, incluso, motivo por no obtener més de 5 puntos a la evaluaciéon final una vez
contadas todas las partes de la evaluacion.
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b)

10.

Contenidos practicos. Equivale al 20 % del total (2 puntos).

El alumnado tiene que realizar uno de los ejercicios practicados.

Hay que obtener al menos 1 punto para superar esta parte, que serd otorgada segin una ribrica.

En el supuesto de no lograr esta puntuacion minima, el alumno/a tendra que repetir el ejercicio en 2%
convocatoria y la nota que se reflejaré en el acta sera de 4 puntos.

La puntuaciéon obtenida en la préactica igual o superior a 1 punto se guardara solo para el proximo
curso.

En el caso de no superar esta parte practica en segunda convocatoria, por no obtener la nota minima
indicada, se tendra que repetir el proximo curso, tanto las practicas como el examen.

Trabajo continuo. Equivale al 10 % del total (1 punto).

El alumnado preparard y explicara en la clase los temas que indique el profesorado.

La puntuacion sera otorgada segtin una rubrica.

Esta puntuacion no es recuperable en segunda convocatoria ni se guardara para el curso proximo.

El podcast de divulgacion biomecanica para todos los publicos. Equivale al 10 % del total (1
punto).

La puntuacion sera otorgada segtin una rubrica.

Esta puntuacion no es recuperable en segunda convocatoria ni se guarda para el curso proximo.

En el supuesto de que se pueda organizar una jornada cientifica de divulgaciéon serd condiciéon indis-
pensable asistir para obtener esta puntuacion.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1.

o LN

Michaud, T. C. (1997). Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot Care. Newton Massachu-
setts.

Valmassy, R. L. (1996). Biomechanics of the lower extremity. Mosby.
Munuera, P. V. (2009). El primer radio: biomecdnica y ortopodologia. Santander: Exa Editores.
Root, Menton L. (2012). Funcién normal y anormal del pie. Barcelona: Base.

Kirby, K.A. (2016). Biomecdnica del Pie y la Extremidad Inferior IV: Articulos de Precision Intricast,
2009-2013. Autor-Editor

Whitney, A. (2016). Tazonomia Triplanar de las Deformidades del Pie y de la Extremidad Inferior.
Base.

Referencias complementarias

1. Journal of American Podriatric Medical Association (JAPMA). www. japmaonline.org

2. Journal of the American College of Orthopedics Foot & Ankle Orthopaedic & Medicine (The Foot).
https://www.journals.elsevier.com/the-foot

3. Podiatry Today. www.podiatrytoday.com

4. Revistapodologia.com www.revistapodologia.com

5. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124

6. El Peu http://www.podocat.com/Revistes#the_foot

7. Revista Espanola de Podologia https://www.revesppod.com

8. Revista internacional de ciencias podolégicas https://revistas.ucm.es/index.php/RICP
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MODULO 3

PATOLOGIA PODOLOGICA, TRATAMIENTOS
ORTOPODOLOGICOS, FiSICOS Y FARMACOLOGICOS

(46,5 ECTS)
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podolégica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macologicos

Materia Ortopodologia

Codigo asignatura 34339

Nombre asignatura

ORTOPODOLOGIA I

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Segundo
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 60 % — 90 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
5,8 1 0 2 0,2 9
1 2 0 4 2

Coordinacién

Prof:
Despacho:

Campos Campos, Juan
N° 3.18, FIP

Correo-e: Juan.Campos-Campos@uv.es
Prof:

Despacho:

Izquierdo Renau, Marta
N° 3.18, FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-RenauQuv.es
Prof:

Despacho:

Leyda Pineda, Rosa Maria
N° 3.19, FIP

Correo-e: Rosa.Leyda@uv.es

Profesorado

Prof. 1:
Despacho:

Campos Campos, Juan
N© 3.18, FIP

Correo-e: Juan.Campos-CamposQuv.es

Prof. 2:
Despacho:

Izquierdo Renau, Marta
N° 3.18, FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-Renau@uv.es

Prof. 3:
Despacho:

Leyda Pineda, Rosa Maria
N© 3.19, FIP

Correo-e: Rosa.Leyda@Quv.es

Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:

Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia.
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia.
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La materia de Ortopodologia consta de 18 ECTS y comprende 3 asignaturas: Ortopodologia I, que se
imparte en el primer cuatrimestre del 2° curso, Ortopodologia II se imparte en el 2° cuatrimestre del 2°
curso y Ortopodologia III que corresponde el 1° cuatrimestre del 3° curso.

En la asignatura de Ortopodologia I, el alumnado va a desarrollar habilidades y destrezas en el uso del
instrumental, material y maquinaria empleados para la confeccion y aplicacion de tratamientos ortopodolo-
gicos.

En la asignatura se tratan los conceptos generales de ortopodologia, el taller ortopodologico y sus principa-
les areas de trabajo, la tecnologia y las caracteristicas propias de los materiales terapéuticos ortopodologicos,
asi como los fundamentos y diversas técnicas para el moldeado pie-pierna.

El alumnado aprendera a disenar, obtener y aplicar, mediante diferentes técnicas y materiales, los soportes
plantares y ortesis digitales, las protesis, la ortesiologia plantar y digital. Estudiara los diferentes tipos de
calzado (deportivo, infantil, ortopédico) y la prescripcion de tratamientos ortopédicos en diversas patologias
de la extremidad inferior.

3. Conocimientos previos

Haber adquirido las competencias de las materias basicas: Anatomia Humana Bioquimica y Biofisica.

4. Objetivos y competencias

CE-3.02 Conocer y desarrollar las técnicas de exploraciéon, para emitir un diagndstico y pronéstico, y
disenar el plan de tratamiento ortopodolégico de la patologia de la extremidad inferior. Traumatismos 6seos
y musculo ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié. Deformidades congénitas. Lesiones neurologicas.
Amputaciones. Asimetrias.

CE-3.03 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccién y aplicacion de tratamientos ortopodoldgicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodologico. Tecnologia de materiales terapéuticos ortopodolégicos. Fundamentos y técnicas para el mol-
deado pie-pierna.

CE-3.04 Disenar, obtener y aplicar mediante diferentes técnicas y materiales los soportes plantares y ortesis
digitales, protesis,férulas. Ortesiologia plantar y digital. Estudio del calzado y calzadoterapia. Prescripcion
de tratamientos ortopédicos de la extremidad inferior.

5. Resultados de aprendizaje

1. Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar y/o
elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podologico, ortopodolégico, quiropodoldgico, cirugia
podologica, fisico, farmacologico, preventivo y/o educativo, sobre la base de la historia clinica.

2. Actuar en todo momento segin el cumplimiento de las obligaciones deontolégicas de la profesion, la
legislacion vigente y los criterios de normopraxis.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. A) Programa teorico

1. INTRODUCCION A La ORTOPODOLOGIA

Tema 1: Historia de la ortopodologia. Definiciéon de ortopedia. Definiciéon de ortopodologia. Introduccion
en el programa de la asignatura. Relacién de la asignatura con otras materias del curriculum base.

Tema 2: Clasificacion de los diferentes tipos de ortopodologia. Ortopodologia paliativa, compensatoria,
correctiva y sustitutiva. Definicion, caracteristicas e indicaciones.

Tema 3: Tratamientos ortopodologicos provisionales y definitivos. Pauta de aplicacion e indicaciones de
uso.

Tema 4: Definicion de ortesis y protesis. Tipo, caracteristicas y criterios de aplicacion.
2. TIPOS DE ORTOPODOLOGIA

Tema 5: Tipos de ortopodologia.

3. ORGANIZACION DEL TALLER DE ORTOPODOLOGIA

Tema 6: Descripcion del taller de ortopodologia. Caracteristicas que tiene que reunir el taller. Disposicion
ergonomica del mobiliario y utillaje. Normas de higiene y seguridad. Normas de uso.descripcion
de la maquinaria propia de un taller de ortopodologia. Utilizacién, normas de seguridad e higiene
y mantenimiento.

4. NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TALLER DE ORTOPODOLOGIA
Tema 7: Normas de higiene y seguridad en el taller de ortopogologia.

5. MOLDES. SALA DE MOLDES Y MATERTALES PARA EL MODELADO DEL PIE

Tema 8: Descripcion y caracteristicas de los materiales empleados en la confecciéon de moldes. Instrumental
empleado en la confeccién de moldes. Descripcion y metodologia de uso.

6. MOLDES. TTPO DE MOLDES. MOLDE POSITIVO Y MOLDE NEGATIVO

Tema 9: Definicion de molde. Indicaciones. Tipos. Molde positivo y molde negativo o vaciado. Clasificacion
de los moldes segtin el segmento del pie a reproducir. Metodologfa de obtencién del molde negativo.
Molde del primer segmento, talon, antepie y botina. Obtenciéon del molde positivo.

7. MOLDES. MOLDE PLANTAR EN DESCARGA, SEMICARREGA I CARGA

Tema 10: Molde plantar en descarga, semicarga y carga. Metodologia de obtencion del molde plantar en
carga, semicarga y descarga. Técnicas de neutralizacion. Valoracion de la neutralidad del molde.

8. SISTEMAS CAD/CAM
Tema 11: Sistema de disenio de ortesis funcionales mecanizadas con sistemas CAD/CAM. Casos practicos.

9. MOLDES. CASOS CLINICOS

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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Tema 12:

Moldes. Casos clinicos.

10. CARACTERISTICAS DE MATERIALES EMPLEADOS EN ORTOPODOLOGIA

Tema 13:

Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

Tema 20:
Tema 21:

Propiedades fisicas de los materiales. Su interés en ortopodologia: densidad. propiedades Opticas,
térmicas, eléctricas y mecénicas.

Definicion de deformacion. Definicion de tension. Tipo de tension. Tipo de deformacion. Deforma-
cion eléstica y permanente. Limite de proporcionalidad y limite elastico. Definicion de flexibilidad,
dureza y compresibilidad.

Clasificaciéon de los materiales empleados en ortopodologia.

Materiales de origen vegetal y sus derivados. Caracteristicas propiedades fisicoquimicas y manipu-
lacion.

Materiales de origen animal. Pieles y cueros. Proceso de curticion de la piel, partes duna piel y
sus caracteristicas. Tipo de piel y sus caracteristicas. manipulacion.

Materiales termoadaptables, espumas de polietileno, Eva. Tipos materiales termoplésticos: poli-
etileno, polipropileno, metacrilatos. Caracteristicas fisicoquimicas y de manipulacion.

Resinas. tipo. Resinas para confeccion de apoyos plantares. Resinas para confeccionar moldes.
Caracteristicas fisicoquimicas y de manipulacion.

Composites laminados. Caracteristicas fisicoquimicas. Manipulacion.

Siliconas. Tipo: silicicas mono componentes, siliconas bi componentes y sus tipos. Catalizador,
emoliente. Caracteristicas fisicoquimicas y de manipulacion.

B) Programa practico

Practicas de laboratorio

Practica 1:
Practica 2:
Practica 3:
Practica 4:
Practica 5:
Practica 6:
Practica 7:
Practica 8:
Practica 9:

Practica 10:

Presentacion del taller de ortopodologia.

Tratamientos ortopodolégicos provisionales.

Localizacion de puntos anatémicos de referencia.

Molde con espuma fenolica (I).

Molde con espuma fenolica (IT).

Molde plantar negativo. Adaptacion y venda de escayola en el pie (I).

Molde plantar negativo. Adaptacion y técnicas de correccion (II).

Molde plantar negativo en decibito prono. Adaptacion y técnicas de correccion (III).
Molde plantar negativo. Adaptacion y técnicas de correccion (IV).

Elaboracion de los diferentes tipos de moldes negativos (con espuma).

Seminarios

Seminario 1:
Seminario 2:
Seminario 3:

Seminario 4:

Diseiio y realizacion de patrones (I) El patron base. Deﬁnicilén. Puntos de'referencia para su obtenci(")n.
Metodologia de confeccion sobre el pie, molde o pedigrafia. Varia-
ciones en funcién del material y del calzado. Puntos de referencia

Diseno y realizacion de patrones (IT). nelo; :
para su realizacién, metodologia de confeccion.

Moldes negativos con espuma.

Ssistema CAD/CAM.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 58
Clases préacticas en aula Pl 10
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas|L | 20
Tutorias regladas Oof 2

TOTAL (6 ECTS x 25 £ x 50 90 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 2
Elaboracion de trabajos en grupo 2
Elaboracion de trabajos individuales 2
Estudio y trabajo auténomo 40

Lecturas de material complementario 2
Preparaciéon de actividades de evaluacién 2
Preparaciéon de clases de teoria 7
Preparaciéon de clases practicas y de problemas 2
Resolucion de casos préacticos 1
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 £ x (1-5.)) 60 h

Cr

8. Metodologia docente

Modalidad docente: clase presencial, T, 58 h

Explicacion teorica del contenido de las unidades didacticas al grupo de alumnado matriculado (n),
mediante sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas, a cargo del profesor.

El alumnado podra acceder al contenido de las sesiones de clase a través del aula virtual, en el modulo
«documentosy del Aula Virtual.

La programacion quedara establecida en la OCA del curso correspondiente.

Nota: Se establecera un control del aforo en cada clase, mediante firmas de hojas de alumnado matriculado.
Se mantendran las recomendaciones sanitarias respecto a COVID-19 para el curso 2021-22.

Modalidad docente: practica en aula/taller, P, 10 h

Sesiones monograficas supervisadas con participacion compartida de profesores, estudiantes.

Modalidad docente: practica en laboratorio docente, L, 20 h

La realizacién de las practicas es fundamental para que los alumnos adquieran destrezas y procedimientos
relevantes en la asignatura. Estas practicas se realizaran en el taller ubicado en el aula S3.
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La distribucién del alumnado en los grupos sera la que asigne la secretaria del centro y su ntimero total
por grupo (n/4) estara entre 16-24 estudiantes.

Se debe de respetar el grupo asignado. No habra posibilidad de cambios de grupo y la asistencia a estas
practicas sera de caracter obligatorio para todo el alumnado matriculados, incluidos los repetidores.

Se elaborara un registro de asistencia a cada practica mediante hojas de firmas que el profesorado entre-
garé al finalizar la practica.

Modalidad docente: tutoria, U, 2 h

Se estableceran tutorias de tres tipos:

1. Tutoria en grupo (n/4) entre 20-25 estudiantes

Se tratara de resolver las dudas y dificultades encontradas por los alumnos. Supervisar los proyectos
personales de los estudiantes y guiar actividades académicas complementarias a la clase.

2. Tutorias personalizadas

Para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informacion
aportada en otras situaciones de aprendizaje.

3. Tutorias virtuales

Disponible para todos los alumnos matriculados a través del correo electréonico de la Universidad:
Marta.lzquierdo-Renau@uv.es, Juan.Campos-CamposQuv.es, Rosa.Leyda@uv.es.

9. Evaluaciéon

El sistema de calificaciéon se regird por el que establece el RD 1125/2003 de 5 de septiembre, por el
que se establece el Sistema Europeo de créditos (ECTS) y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias de caracter oficial.

La finalidad de la evaluacién serd la adecuaciéon entre los objetivos planteados y la consecucién de los
mismos.

La evaluacion constara de una prueba objetiva, con preguntas a desarrollar o de tipo test con respuesta
multiple (descontando las respuestas erroneas) y una evaluacion continuada en el proceso del aprendizaje.
La nota de corte del aprobado se establece en 3,75 puntos sobre 6.

La puntuacién obtenida en cada una de las partes de la prueba objetiva no se mantendra para las proximas
convocatorias.

Para la evaluacion de las competencias practicas se realizara un examen practico para que el o la estudiante
pueda demostrar que ha adquirido las competencias exigibles para superar la asignatura.

También es imprescindible, para poder conseguir una valoraciéon global positiva, haber superado el por-
centaje del 50 % de evaluacion practica (0,8 puntos) y del material presentado (competencias practicas) —
1 punto.

Para el alumnado repetidor del curso anterior el examen de la prueba objetiva (examen de teoria) sera
sobre los contenidos del temario de ese curso y tendra que realizar las practicas en el nuevo curso.
Criterios de evaluacion y calificacion

(referidos a las competencias trabajadas durante el curso)

» Evaluacion escrita (60 %): prueba objetiva (60 %) — 6 puntos
» Evaluacion continua (40 %)

e Seminarios/actividades (5 %) — 0,5 puntos.

e Competencias practicas (L) (20 %) — 2 puntos
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e Examen practico (15%) — 1,5 puntos

Valor total de la calificacion: 10 puntos.

En el supuesto que el/la alumno/a no supere el porcentaje del 50 % de la evaluacion practica (0,8 puntos) y
del material presentado (competencias practicas) (1 punto), en el acta de calificaciones constara la calificacion
de 4 (suspendido).

Para la evaluacién de les competencias practiques en la 22 convocatoria se realizara un examen practico
con las mismas caracteristicas que el realizado en la 12 convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Michaud TC. (1997). Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot Case. — Ortesis Plantares
y Otras Formas de Tratamiento Conservador. (2% ed.). Michaud, TC, Baltimore.

2. Kirby KA. (1997). Foot and lower extremity biomechanics: A ten year collection of precision intricast
newsletters. Precision Intricast, Inc, Payson, Arizona. Autor-Editor.

3. Kirby KA. (2002). Foot and lower extremity biomechanics I: precision intricast newsletters, 1997-2002.
Precision Intricast, Inc., Payson, Arizona. Autor-Editor.

4. Kirby KA. (2009). Foot and lower extremity biomechanics II: precision intricast newsletters, 2002-2008.
Precision Intricast, Inc, Payson, Arizona. Autor-Editor.

5. Kirby KA. (2016). Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Vol V. Articulos de revision. Intricast.
2011-2018. Autor-Editor.

Referencias complementarias

1. E Fuller. (2000). The Windlass Mechanics of the Foot: A Mechanical Model to Explain Pathology.
JAPMA. 90(1):35-46.

2. Komelia Kulig et al. (2009). Nonsurgital Management of Posterior Tibial Tendon Dysfunction with
Ortheses and Resistive Exercise: A Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 89:26-37.
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http://www.eorthopod.com

http://www.traumazamora.org/ortoinfantil/cavozambo/cavozambo.html

N ok

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TextoTraumatologia/Trau_Secc02/Trau_Sec02_
10.html

*®

http://numancial.vhebron.es/htr/ortopediatria/castellano/salud/lista.html
9. http://www.ortoinfo.com/comun/enlaces/enlaces61.html
10. http://iicop.com/casosclinicos.html

11. https://wuw.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
ITCoronavirus.pdf
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podolégica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macologicos

Materia Ortopodologia

Codigo asignatura 34340

Nombre asignatura

ORTOPODOLOGIA II

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 60 % — 90 h)

Teoria Préctica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 5,8 0 0 3 0,2 9
Grupos 1 0 0 4 2

Prof:
Despacho:

Coordinaciéon Campos Campos, Juan
N° 3.18, FIP

Correo-e: Juan.Campos-Campos@uv.es
Prof:

Despacho:

Izquierdo Renau, Marta
N° 3.18, FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-RenauQuv.es
Prof. 1:

Despacho:

Profesorado Campos Campos, Juan
N© 3.18, FIP

Correo-e: Juan.Campos-CamposQuv.es
Prof. 2:

Despacho:

Izquierdo Renau, Marta
N° 3.18, FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-Renau@uv.es
Prof. 3:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La materia de Ortopodologia consta de 18 ECTS y comprende 3 asignaturas: Ortopodologia I, que se
imparte en el primer cuatrimestre del 2° curso, Ortopodologia II se imparte en el 2° cuatrimestre del 2°
curso y Ortopodologia III que corresponde el 1° cuatrimestre del 3° curso.

Dicha materia proporciona conocimientos sobre procesos patologicos estructurales, funcionales del pie
y la repercusion a nivel del aparato locomotor, conocimiento y desarrollo de técnicas de exploracién para
emitir un diagnéstico, pronéstico y para disenar un plan de tratamiento ortopodologico, conocimiento del
instrumental, material y maquinaria empleados para la confeccion y aplicacion de tratamientos ortopodolo-
gicos: prescripcion, diseno, obtencion y aplicacion, estudio podoldgico del calzado y la atencion integral a las
alteraciones podologicas asociadas al deporte, aplicacién de métodos fisicos, eléctricos y manuales, vendajes
funcionales y tratamiento del dolor e inflamacién.
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3. Conocimientos previos

Recomendaciones: haber adquirido las competencias de las materias béasicas Anatomia humana, Bioqui-
mica y biofisica y Patologia general; asi como las asignatura obligatorias: Ortopodologia (I), Biomecénica y
Patomecanica podolégica.

4. Objetivos y competencias

CE-3.02 Conocer y desarrollar las técnicas de exploraciéon, para emitir un diagndstico y pronéstico, y
disenar el plan de tratamiento ortopodolégico de la patologia de la extremidad inferior. Traumatismos 6seos
y musculo ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié. Deformidades congénitas. Lesiones neurolégicas.
Amputaciones. Asimetrias.

CE-3.03 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccién y aplicacion de tratamientos ortopodolégicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodologico. Tecnologia de materiales terapéuticos ortopodolégicos. Fundamentos y técnicas para el mol-
deado pie-pierna.

CE-3.04 Disenar, obtener y aplicar mediante diferentes técnicas y materiales los soportes plantares y ortesis
digitales, protesis,férulas. Ortesiologia plantar y digital. Estudio del calzado y calzadoterapia. Prescripcion
de tratamientos ortopédicos de la extremidad inferior.

5. Resultados de aprendizaje

Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar y/o
elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podologico, ortopodolégico, quiropodologico, cirugia po-
dologica, fisico, farmacolédgico, preventivo y/o educativo, basado en la historia clinica, y actuando en todo
momento segin el cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la legislacion vigente y los
criterios de normopraxis.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1.1. 1. Estudio descriptivo del calzado

Tema 1: Evolucioén historica del calzado. Anatomia general del calzado. Presa de medidas. Forma. Carac-
teristicas de la forma. Variedades en la confeccion del calzado. Materiales empleados.

Tema 2: Calzado infantil. Caracteristicas. Recomendaciones generales de diseno. Nociones elementales para
la eleccién del calzado adecuado en el nino.

Tema 3: Calzado deportivo. Caracteristicas generales segin la actividad deportiva a desarrollar. Tipo de
calzados deportivos: baloncesto, tenis, futbol, atletismo y carrera urbana.

1.2. 2. Terapia del calzado

Tema 4: Definicion de terapia del calzado. Caracteristicas que tiene que tener el calzado ideal para la
aplicacion de elementos ortésicos. Descripcién y acciéon biomecanica de los elementos ortésicos
aplicados en el calzado.

Tema 5: Disenno y metodologia de aplicacion de los elementos ortésicos en el calzado. Efecto biomecéni-
co.Materiales.

Tema 6: Calzado especial. Clasificacion. Calzado ortopédico.

Tema 7: Calzado técnico laboral. Recomendaciones generales de diseno. Caracteristicas en el calzado téc-
nico.

Tema 8: Patologias subsidiarias de tratamiento ortopodolégico. En el calzado. Disimetrias. Pie valgo. Pie
encallo. Pie equino.
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3. Metodologia de aplicaciéon de los materiales empleados en la confecciéon de
soportes plantares

Tema 9:

Tema 10:

Tema 11:

Tema 12:

Tema 13:

Tema 14:

Tema 15:

Tema 16:

A: Definicién de soporte plantar. Descripcion de los elementos que lo componen. Conceptos gene-
rales. Clasificacion de los distintos tipos de soportes plantares. Caracteristicas. Indicaciones.

El soporte plantar por elementos. Plantilla tipo spitzy. La plantilla tipo Leliévre. Definicion. Me-
todologia de confeccion. Aplicaciones e indicaciones.

El soporte plantar de podiasin. Caracteristicas. Metodologia de confeccion. Aplicaciones. Indica-
ciones.

El soporte plantar de resinas. El soporte plantar de fibra de vidrio. La plantilla tipo Denis. Defi-
niciéon. Caracteristicas. Metodologia de confeccion. Indicaciones.

Soporte plantar de Withman. Caracteristicas del duralumunio. Metodologia de confeccion. Indi-
caciones.

El soporte plantar de cornylon. Caracteristicas. Metodologia de confeccion. Aplicaciones. Indica-
ciones. Su combinacién con otros materiales.

El soporte termoformado. Caracteristicas. Metodologia de confeccién. Aplicaciones. Indicaciones.
Combinaciéon con otros materiales.

El soporte plantar con termoplastico. Caracteristicas. Indicaciones. Metodologia de confeccion
de los distintos materiales; ortholen, subortholen, polipropileno, plexidur. Combinacién con otros
materiales.

4. Ortopodologia infantil. Tratamientos en las alteraciones congénitas del pie

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

Tema 20:

Tema 21:

Tema, 22:

Tema 23:

Tema 24:

Deformidades congénitas del pie. El pie equino varo congénito o pie zambo. Valoracion de paré-
metros de interés OP estética y dinAmicamente. Diseno y aplicacion del plan de tratamiento OP
provisional y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Deformidades congénitas del pie. El pie plano congénito o pie astrégalo vertical. Valoracion de
parametros de interés OP estatica y dindmicamente. Diseno y aplicacion del plan de tratamiento
OP provisional y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Deformidades congénitas del pie. El pie calcaneo valgo o pie talo. Valoracion de parametros de
interés OP estética y dindAmicamente. Diseno y aplicacion del plan de tratamiento OP provisional
y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Deformidades congénitas del pie. El pie metatarso a adductus o pie en habichuela. Valoracion de
parametros de interés OP estatica y dinamicamente. Disefio y aplicacion del plan de tratamiento
OP provisional y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Deformidades congénitas del pie. El pie metatarso varo o pie en serpentina. Valoracién de para-
metros de interés OP estética y dinamicamente. Diseno y aplicacion del plan de tratamiento OP
provisional y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Deformidades congénitas del pie. El pie plano rigido o coaliciéon tarsiana. Valoracion de parametros
de interés OP estatica y dindmicamente. Disefio y aplicacion del plan de tratamiento OP provisional
y definitivo. Evolucion del tratamiento.

Anomalias del arco plantar. Deformidad del arco longitudinal interno. El pie plano laxo o pie
flexible. Valoracién de parametros de interés OP estética y dindmicamente. Disefio y aplicacion
del plan de tratamiento OP provisional y definitivo. Evolucién del tratamiento.

Anomalias del arco plantar. Deformidad del arco longitudinal interno. El pie cavo simple, cavo
varo y calcaneo varo o pie en pistola
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5. Tratamientos ortopodolégicos infantiles. Aplicaciones de férulas en patologias
del miembro inferior

Tema 25:

Tema 26:

Tema 27:

Definicion de férula. Clasificacion de las férulas segun el efecto biomecanico: férula activa y férula
pasiva. Materiales utilizados en la confeccion de férulas. Caracteristicas. Metodologia de aplicacion.
Evaluacion.

Férulas méas frecuentes en podologia. Férula anti-equino. Férula de Denis-Browne, caracteristicas,
indicaciones y metodologia de aplicacién.

Férula Frejka. Caracteristicas, indicaciones y metodologia de aplicacion.

B) Programa practico

Practica 1:
Practica 2:
Practica 3:
Practica 4:
Practica 5:
Practica 6:

Practica 7:

Préctica 8:
Préctica 9:

Préactica 10:

Elaboracion de soporte plantar termoplastico. Tipo subhortolen. (I)

Elaboracion de soporte plantar termoplastico. Tipo subhortolen. (II)

Elaboracion de soporte plantar termoplastico. Tipo polipropileno. (I)

Elaboracion de soporte plantar termoplastico. Tipo polipropileno. (IT)

Elaboracion de soporte plantar. Material termoadaptable tipo resinas por técnicas de vacio. (I)
Elaboracion de soporte plantar. Material termoadaptable tipo resinas por técnicas de vacio. (IT)

Elaboracion de soporte plantar. Material termoadaptable tipo resinas por técnica de adaptacion
directa (TAD).

Elaboracion de soporte plantar de material tipo E.V.A.
Elaboracion de soporte plantar de materiales diversos: tipo fibra de vidrio, cornylon, rovalgel.

Técnica de adaptacion directa por medio podoneumatico de ortesis de diferentes materiales: fibra
de vidrio, fibra de carbono, resinas. Técnica de impresion de soportes plantares en 3D.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 58
Clases précticas en aula Pl —
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 30
Tutorias regladas o 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 50 90 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 2
Elaboracion de trabajos en grupo 2
Elaboracion de trabajos individuales 2
Estudio y trabajo auténomo 40

Lecturas de material complementario 2
Preparacién de actividades de evaluacién 2
Preparaciéon de clases de teoria 7
Preparacion de clases practicas y de problemas 2
Resolucién de casos préacticos 1
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-50.)) 60 h

8. Metodologia docente

Modalidad docente: clase presencial, T, 58 h

Explicacion tedrica del contenido de las unidades didacticas al grupo de alumnado matriculado (n),
mediante sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas, a cargo del profesor.

El alumnado podra acceder al contenido de las sesiones de clase a través del aula virtual, en el médulo
«documentos» del Aula Virtual.

La programacion quedara establecida en la OCA del curso correspondiente.

Nota: Se establecera un control del aforo en cada clase, mediante firmas de hojas de alumnado matriculado.
Se mantendran las recomendaciones sanitarias respecto a COVID-19 para el curso 2021-22.

Modalidad docente: practica en laboratorio docente, L, 30 h

La realizacion de las practicas es fundamental para que los alumnos adquieran destrezas y procedimientos
relevantes en la asignatura. Estas précticas se realizaran en el taller ubicado en el aula S4.

La distribucion del alumnado en los grupos sera la que asigne la secretaria del centro y su ntimero total
por grupo (n/4) estara entre 16-24 estudiantes.

Se debe de respetar el grupo asignado. No habra posibilidad de cambios de grupo y la asistencia a estas
practicas sera de caracter obligatorio para todo el alumnado matriculados, incluidos los repetidores.

Se elaborara un registro de asistencia a cada préactica mediante hojas de firmas que el profesorado entre-
gard al finalizar la practica.

Modalidad docente: tutoria, U, 2 h

Se estableceran tutorias de tres tipos:

1. Tutoria en grupo (n/4) entre 20-25 estudiantes
Se tratara de resolver las dudas y dificultades encontradas por los alumnos. Supervisar los proyectos
personales de los estudiantes y guiar actividades académicas complementarias a la clase.

2. Tutorias personalizadas

Para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informacion
aportada en otras situaciones de aprendizaje.
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3. Tutorias virtuales

Disponible para todos los alumnos matriculados a través del correo electréonico de la Universidad:
Marta.lzquierdo-Renau@uv.es, Juan.Campos-Campos@uv.es.

9. Evaluacién

El sistema de calificacion se regira por el que establece el RD 1125/2003 de 5 de septiembre, por el
que se establece el Sistema Europeo de créditos (ECTS) y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias de caracter oficial.

La finalidad de la evaluacion sera la adecuacion entre los objetivos planteados y la consecucién de los
mismos.

La evaluacion constara de una prueba objetiva, con preguntas a desarrollar o de tipos test con multiples
respuestas (las respuestas erroneas descuentan) y una evaluacion continuada en el proceso del aprendizaje.
La nota de corte para el aprobado en la prueba objetiva se establece en 4 puntos.

La puntuacion obtenida en cada una de las partes de la prueba objetiva no se mantendra para las proximas
convocatorias.

Para la evaluacion de las competencias practicas se realizard un examen practico (que se valora con 2
puntos) para que el alumno o alumna pueda demostrar que ha adquirido las competencias exigibles para
superar la asignatura.

También es imprescindible, para poder conseguir una valoraciéon global positiva, el haber superado el
porcentaje de evaluacion practica (1 punto en competencias practicas y 1 punto en el examen practico).

Para el alumnado repetidor exclusivamente del curso anterior, la prueba objetiva (examen de la parte de
teoria) sera de los contenidos del temario de ese curso, pero tendra que realizar necesariamente las practicas
del nuevo curso.

Criterios de evaluacién y calificaciéon

(referidos a las competencias trabajadas durante el curso)

= Evaluacion escrita (60 %): prueba objetiva (60 %) — 6 puntos
= Evaluacién continua (40 %)

e Competencias précticas (L) (20 %) — 2 puntos

e Examen practico (20 %) — 2 puntos

Valor total de la calificacion: 10 puntos.

En el supuesto que el/la alumno/a no supere el porcentaje del 50 % de la evaluacion practica (1 punto) y
del material presentado (competencias practicas) (1 punto), en el acta de calificaciones constara la calificacion
de 4 (suspendido).

Para la evaluacion de les competencias practiques en la 2% convocatoria se realizara un examen practico
con las mismas caracteristicas que el realizado en la 1* convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Michaud TC. (1997). Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot Case. — Ortesis Plantares
y Otras Formas de Tratamiento Conservador. (22 ed.). Michaud, TC, Baltimore.

2. Kirby KA. (1997). Foot and lower extremity biomechanics: A ten year collection of precision intricast
newsletters. Precision Intricast, Inc, Payson, Arizona. Autor-Editor.
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3. Kirby KA. (2002). Foot and lower extremity biomechanics I: precision intricast newsletters, 1997-2002.
Precision Intricast, Inc., Payson, Arizona. Autor-Editor.

4. Kirby KA. (2009). Foot and lower extremity biomechanics II: precision intricast newsletters, 2002-2008.
Precision Intricast, Inc, Payson, Arizona. Autor-Editor.

5. Kirby KA. (2016). Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Vol V. Articulos de revision. Intricast.
2011-2018. Autor-Editor.

6. Baumgartner, René; Stinus, Hartmut (dir.) (1977). Tratamiento ortésico-protésico del pie. Barcelona:
Masson.

7. Lavigne, Alain; Noviel, Daniel. (1994). Estudio clinico del pie y terapéutica por ortesis. Barcelona:
Masson.

8. Levy Benasuly, Ana Esther; Cortés Barragan, José Manuel. (2003). Ortopodologia y aparato locomotor:
ortopedia de pie y tobillo. Barcelona: Masson.

9. Munuera Martinez, Pedro Vicente (2009). El primer radio: biomecdnica y ortopodologia. Santander:
EXA, D.L.

10. Malagon Castro, Valentin; Arango Sanin, Roberto. (1987). Ortopedia infantil. Buenos Aires: Jims.

Referencias complementarias

1. http://www.ibv.org

2. http://www.traumaweb.net

3. http://www.eorthopod.com

4. http://www.traumazamora.org/ortoinfantil/cavozambo/cavozambo.html

5. http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TextoTraumatologia/Trau_Secc02/Trau_Sec02_
10.html

6. http://numancial.vhebron.es/htr/ortopediatria/castellano/salud/lista.html
7. http://www.ortoinfo.com/comun/enlaces/enlaces61.html
8. http://iicop.com/casosclinicos.html

9. https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
ITCoronavirus.pdf

10. Medidas higiénicas para la prevencion de contagios del COVID-19. Ministerio de Sanidad (06/04,/2020).
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/

Medidas_higienicas_COVID-19.pdf

11. Munuera Martinez, Pedro Vicente. (2013). Toma de moldes en descarga con venda de escayola. Sevilla:
Universidad de Sevilla, Secretariado de Recursos Audiovisuales y Nuevas Tecnologias.
= Exploracion biomecénica basica del pie y la extremidad inferior. (Video)
= Toma de moldes en descarga con venda de escayola. (Video)
= Toma de moldes en carga con espuma fenolica. (Video)

12. Whitney, Alan K. (2016). Tazonomia triplanar de las deformidades del pie y de la extremidad inferior.
Barcelona: Editorial Base.

13. Levy Benasuly, Ana Esther; Cortés Barragan, José Manuel. (2003). Ortopodologia y aparato locomotor:
ortopedia de pie y tobillo. Barcelona: Masson.

14. Ballester Soleda, Jorge. (2001). Desalineaciones torsionales de las extremidades inferiores: implicacio-
nes clinicopatoldgicas. Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Barcelona: Masson.
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15. Rodriguez Valverde, Evaristo. (1989). Ortopodologia aplicada: experiencias. Barcelona: Podospecial.

16. Vazquez Maldonado, Bernat. (2009). Cuadernos de Podologia. Manual de Ortopodologia. Barcelona:
Editorial Ediciones Especializadas Europeas, S.A.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podoldgica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macolégicos

Materia Ortopodologia

Codigo asignatura 34341

Nombre asignatura

ORTOPODOLOGIA III

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Tercero
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 60 % — 90 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
5,8 0,4 0 2,6 0,2 9
1 2 0 4 2

Coordinacién

Prof:
Despacho:

Alcahuz Grinan, Montserrat
N° 3.25, FIP

Correo-e: Montse.Alcahuz@Quv.es
Prof:

Despacho:

Campos Campos, Juan

N° 3.18, FIP
Juan.Campos-CamposQuyv.es
Nieto Gil, Maria Pialar

N© 3.29, FIP
Pilar.NietoQuv.es

Correo-e:
Prof:
Despacho:

Correo-e:

Profesorado

Prof. 1:
Despacho:

Alcahuz Grinan, Montserrat
N° 3.25, FIP

Correo-e: Montse.Alcahuz@Quv.es

Prof. 2:
Despacho:

Campos Campos, Juan
N° 3.18, FIP

Correo-e: Juan.Campos-Campos@uv.es

Prof. 3:
Despacho:

Nieto Gil, Maria Pialar
N© 3.29, FIP

Correo-e: Pilar.NietoQuv.es

Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:

Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La materia de Ortopodologia consta de 18 ECTS y comprende 3 asignaturas: Ortopodologia I, que se
imparte en el primer cuatrimestre del 22 curso, Ortopodologia II se imparte en el 22 cuatrimestre del 2°
curso y Ortopodologia III que corresponde el 1° cuatrimestre del 3° curso.

La asignatura Ortopodologia III busca profundizar y complementar los conocimientos adquiridos por el
alumnado tras el estudio de la Ortopodologia I y de la Ortopodologia II.
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La asignatura tiene un caracter mixto tedrico-experimental, por lo que a los contenidos teoéricos se unen
contenidos practicos, tales como: resolucién de casos clinicos, y la realizacion de trabajos préacticos de labo-
ratorio, en los que se ejercitara los conceptos y técnicas estudiadas.

El objetivo general de la asignatura es introducir al alumnado en el campo terapéutico de la ORTO-
PODOLOGIA, proporcionandole una formacion bésica de conocimientos tedricos y destrezas practicas, con
el fin de iniciar al alumno en las competencias profesionales de la prescripcion, diseno y obtenciéon de las
ortesis y protesis del pie y el resto del miembro inferior, més utilizadas. Por ello, tanto los contenidos del
programa y la metodologia docente empleada estéan disenados de acuerdo a unos criterios 16gicos y en funcion
del nivel de complejidad del aprendizaje a lograr. De esta manera se busca que el alumnado interrelacione
los conocimientos adquiridos en esta asignatura con los de otras asignaturas de la titulaciéon con las que
comparten competencias y objetivos.

3. Conocimientos previos

Se recomienda haber adquirido las competencias de las materias bésicas de Anatomia Humana, Bio-
quimica y Biofisica y Patologia General. Asi mismo las competencias de las asignatura obligatorias de
Ortopodologia I, Ortopodolia II, Biomecanica y Patomecanica Podologica, Patologia Podolégica.

4. Objetivos y competencias

CE-3.03 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccion y aplicacion de tratamientos ortopodologicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodologico. Tecnologia de materiales terapéuticos ortopodolégicos. Fundamentos y técnicas para el mol-
deado pie-pierna.

CE-3.04 Disenar, obtener y aplicar mediante diferentes técnicas y materiales los soportes plantares y értesis
digitales, protesis,férulas. Ortesiologia plantar y digital. Estudio del calzado y calzadoterapia. Prescripcion
de tratamientos ortopédicos de la extremidad inferior.

5. Resultados de aprendizaje

1. Seleccionar de la historia clinica general, la informacién necesaria para planificar un tratamiento orto-
podologico.

2. Disenar y aplicar un plan de tratamiento ortopodolégico para cada una de las alteraciones morfologicas
y funcionales del pie.

3. Relacionar y modificar el comportamiento biomecanico de la extremidad inferior con la aplicacion de
elementos ortésicos plantares.

4. Promover la salud del pie, mediante métodos correctivos o paliativos ortopodolbgicos, adecuados para
cada etapa de la vida.

5. Transmitir informacion al paciente y/o la familia respecto al plan de tratamiento propuesto, exponiendo
sus ventajas e inconvenientes.

6. Seleccionar de acuerdo a la patologia existente, los materiales y técnicas a aplicar, para garantizar una
mayor efectividad del tratamiento.

7. Identificar los errores més habituales que se pueden producir en el diseio y confeccién en un soporte
plantar.

8. Seleccionar las ayudas de la marcha segin sus propiedades.
9. Desarrollar la habilidad necesaria para confeccionar los diferentes tipos de soporte plantar.

10. Desarrollar la habilidad necesaria para confeccionar los diferentes elementos (elemento supinador medio,
elemento pronador total, elemento de contencién lateral total, elemento medio medial, un subtalo,
supinador posterior externo, supinador posterior interno y el elemento estabilizador anterior), que
componen un soporte plantar.
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11. Desarrollar la habilidad necesaria para confeccionar cualquier tipo de silicona, en funcién de la patologia
del pie.

12. Desarrollar la habilidad y destreza en el uso de instrumental, material y maquinaria empleados para
la confeccién y aplicacion de Tratamientos Ortopodolédgicos. Concepto general de ortopedia. El taller
Ortopodolégico. Tecnologia de materiales terapéuticos Ortopodologicos.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Historia Clinica en Ortopodologia. (6 h)

Tema 1: Historia clinica en Ortopodologia. Exploracién en estatica y en dinamica en el adulto. Valoracion
de los parametros de interés ortopodologico previos a la aplicaciéon del tratamiento ortopodolégico.

Tema 2: Historia clinica en Ortopodologia en el nino. Exploracion en estatica y en dindmica en el nifio.
Valoracion de los parametros de interés ortopodologico previos a la aplicaciéon del tratamiento
ortopodolégico. Evolucion de la huella plantar en el nino elementos de interés ortopodologico.

2. Tratamientos ortopodolégicos con soporte plantar de diferentes elementos. (4
h)

Tema 3: Definicion de elemento. Alternativas en los tratamientos ortopodologicos.

Tema 4: Parametros de interés a la hora de confeccionar un soporte plantar. Valoracion. Errores mas fre-
cuentes.

3. Alternativas ortopodolégicas en las disfunciones del complejo articular tibio-
peroneo-astragalino. ( 8h)

Tema 5: Tratamiento ortopodolégico del pie valgo del adulto. Valoracién de los pardmetros de interés
ortopodolégico estatica y dindmicamente. Estudio biomecanico de los elementos ortésicos que
intervienen en el tratamiento. Reduccion ortopodoléogica del estrés en valgo del medio pie. Accion
propioceptiva del tratamiento ortopodologico. Valoracion del tratamiento a corto y largo plazo.
Modificaciones del tratamiento aplicado.

Tema 6: Tratamiento ortopodolégico del pie varo del adulto. Valoracion de los parametros de interés ortopo-
dologico estética y dindmicamente. Estudio biomecénico de los elementos ortésicos que intervienen
en el tratamiento. Reduccion ortopodoléogica del estrés en varo del medio pie. Accion propioceptiva
del tratamiento ortopodologico. Valoraciéon del tratamiento a corto y largo plazo. Modificaciones
del tratamiento aplicado.

Tema 7: Pie cavo yatrogénico. Valoracion de los pardmetros de interés ortopodolégico estética y dinamica-
mente. Diseno del plan de tratamiento ortopodolégico provisional y definitivo. Calzado adecuado.

4. Tratamientos ortopodolégicos en las deformidades morfoléficas y funcionales
del antepié. (8 h)

Tema 8: Tratamiento ortopodologico de las alteraciones morfolégicas y funcionales del primer radio. Hallux
valgus incipiente. Hallux valgus insaturado. Hallux flexus. Insuficiencia del primer radio. Valoracién
de los parametros clinicos de interés ortopodolégicos. Disenio del plan de tratamiento provisional
y definitivo.
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Tema 9:

Tema 10:

Tratamiento ortopodologico de las alteraciones funcionales y de las desviaciones de los radios
centrales. Metatarsalgia Neuroma de Morton. Valoraciéon de los pardametros clinicos de interés
ortopodolégicos. Radiografia. Diseno del plan de tratamiento provisional y definitivo.

Enfermedad de Kohler. Insuficiencia de los radios centrales. Factura espontdnea de Deutchalander.
Dedos en garra proximal y distal. Valoracion de los pardmetros clinicos de interés ortopodolégicos.
Radiografia. Diseno del plan de tratamiento provisional y definitivo.

5. Disimetrias (6 h)

Tema, 11:

Definicion de disimetria. Protocolo de actuacion. Exploraciéon y pruebas en un paciente que presen-
ta una disimetria. Valoracion de los parametros de interés ortopodologico estéatica y dinAmicamente.
Estudio biomecanico de los elemento ortésicos que intervienen en el tratamiento. Compensacion
de las disimetrias virtuales. Compensacion de las disimetrias reales. Materiales. Metodologia de
trabajo. Comprobacion del elemento compensador de los elementos ortésicos. Modificaciones en el
calzado.

6. Sistema calcaneo aquileo plantar-talalgias. Alternativas de tratamientos orto-
podolégicos. (8 h)

Tema 12:

Tema, 13:

Tema, 14:

Exostosis de Haglund. Espolén de calcaneo. Definicion. Valoracion de los parametros clinicos de
interés ortopodolégicos, Radiografia. Diseio y aplicacién del plan de tratamiento provisional y
definitivo.

Fascitis plantar. Enfermedad de Ledherhouse. Valoracion de los parametros clinicos de interés
ortopodolégicos. Diseno y aplicacion del plan de tratamiento provisional y definitivo.

Enfermedad de Sever. Definiciéon. Valoraciéon de los parametros clinicos de interés ortopodologicos.
Radiografia. Diseno y aplicaciéon del plan de tratamiento provisional y definitivo.

7. Ortesiologia (10 h)

Tema 15:

Tema 16:

Tema 17:

Tema, 18:

Ortesiologia. Definicion. Consideraciones previas a la aplicacion de un tratamiento con ortesis
digito-metatarsal. Parametros anatomo-fisiologicos que comprometen el antepié. Acciéon biomecé-
nica de la ortesis funcional. Materiales susceptibles de ser aplicados en las patologias del antepié.
Metodologia y técnica de confeccion.

Descripcién de los diferentes tipos de elementos ortésicos. Localizacion. Efecto biomecanico. Apli-
cacion terapéutica Tipos de ortesis digital para determinadas patologias. Definicion. Alternativas
de tratamiento. Hallux valgus, H. hiperextensus, H. varus, H. flexus, dedos en garra, clinodactilias,
quintus varus (juanete de sastre) y metatarsalgias.

Tratamiento ortopodologico de las alteraciones congénitas del antepié. Clinodactilias. Amelias
digitales. Sindactilias. Polidactilias. Supraductus de Stracker.

Coémo valorar la efectividad de una ortesis. Errores més frecuentes. Reparaciéon de las mismas.

8. Tratamiento ortopodolégico de las lesiones producidas por enfermedades sis-
témicas. Pie de riesgo. Plan de actuacion preventiva y plan de urgencias. (6

h)
Tema 19: Pie diabético. Pie vascular. Valoracién de los parametros clinicos de interés ortopodologicos. Diseno
del plan de tratamiento provisional y definitivo.
Tema 20: Pie reumatico. Valoracién de los parametros clinicos de interés ortopodologicos. Diseno del plan
de tratamiento provisional y definitivo.
Tema 21: FEpidermolisis Bullosa. Definicion. Etiologia. Lesiones més frecuentes. Tratamiento Ortopodologico.
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B) Programa practico. Talleres L. (26 h)

Tema 1:
Tema 2:
Tema 3:
Tema 4:
Tema 5:
Tema 6:
Tema 7:
Tema 8:
Tema 9:
Tema 10:
Tema 11:
Tema 12:

Historia clinica en ortopodologia.

Confeccion de diferentes elementos con corcho sintético.

Confeccion de un soporte plantar para un pie valgo con elementos y confeccion técnica americana.
Confeccion de un soporte plantar para un pie varo con elementos y técnica americana.
Confeccion de un soporte plantar para una disimetria.

Confeccion de una férula funcional del 1°* dedo.

Confeccion de un soporte plantar para un Kéhler II.

Confeccion de un soporte plantar para un espolon de calcaneo.

Confeccion de un soporte plantar para un pie diabético.

Siliconas para diferentes tipos de patologias.

Siliconas para diferentes tipos de patologias.

Siliconas para diferentes tipos de patologias.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 58
Clases précticas en aula P 4
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 26
Tutorias regladas O 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 0. 90 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 2

Elaboracion de trabajos en grupo

Elaboracion de trabajos individuales 2
Estudio y trabajo auténomo 23
Lecturas de material complementario 2

Preparacion de actividades de evaluaciéon
Preparaciéon de clases de teoria

Preparacién de clases practicas y de problemas 10
Resolucion de casos practicos 5
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-50.)) 60 h
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8. Metodologia docente

Clases presenciales teoricas (58 h)

Para llevar a cabo el proceso de ensenanza — aprendizaje de la asignatura se utilizaran distintos métodos
docentes, buscando un equilibrio entre métodos tradicionales e innovadores y se deberan potenciar aquellas
metodologias que permitan obtener, en mejores condiciones, los objetivos formativos y las competencias de
la asignatura.

Explicacion teorica al grupo de alumnado matriculado (n), del contenido de las unidades didacticas,
mediante sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas a cargo del profesor.

El alumnado podra acceder al contenido de las sesiones de clase a través del Aula Virtual (AV), en el
modulo «documentosy. La programacion quedara establecida en la OCA del curso correspondiente.

Por otra parte, en las tltimas UNIDADES se podran emplear las técnicas de «role-playings (como acti-
vidades complementarias de la leccién magistral), donde el alumnado tendra muchos més conocimientos
consolidados para poderla llevarla a cabo.

Clases presenciales practicas «L» (26 h)

La realizacion de las practicas (L) es fundamental para que los/as alumnos/as adquieran destrezas y
procedimientos relevantes en la asignatura.

Estas practicas se realizaran en el taller ubicado en el aula S3 o S4 de la Facultad.

Por «taller» entendemos un lugar donde se trabaja, se elabora y se transforma algo para ser utilizado,
desde el punto de vista pedagogico, permite un «aprender haciendoy, siendo el alumnado el centro de
la accion, al permitir mediante la ejecuciéon su autoaprendizaje.

Las practicas L representan un pilar basico para la docencia de podologia al permitir el desarrollo de
habilidades, destrezas y aptitudes necesarias para alcanzar una correcta cualificacion profesional. Con
ello se pretende afianzar los conocimientos asimilados en las clases teoricas (se intentara coordinar al
maximo el contenido de la TO y el desarrollo de las L), el dominio de técnicas especificas y el desarrollo
de estrategias generales de resolucién de problemas y casos practicos.

Se debe de respetar el grupo asignado y la asistencia a estas précticas L sera de caracter OBLIGA-
TORIO para todos los alumnos matriculados. Unicamente se permitirdA un méximo de 2 ausencias
justificadas. Si no se asiste a las practicas se dara como suspendida la asignatura.

La distribucion de los alumnos en los grupos L1, L2, L3,1.4 sera la que asigne la secretaria de la FIP
y su numero total (n/4) por grupo.

La metodologia docente utilizada en las practicas L sera el siguiente: el/la profesor/a distribuird un
guion con los contenidos, objetivos y pasos a seguir en la realizacion de los ejercicios. Tras esto, se hara
una demostracién mediante un ejemplo, ya sea in situ, o bien mediante un video.

Posteriormente, se procedera al desarrollo el contenido de la PRACTICA por parte del/la alumno/a.
Cada sesion tendra una duracién de 2 horas, la dltima media hora del taller se destinaré, a exponer,
por parte del alumnado, las diferentes dificultades que se ha encontrado a la hora de realizar el taller
en cuestion.

Estas clases son de caracter OBLIGATORIO. Si no se realizan las précticas se podra dar la asignatura
como suspendida. Se valorara positivamente la puntualidad. Si se llega méas de 30 minutos tarde el
profesor se puede negar a que el alumno realice la practica.

En algunas sesiones seré de gran ayuda utilizar la denominada tormenta de ideas (brainstorming), que
servird como herramienta de trabajo grupal, donde facilitara el surgimiento de nuevas ideas sobre un
tema o problema determinado.
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= En otras ocasiones se recurrird a la instrucciéon indirecta e interactiva, con proposiciéon de situaciones,
casos y cuestiones didacticas donde el alumnado respondan al qué, como, cuando, dénde, etc.

= Cada grupo de estudiantes elegird un miembro como representante para que actiie como interlocutor
con el profesorado responsable. Este representante asumira las tareas de coordinaciéon y trabajo en
equipo.

Respecto al atuendo y presencia, el alumnado debera seguir las normas de SEGURIDAD, UNIFORMI-
DAD y ASPECTO PERSONAL exigidas por la Facultat d’Infermeria i Podologia de Valéncia (FIP). En
este sentido, el alumnado debera acudir con pijama y/o bata de trabajo, y se llevara la tarjeta identificativa
facilitada por la FIP en un lugar visible.

Clases presenciales modalidad seminario «P»

Sesiones monogréficas supervisadas con participaciéon compartida de profesores, invitados externos y
estudiantes.

Estaran formados por grupos (n/2) de alumnado, donde se ejercitaran resoluciones de casos clinicos
y actuaciones practicas para, en definitiva, plantear y resolver cuestiones que reflejen la realidad de los
problemas que el podélogo o podoéloga debe resolver en el ejercicio de su profesion.

En la asignatura de ORTOPODOLOGIA III, se realizaran seminarios de dos horas de duracién.

Los seminarios constardn de una primera parte, que tendrda una duraciéon de 30 minutos, donde se le
facilitara al alumno/a, material, bibliografia y lo necesario para resolver el caso clinico.

El tiempo restante se dividira de la siguiente manera:

= Durante 1 hora serd un trabajo totalmente individual, donde el alumno tendra que poner en practica
sus conocimientos del tema en cuestion, para poder llevar a cabo el desarrollo del caso.

= La tltima media hora se empleara para resolver en clase el caso clinico entre todo el alumnado mediante
la técnica de tormenta de ideas (brainstorning), donde cada alumno/a sera participe, aportando ideas,
destrezas y conocimientos, que ha ido adquiriendo durante el desarrollo de la asignatura. El objetivo
es unificar criterios y establecer unas pautas para determinar la solucién del caso planteado.

Tutorias «U» (2 h)

Se estableceran tutorias de tres tipos:

1. Tutorias en grupo. Grupos de 20-25 estudiantes (n/4).

Se tratara de resolver las dudas y dificultades encontradas por los alumnos. Supervisar los proyectos
personales de los estudiantes y guiar actividades académicas complementarias a la clase.

2. Tutorfas personalizadas.

Supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informaciéon aportada
en otras situaciones de aprendizaje.

3. Tutorias virtuales.

Disponible para todo aquel alumnado matriculado. Se realizaran a través del correo electrénico de la
universidad.
Actividades no presenciales

El estudiantado matriculado en Ortopodologia I1I, disponen de 59,2 horas NO PRESENCIALES, que
deberan distribuirse para:

= La preparacion de una valoracion final. Prueba objetiva.

= El examen practico.
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= La elaboracién de la memoria de practicas y el trabajo individual realizado en los diferentes L. La
extension de la memoria tiene que tener un minimo de 10 paginas y un méaximo de 20 péaginas tamano
Din A4 mecanografiadas a doble espacio y por una sola cara o en copia digital. Se debera entregar a
finalizar el curso.

Para finalizar el alumnado debe entregar al final del curso todo el trabajo (material) realizado en las prac-
ticas L; los diferentes soportes plantares confeccionados, los patrones y las siliconas. Asi pues, el profesorado
podra valorar la capacidad, la destreza, creatividad, diseno, habilidad para trabajar de forma auténoma y
realizar y/o elaborar cualquier tipo de tratamiento ortopodologico.

En cuanto al trabajo final de asignatura, este se realizard en grupos formados de 3-4 personas. La
tematica de los trabajos se expondra en el AV. La distribucion de los temas se efectuara por eleccion entre
los distintos grupos. Los trabajos seran expuestos en clase por todos los componentes del grupo, para su
evaluacion correspondiente. Serd obligatoria la participacion de todos los alumnos matriculados (15 o 16).

9. Evaluacién

En primer lugar, se realizara una evaluacion sin efectos de calificaciéon con dos componentes:

a) Evaluacion predictiva o diagnéstica. En la primera sesion de clase se realizaran una serie de pregun-
tas cortas para sondear el nivel de conocimientos asimilados a partir de las asignaturas Ortopodologia
Iy Ortopodologia II.

b) Evaluacion del proceso de aprendizaje. A lo largo de las sucesivas sesiones de clase expositiva
(modalidad «T»), al final de las mismas, se dedicaran unos minutos para plantear una serie de preguntas
cortas sobre los aspectos mas relevantes del contenido impartido.

Para la evaluacion con efectos de calificacion se tendré en cuenta lo que a continuacién se expone.

A) Examen teorico sobre los contenidos expuestos en las sesiones expositivas.

Este examen consistird en una prueba objetiva basada en 4 casos clinicos. Supondra el 70% de la
calificacion final, es decir, hasta un méximo de 7 puntos, siendo necesario una calificaciéon de 4 o méas
puntos para considerarse superada.

B) Examen de las practicas realizadas en el taller de Ortopodologia (practicas «Ly).

El examen consistird en la demostraciéon de habilidades para la confeccion de un soporte plantar
mediante un molde y la elaboracién de un determinado tipo de silicona para abordar el tratamiento
de una patologia concreta. Tanto el ejercicio de soporte plantar como el de la silicona que se vaya
a elaborar, se asignara aleatoriamente al alumnado sobre la base de las 12 practicas «L» realizadas
durante el desarrollo de la asignatura.

Esta parte supondra el 15% de la calificacion final, es decir entre 0 y 1,5 puntos. Para el calculo de la
puntuacion se tendré en cuenta una rubrica que el alumnado tendra a su disposiciéon en el Aula Virtual
de la asignatura. Para superar el examen préctico se debe alcanzar al menos 1 punto.

Para poder presentarse a esta parte practica, el alumnado debe contar con el 100 % de asistencia a las
practicas «L». En caso contrario, la puntuaciéon obtenida en esta parte serd de 0 puntos.
C) Memoria y trabajos realizados en el taller de Ortopodologia.
La memoria elaborada a raiz de las practicas «L» contabilizarad hasta un maximo de 0,5 puntos. El
conjunto de plantillas elaboradas durante las practicas «L» se calificard con un méximo de 0,5 puntos
D) Trabajo de fin de asignatura.

La exposicion del trabajo basado sobre un caso clinico se puntuara con un méximo de 0,5 puntos.

Para la obtencion de la calificacion definitiva es necesario haber obtenido al menos un 4 en el examen
tedrico (A) y un 1 en el examen de practico (B). De superarse ambas partes, se sumarén las puntuaciones
de la memoria y trabajos realizados en el taller de Ortopodologia y el trabajo de fin de asignatura.
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En el caso de no superar alguna de las partes imprescindibles: la parte teorica (A) o la parte del examen
practico (B), en el acta se reflejara la parte suspendida. La calificacion de la parte aprobada se guarda para
la segunda convocatoria.

En el caso de no superar tanto la parte tedrica (A) como la parte del examen practico (B), en el acta se
reflejard la nota maxima suspendida.

Para la segunda convocatoria se seguira el mismo proceso que para la primera convocatoria, siempre que
se haya asistido al 100 % de las practicas «L» a lo largo del desarrollo de la asignatura, dado que no es
posible la recuperacion de las ausencias.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Referencias basicas

1. Alcantara E, Ferrandis R, Forner A, Garcia Belenguer A. (1998). Guia de recomendaciones para el
diseno, seleccion y uso del calzado para personas mayores. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.
Instituto Nacional de Servicios Sociales.

2. Berthe A, Dotte P. (1987). Les ambulations et les aides de marche en traumatologie. Paris: Masson.

3. Burger-Wagner A. (1991). Réeduction en orthopédie pédiatrique. Paris: Masson;

Referencias complementarias

1. Baumgartner Stinus H. (1997). Tratamiento ortésico-protésico del pie. Barcelona: Masson.

2. Instituto Biomecéanico de Valencia. (1993). Biomecdnica de la marcha humana normal y patoldgica.
Valencia: Generalitat Valenciana: Conselleria de Sanitat i Consum.

3. Kevin A. Kirby. (1997). Foot and lower extremity biomechanics. (A Ten Year Collection of Precision
Intricast Newsletters). Payson: Precision Intricast. 1997-2002.

4. Lavigne A Noviel D. (1992). Ftude clinique du pied et thérapeutique par orthése. Paris: Masson.
5. Lelievre J, Lelieve J.F. (1982). Patologia del pie. Barcelona: Toray-Masson; 42 ed.

6. Levy AE, Cortes JM. (2003). Ortopodologia y aparto locomotor. Barcelona: Masson.

7. McRae R. (2005). Ezploracion clinica ortopédica. Madrid, Barcelona: Elservier. 5%d.

8. Michaud TC. (1995). Foot orthoses and other forms of conservative foot care. Baltimore: Williams &
Wilkins. 22 ed.: Baltimore.

9. Moreno de la Fuente JL. (2009). Podologia general y biomecdnica. Barcelona: Masson. 22ed.

10. Pérez Casas A, Bengoechea Gonzalez ME. (2001). Anatomia funcional del aparato locomotor: Teoria
de bases anatdmicas y biomecdnicas de la traumatologia y ortopedia. Madrid: Graficas Summa. 102 ed.

11. Pérez Lahuerta C. (1984). Ortopedia bdsica del pie. Elx: Cooperativa Grafica Fotoimprés.

12. Philips JW. (1995). The functional foot orthosis. Edinburg: Churxhill Lingstone.

13. Rodriguez E. (1979). Ortopodologia aplicada: experiencias. Barcelona: Podoespecial.

14. R. L.Valmassy. (1996). Clinical biomechanics of the lower extremities. EE.UU; Mosby-Year Book.

15. Root ML. (1997). Normal and abnormal function of the foot (volume II). Los Angeles: Clinical Bio-

mechanics Corporation.

16. Salter RB. (2000). Trastornos y lesiones del sistema musculosquelético: introduccion a la ortopedia,
fracturas y lesiones. Barcelona: Masson. 32 ed.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Valenti V. (1987). Ortesis del pie: tratamiento ortésico de las alteraciones biomecdnicas de la marcha.
Buenos Aires: Medica Panamericana.

Vera P, Hoyos J. (1985). Biomecdnica del aparato locomotor. Madrid: Instituto de Biomecénica de
Valencia.

Viladot Pericé R. (1992). Ortesis y protesis del aparato locomotor. Vol. 1 y 2.1. Barcelona: Masson.
Viladot Pericé R. (2001). Patologia del antepié. Barcelona: Springer Ibérica. 42ed.
Viladot Pericé A. (2000). Quince lecciones sobre patologia del pie. Barcelona: Springer Ibérica. 22ed.

Ximeno L. (2001). Actualizaciones en técnica ortopédica. Barcelona: Masson.

Otras referencias

. Canale S.-Beaty J. (1992). Tratado de ortopedia pedidtrica. Barcelona: Masson.

Claustre J, Simon L. (1992). Le médio-pied. Monographies de Podologie (10). Paris: Masson.

Claustre J, Simon L. (1985). Pathologie des orteils. Paris: Masson.

. Céspedes T, Dorca A, Datsira N, Ortega MJ, Rodricio E. (1994). Elementos ortésicos en el antepié.

Barcelona: Textos docentes U.B.
Goldcher A. (1997). Podologie. Paris: Masson.
Giannestras NJ. (1983). Trastornos del pie. Barcelona: Salvat Editores.

Kapandji TA. (1998). Fisiologia articular: esquemas comentados de mecdnica humana. T.2: Miembro
inferior. Madrid: Médica Panamericana. 5 ed.

Hunter S, Dolan MG, Davis JM. (1995). Foot orthotics in therapy and sport. England: Human Kinetics.

Instituto Biomecanico de Valencia. (1993). Biomecdnica de la marcha humana normal y patoldgica.
Valencia: Generalitat Valenciana: Conselleria de Sanitat i Consum.

Revistas cientificas de Podologia

En lengua espanola.

1. El Peu. Revista de Podologia. Colegio Oficial de Podologos de Cataluna.
2. Revista de Biomecéanica. Instituto de Biomecanica de Valencia.

3. Revista Podologia Argentina.
Internacionales.

Australasian Journal of Podiatric Medicine.

Clinics in Podiatric Medicine and Surgery.

Foot and Ankle.

Foot and Ankle Clinics.

Journal of Biomechanics.

Journal of Foot & Ankle Surgery.

Journal of Prosthetics and Orthotics.

Journal of the American Podiatric Medical Association.

Podiatry Today.
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Recursos de internet

1. Instituto de biomecénica de Valencia. http://www.ibv.org.

2. Ortopedia y traumatologfa. http://www.traumaweb.net

3. Ortopedia. http://www.eorthopod.com

4. Ortopedia. http://www.ortoinfo.com/comun/enlaces/enlaces61.html

5. Ortopediatria. http://numancial.vhebron.es/htr/ortopediatria/castellano/salud/lista.html
6. Ortopedia infantil. http://iicop.com/casosclinicos.html

7. Patologia infantil. http://www.traumazamora.org/ortoinfantil/cavozambo/cavozambo.html

8. Patologia infantil. http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TextoTraumatologia/Trau_
Secc02/Trau_Sec02_10.html
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podologica, tratamientos ortopodologicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Patologia podologica
Codigo asignatura 34342
Nombre asignatura PATOLOGIA PODOLOGICA
Caracter Formaciéon obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 60 % — 90 h)
Teoria Practica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 7.4 0,8 0 0,6 0,2 9
Grupos 1 2 0 4 9
Coordinaciéon Prof: Sanchis Sales, Enrique

Despacho: N© 3.30, FIP

Correo-e: Enrique.Sanchis-Sales@uv.es
Profesorado Prof. 1: Jorda Vallés, Adrian
Despacho: N© 3.18, FIP

Correo-e: Adrian.Jorda@uv.es

Prof. 2: Sanchis Sales, Enrique
Despacho: N° 3.30, FIP
Correo-e: Enrique.Sanchis-SalesQuv.es
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 6:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de Patologia Podolégica realiza un recorrido conceptual sobre lo que se denomina la gran
patologia del pie.

Esta asignatura de caracter obligatorio, pertenece al Modulo III, el cual se denomina de Patologia Podo-
logica, Tratamientos Ortopodologicos, Fisicos y Farmacoldgicos. Tiene un tamano de 46,5 créditos ECTS, e
incluye las materias de Ortopodologia, Patologia Podologica y Tratamientos Fisicos y Farmacolégicos.

La asignatura Patologia Podolégica abarca temas centrales de la patologia del pie, mediante una se-
cuencia de estudio fundamentada en la parcelacion de pie, ya que esta distribucién favorece sobremanera la
comprension de los conceptos que configuraran el cuerpo teorico de contenidos. De esta manera las distintas
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patologias quedan agrupadas en unidades tematicas que comprenden las alteraciones estructurales del pie,
la patologia del antepié, las metatarsalgias y las talalgias.

Cabe apuntar que, ademés del estudio de la patologia podolégica, dentro de esta asignatura también se
abordan aspectos como las alteraciones axiales del miembro inferior, las disimetrias y las diferentes patologias
sistémicas con repercusion podologica.

3. Conocimientos previos

Teniendo en cuenta el marco teérico-practico donde se sitiia esta asignatura, es necesario que el alumnado
haya adquirido previamente los conocimientos de Anatomia humana y Podologia general, debido a la inter-
relacion existente entre los conceptos que se desarrollan en estas tres asignaturas. Asimismo, otra asignatura
que también juega un papel importante para la comprension de la Patologia podologica es la Biomecénica.

4. Objetivos y competencias

CE-3.01 Conocer e identificar los procesos patologicos del pie y sistémicos con repercusion podoléogica, pie de
riesgo y los parametros clinicos patoldgicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato locomotor
en decubito, bipedestacion estatica y dinamica. Identificar las lesiones dermatologicas y su tratamiento.
Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podolégico.

CE-3.02 Conocer y desarrollar las técnicas de exploraciéon, para emitir un diagndstico y pronéstico, y
disenar el plan de tratamiento ortopodolégico de la patologia de la extremidad inferior. Traumatismos 6seos
y misculo ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié. Deformidades congénitas. Lesiones neurologicas.
Amputaciones. Asimetrias.

5. Resultados de aprendizaje

1. Instruir al alumnado en el diagnostico y manejo de los procesos patologicos del pie.

2. Dotar al alumnado de capacidad de observacion clinica para poder interrelacionar la patologia sistémica
con repercusion podologica.

3. Capacitar al alumnado para saber conocer y detectar los parametros clinicos de las afecciones estruc-
turales y funcionales del miembro inferior.

4. Instruir al alumnado para desarrollar y saber aplicar técnicas de exploracion fisica adecuadas a cada
patologia del pie mediante la elaboraciéon de protocolos de exploracién podologica.

5. Ensenar al estudiantado a tener criterio clinico para saber emplear en cada patologia del pie los métodos
adecuados de diagnostico tanto en estatica como en dindmica.

6. Capacitar al alumnado para tener juicios clinicos y poder emitir pronosticos de la patologia a tratar.

7. Situar al estudiantado dentro del mapa conceptual de los dos grandes grupos de patologia podologica:
patologia de antepié y patologia de retropié.

8. Dotar al alumnado de estrategias para identificar todas aquellas patologias podoléogicas tanto de origen
osteoarticular como misculoligamentoso.

9. Capacitar al estudiantado para tener una vision integral de la extremidad inferior, conociendo cémo va
a repercutir la alteracion estructural de un segmento del miembro inferior en el resto de la extremidad
y del organismo.

10. Instruir al alumnado para disenar un plan de tratamiento ortopodolégico adecuado a la patologia de
la extremidad inferior previamente diagnosticada.

11. Capacitar al estudiantado para desarrollar la habilidad y aptitudes para realizar las actividades dirigi-
das en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Ateraciones estructurales del pie

Tema 1:
Tema 2:

Tema 3:

Pie plano. Pie plano valgo laxo.
Pie cavo.

Pie equino, pie talo, pie zambo. Pie adductus (metatarsus varus), pie abductus.

2. Alteraciones del antepié. Patologia del primer radio

Tema 4:
Tema 5:
Tema 6:

Tema 7:

Hallux abductus valgus. Hallux varus.
Hallux primus elevatus. Hallux flexus. Hallux extensus. Sesamoiditis. Hallux valgus interfalangico.
Sindrome de insuficiencia del primer radio.

Sindrome de sobrecarga del primer radio. Hallux limitus. Hallux rigidus.

3. Patologia del entepié. Patologia digital

Tema &8:
Tema 9:

Tema 10:

Tipos de alteraciones digitales desde un punto de vista anatomopatologico.
Modelos patomecanicos de la enfermedad digital.

Sindrome de predislocacion del plato flexor.

4. Patologia del entepié. Metatarsalgias

Tema 11:

Tema 12:
Tema 13:
Tema 14:

Metatarsalgias de origen biomecanico. Sindrome de insuficiencia de primer radio, sindrome de
sobrecarga de primer radio, sindrome de insuficiencia de radios medios. Fractura por fatiga de los
metatarsianos.

Metatarsalgias de origen biomecénico por alteraciones del quinto radio.
Metatarsalgias por enfermedades localizadas en el antepié: enfermedad de Freiberg-Kohler 11

Metatarsalgias por enfermedades localizadas en el antepié: neuroma de Morton.

5. Talalgias: afecciones de partes blandas

Tema 15:
Tema 16:
Tema 17:
Tema 18:
Tema 19:

Bursitis, tenosinovitis de los tendones del pie y rotura del tendén de Aquiles.
Luxacién recidivante de los peroneos.

Inestabilidad de tobillo.

Sindrome del seno del tarso.

Sindromes compresivos de los nervios periféricos en pie y Tobillo sindrome del tunel tarsiano.

6. Talalgias: afecciones 6seas del calcianeo

Tema, 20:
Tema 21:
Tema, 22:

Fascitis plantar. Espolones plantares y posteriores.
Enfermedad de Haglund.
Enfermdad de Sever.
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7. Alteraciones axiales del miembro inferior. Disimetria

Tema 23: Estudio del raquis. Escoliosis. Actitud escolittica.

Tema 24: Estudio de las torsiones y rotaciones femorales. Exploracion clinica de la anteversion y retroversion
de cadera.

Tema 25: Estudio de la rodilla. Genu valgo, genu varo, genu flexus o genu recurvatum.

Tema 26: Estudio de las torsiones tibiales: valoracion de la tibia valga y la tibia vara. Estudio de la torsién
tibial interna y externa.

Tema 27: Estudio de las disimetrias en miembros inferiores. Tipos de disimetrias. Exploracion clinica.

8. Patologia sistémica

Tema 28: El pie en la artritis reumatica.
Tema 29: FEl pie diabético. Alteraciones vasculares del pie. Pie neurologico.
Tema 30: EI pie en la gota.

Tema 31: Artritis psoriasica.

B) Programa practico

B.1 Practicas en aula

Practica 1: Analisis de la huella (3h)

Practica 2: Exploracion del miembro inferior (3 horas)
Breve exposicion del profesor introduciendo el tema y relacionandolo con contenidos desarrollados
en la teorfa.

» Demostraciéon practica por parte del profesor de la técnica de exploracion de cadera, rodilla
y pie.
= Identificacion de hallazgos patolégicos tanto osteoarticulares como musculoligamentosos.

= Puesta en comiin y resolucion de dudas

B.2 Practicas en laboratorio docente

Pr. lab. 1: Analisis de la marcha y de la huella plantar (3 horas).
= Breve exposiciéon del profesor introduciendo el tema y relacionandolo con contenidos desarro-
llados en la teoria.
= Anaélisis pormenorizado de las tres unidades funcionales del pie: antepie, mediopie y retropie.

s Identificacion de los signos clinicos patologicos. Visualizacion de la marcha con herramientas
biomecénicas.

= Puesta en comiin y resolucion de dudas.
Pr. lab. 2: Exploracion del miembro inferior (3 horas).
= Breve exposicion del profesor introduciendo el tema y relacionandolo con contenidos desarro-
llados en la teorfa.

= Demostracion préctica por parte del profesor de la técnica de exploracion de cadera, rodilla
y pie.
s Identificacion de hallazgos patologicos tanto osteoarticulares como musculoligamentosos.
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Puesta en comin y resolucién de dudas.

Tutorizacion

= Supervision del trabajo en grupo (1 hora).

Resolucion de dudas tanto de la carga docente tedrica como préactica (1 hora).

C) Tutorizacién

= Supervisién del trabajo en grupo (1 hora)

= Resolucion de dudas tanto de la carga docente tedrica como practica (1 hora) .

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 74
Clases précticas en aula P 8
Clases en aula de informaética I —
Clases précticas en laboratorio/sala de practicas | L 6
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 0) 90 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 15
Elaboracién de trabajos individuales 10
Estudio y trabajo auténomo 25
Lecturas de material complementario 10

Preparaciéon de actividades de evaluacién —
Preparaciéon de clases de teoria - -
Preparaciéon de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-5.)) 60 h

8. Metodologia docente

Clases teoricas (74 horas)

Los contenidos de las clases tedricas se desarrollaran tanto en clases magistrales participativas, haciendo
uso de medios audiovisuales (diapositivas), como en modalidad de aula inversa, donde el alumnado dividido
por grupos, se tendré que preparar el tema que le corresponda y hacer la exposicion al aula el dia establecido.

Antes de empezar cada tema se pasara un cuestionario sobre el contenido que se impartiréa.

Al finalizar la clase el alumnado volvera a responder a un cuestionario. Estos cuestionarios solo se podran
hacer en el momento que el profesorado doy acceso a la actividad.

Se facilitaran diferentes Tics para que el alumnado pueda preparar el tema que se le haya asignado.
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Practicas en el aula

Resolucion de casos clinicos mediante el aporte por parte del profesor de aquellos datos claves de la
anamnesis del paciente para desarrollar un protocolo de exploracion y asi poder establecer un diagnostico
patologico (4 horas).

Realizacion de un poster comunicativo en grupos reducidos. El profesorado asignara a cada grupo una
patologia para que el alumnado desarrolle sus principales manifestaciones clinicas. Se utilizara soporte in-
formatico para la exposicion del mismo (4 horas).

Practicas de laboratorio docente

Ver seccion de contenidos.

9. Evaluacién

Examen tedrico

El examen final constard de un total de 50 preguntas de respuesta multiple cuya puntuacién maxima sera
de 10 puntos.

El alumno deberé obtener una puntuacién minima de 5 puntos en este examen para poder ponderar con
el resto de actividades evaluadas.

Evaluaciéon practica

Tanto las préacticas de laboratorio como las préacticas en el aula seran de obligado cumplimiento.

Es imprescindible que el alumno/a haya cursado la totalidad de las practicas para poder presentarse al
examen tedrico y al examen préctico.

El alumnado debera aprobar un examen practico de resoluciéon de un caso clinico con una puntuacién
minima de 5 para poder ponderar con el resto de actividades evaluadas.

Evaluacion final

= Exédmen teorico: representa un 55 % de la nota final.
= Exadmen practico: representa un 20 % de la nota final.
= Elaboracion de un poster (por grupos): representa un 5% de la nota final.

= Elaboracion de las actividades de comprension de los contenidos teoéricos (se plantean diferentes pre-
guntas tipo test de cada tema): representa un 5% de la nota final.

= Elaboracion de la actividad de la clase inversa (se realiza por grupos): representa un 15% de la nota

final.

En el caso de tener una de las dos partes suspensa, en segunda convocatoria solo se recuperaré la parte
suspensa y se mantendra la nota de la parte aprobada. En el acta oficial se pondré la nota de menor valor
numérico de las dos partes, es decir la de la parte suspensa. Si se suspenden las dos partes se reflejara el
menor valor numérico.

El examen practico en segunda convocatoria es igual que en primera convocatoria, por lo tanto el alum-
nado que haya suspendido el examen practico en primera convocatoria tendra que examinarse de esta parte
en segunda convocatoria.

En el supuesto de que, el alumno suspenda en segunda convocatoria se daré la asignatura por suspensa.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podolégica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Patologia podolégica
Codigo asignatura 34343
Nombre asignatura ANATOMIA PATOLOGICA
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Patologia
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)
Teoria Practica Informatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 5,55 0 0 1 0,2 6,75
Grupos 1 0 0 4 2
Coordinacién Prof: Giner Segura, Francisco
Despacho: Dep. de Patologia, 1% planta
Facultat de Medicina i Odontologia
Correo-e: Francisco.GinerQuv.es
Profesorado Prof. 1: Giner Segura, Francisco
Despacho: Dep. de Patologia 1% planta
Facultat de Medicina i Odontologia
Correo-e: Francisco.GinerQuv.es
Prof. 2: Cerda Nicolas, José Miguel
Despacho: Dep. de Patologia, 1% planta
Facultat de Medicina i Odontologia
Correo-e: Jose.M.Cerda@Quv.es
Prof. 3:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La Anatomia Patologica es una rama de la Medicina que estudia los cambios morfolégicos y biologicos
que se producen en la enfermedad. Define la lesion como expresion morfologica de la enfermedad. Esta ligada
a la especialidad medica de Anatomia Patologica que, dentro de la profesion médica, analiza las estructuras
biologicas y establece el diagnostico de la enfermedad.

3. Conocimientos previos

Se recomiendan conocimientos previos de Biologia e Histologia
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4. Objetivos y competencias

CE-1.05 Conocer la anatomia patologica. Patologia celular. Reparacion tisular. Alteraciones del crecimiento
celular.Nomenclatura y clasificacion de las neoplasias.

5. Resultados de aprendizaje

A) Generales. El/la estudiante sera capaz de:

= Conocer el significado y la evoluciéon conceptual de la Anatomia Patolégica, asi como su relacion
con otras disciplinas del Grado de Podologia

= Conocer las bases estructurales que subyacen a las diferentes lesiones presentes en el individuo
enfermo, asi como su valor en el diagndstico y en la actitud terapéutica.

= Conocer los mecanismos celulares y moleculares que conducen al desarrollo de la enfermedad y/o
de sus complicaciones.

B) Metodologicos. El/la estudiante sera capaz de:

= Entender los métodos de estudio de la disciplina.

= Adquirir conocimientos para poder valorar las lesiones, las alteraciones morfologicas organicas,
tisulares, celulares y moleculares como expresion de la enfermedad.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: Introduccién. §1.1. Concepto de Anatomia patologica. §1.2. Métodos de estudio.

Tema 2: Lesiones elementals. Muerte celular. §2.1. Concepto de Lesion. Modelos de lesion. Agentes de
la enfermedad. §2.2. Patologia celular I: Mecanismos de lesion celular. Lesion por Hipoxia. Lesion
por radicales libres. §2.3. Patologia celular II: Reacciones de las células frente a las agresiones.
Lesion Reversible-Irreversible. §2.4. Muerte celular. Necrosis. Apoptosis. §2.5. Patologia subcelular:
Patologia de la membrana y organelas. Patologia del citoesqueleto y niicleo.

Tema 3: Alteraciones del metabolismo. Depésitos patologicos. §3.1. Trastornos del metabolismo
proteico: Sustancia hialina, fibrinoide y amiloide. §3.2. Trastornos del metabolismo de los lipidos.
Patologia del Colesterol. Arteriosclerosis. §3.3. Trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono. Degeneracién mucoide y mixoide. Mucopolisacaridosis. §3.4. Patologia de los pigmentos.
§3.5. Patologia del calcio. Litiasis. §3.6. Patologia del acido trico: Gota. Pseudogota.

Tema 4: Trastornos circulatorios. §4.1. Hiperemia, Edema y Hemorragia. Mecanismos fisiopatologicos,
tipos y evolucion. §4.2. Trombosis: Tipos de trombos. Mecanismos de formacion del trombo. Evo-
lucion del trombo. §4.3. Embolia: Concepto y tipos. Enfermedad tromboembolia. §4.4. Isquemia
e infarto: isquemia aguda y cronica. §4.5. Infarto: concepto y tipos. Coagulaciéon Intravascular
Diseminada(CID).

Tema 5: Patologia inflamatoria. §5.1. Inflamacién. Generalidades. §5.2. Inflamacion aguda. Modelos
anatémicos de inflamacion aguda. §5.3. Inflamacion crénica. Granulomas. §5.4. Patologia infecciosa
(TBC, micosis, virus). §5.5. Enfermedades autoinmunes.

Tema 6: Neoformaciones. §6.1. Concepto de neoplasia. §6.2. Epidemiologia. §6.3. Clasificaciéon y nomen-
clatura general de los tumores. §6.4. Historia natural del cancer: Oncogénesis. §6.5. Concepto de
benignidad y malignidad. Infiltracién e invasion tumoral. Carcinoma in situ. Metéastasis. §6.6. Ca-
racteres generales de los tumores epiteliales benignos y epiteliales malignos: Nomenclatura y mor-
fologia general. §6.7. Tumores Melanicos. §6.8. Tumores mesenquimales benignos. Fibromatosis.
Nomenclatura y morfologia. §6.9. Tumores mesenquimales malignos. Nomenclatura y morfologia.
§6.10. Tumores vasculares. Tumores musculares. §6.11. Tumores del tejido cartilaginoso. §6.12.
Tumores 6seos benignos y malignos. §6.13. Tumores del tejido nervioso periférico. Neuritis. §6.14.
Lesiones del SNP por atrapamiento y amputacion.
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Tema 7: Diabetes y patologia inflamatoria articular §7.1. Anatomia Patologica de las lesiones produ-

B)

Prac.

Prac.

Prac.
Prac.
Prac.
Prac.
Prac.

Prac.

cidas por la Diabetes. §7.2. Pie diabético. §7.3. Patologia Metabdlica, Inflamatoria y Degenerativa
de las articulaciones: Artritis Reumatoide. Reumatismo Poliarticular. §7.4. Espondiloartritis. An-
quilosante. §7.5. Reumatismo Dismetabdlico: Gota. Pie Gotoso.

Programa practico (laboratorio docente, L)

L1:

L2:
L3:

L4:

L5:

L6:

L7:

L8:

Identificacién y reconocimiento de tejido histologico y de los cambios morfologicos producidos por
la acumulacién de triglicéridos intrahepatocitarios.

Reconocimiento de tejido histologico y averiguacion del tipo de muerte celular que se observa.

Reconocimiento de tejido histologico y observacion de los cambios morfologicos que ocurren en la
pared vascular de la muestra de estudio.

Reconocimiento de tejido histologico y determinacion del tipo de infarto que se observa en la
muestra de estudio.

Reconocimiento de tejido histologico y observacion del tipo de infiltrado inflamatorio del 6rgano
afecto (I).

Reconocimiento de tejido histologico y observacion del tipo de infiltrado inflamatorio del érgano
afecto (II).

Reconocimiento de tejido histologico y averiguacion del tipo de estructura inflamatoria crénica
caracteristica de la dolencia estudiada.

Averiguacion del tipo de estructura inflamatoria cronica caracteristica de la dolencia estudiada.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 55
Clases practicas en aula Pl —
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 10
Tutorias regladas O 25
TOTAL (4,5 ECTS x 25 x %) 67,5 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 10
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 25
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluaciéon —
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 x(1 — £2%) 45 h
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8. Metodologia docente

La metodologia docente de la asignatura es la siguiente:

= En las clases teoricas (21 unidades teméticas), el profesor expone mediante leccién magistral los concep-
tos y los contenidos més importantes, de manera estructurada, para la obtencién de los conocimientos
y las habilidades que los alumnos tienen que adquirir. Se pretende potenciar la participacion de los
estudiantes. Se puede disponer del material didéactico utilizado por el profesor, si este lo considera
adecuado, en el recurso electrénico del aula Virtual.

= Practicas de aula: seminarios. En grupos reducidos, el profesor plantea temas més especializados en
profundidad, estudios de casos, manejo de bibliografia y/o temas de actualidad. Se pretende potenciar
especialmente el caracter interactivo y cooperativo.

= Practicas en el laboratorio en grupos reducidos. Estan destinadas a consolidar los conocimientos teéricos
mediante la observacion microscopica (1 microscopio por alumno) de las lesiones y las dolencias mas
representativas. El profesor presenta cada preparado microscopico, supervisa directamente la actividad
y discute de manera interactiva con los alumnos cada caso.

= Practicas clinicas: estancias clinicas de los estudiantes a los servicios hospitalarios de anatomia pato-
logica de los hospitales universitarios para el aprendizaje de todo el proceso, desde la recepciéon de las
muestras biopsiques y citologicas hasta que se emite un diagnostico. Incluye, entre otros, el cortado y
seleccion de areas representativas, la inclusiéon en parafina, el corte y tinciones de rutina y especiales, la
immunohistoquimica y las técnicas moleculares, hasta acabar con el examen microscépico. Todo esto,
supervisado por el profesor.

= Tutorias regladas en grupos reducidos. Coordinados por el profesor, los alumnos trabajan en grupo
diferentes temas, que después tienen que presentar, oralmente o por escrito. Esta presentacion es
seguida de un debate sobre el tema. Se trata de un aprendizaje cooperativo con una estrategia de
corresponsabilidad.

9. Evaluacién

La nota final de la asignatura se obtendra a partir de la evaluaciéon los contenidos de las clases teoricas,
de los seminarios, de las practicas de laboratorio y del trabajo de grupo.

El examen sobre los contenidos teéricos y de los seminarios se realizarda de manera conjunta en fecha y
hora previamente establecida segundo la OCA del curso actual. Constara de 50 preguntas de tipos test (con
una respuesta valida sobre 4 propuestas y tendra una valoracion de 1 punto por pregunta acertada.

= 50 de estas preguntas corresponderén a contenidos y servicios de la docencia Teoérica.

= 12 de estas preguntas corresponderin a contenidos y servicios de la docencia de Seminarios.

Las contestaciones erroneas seran penalizadas con —0,33 puntos (cada 3 preguntas falladas se restara
una pregunta acertada, esto es, un punto). Las respuestas en blanco no restaran ni sumaran puntos.

La nota final se establecera sobre 10 puntos, y resultara de la suma de:

a) La nota de la parte correspondiente al contenido tedrico (50 %), que saldra de las 62 preguntas
tipo test del examen final (5 puntos).

b) La nota de la parte practica (50 %), que saldra de la suma de:

= las preguntas de seminarios (3,5 puntos)
= maés la nota de trabajos de grupo (0,5 puntos)

» maés la nota de practicas de laboratorio (1 punto)
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Para aprobar la asignatura es imprescindible haber superado las dos partes por separado, es decir la parte
de docencia tedrica y la parte de docencia practica. En caso contrario, la nota final sera de suspenso.

Para superar cada una de las partes, se tiene que obtener el 50 % o mas de la puntuacion total de esa
parte, es decir, se necesita obtener un minimo de 2,5 puntos en cada una de las partes.

En caso de suspender alguna de las partes, la nota final sera la de la parte suspensa. En caso de suspender
las dos partes, la nota final que constara sera la méas alta de las dos.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Kumar V, Abbas AK, Fausto N. (2017). Robbins y Contran. Patologia Estructural y Funcional. Edi-
torial Elsevier Saunders. 8* Edicion.

Bibliografia complementaria

1. Buja LM, Krueger, GRF. (2006). Netter - Anatomia Patoldgica. Ed. Masson. 12 edicion.

2. Rubin R, Strayer DS. (2012). Rubin-Patologia Estructural. Fundamentos Clinico-patoldgicos en Medi-
cina. Ed. Wolters Kluver/Lippincott Williams & Wilkins. 62 edicion.

3. Klatt EC, Kumar V. Robbins y Cotran. (2016). Repaso de Anatomia Patoldgica. Preguntas y respuestas.
Ed. Elservier-Saunders, 4% edicién

4. Klatt EC. Robbins y Cotran (2016). Atlas de Anatomia Patoldgica. Ed. Elsevier-Saunders, 3% edicion.
5. Kumar V, Abbas A, Aster JC. Robbins. (2018). Patologia humana. Ed. Elsevier. 10% edicion.
6. Kumar V, Abbas A, Aster JC y Deyrut AT. Robbins. (2021). Patologia esencial. Ed. Elsevier.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Patologia podologica, tratamientos ortopodologicos, fisicos y far-
macolbgicos
Materia Patologia podologica

Codigo asignatura

34344

Nombre asignatura

PODOLOGIA DEPORTIVA

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

4,5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
4,05 1 0 1.5 0,2 6,75
1 2 0 4 2

Coordinacién

Prof:
Despacho:

Carbonell José, Lucia
N° 3.20, FIP
Lucia.CarbonellQuv.es
Jorda Vallés, Adrian
N° 3,18, FIP

Adrian.Jorda@uyv.es

Correo-e:
Prof:
Despacho:

Correo-e:

Profesorado

Prof. 1:
Despacho:

Carbonell José, Lucia
N° 3.20, FIP

Correo-e: Lucia.Carbonell@Quv.es

Prof. 2:
Despacho:

Jorda Vallés, Adrian
N° 3.18, FIP

Correo-e: Adrian.Jorda@uv.es

Prof. 3:
Despacho:
Correo-e:

Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de «Podologia Deportiva» es de caracter obligatorio y se imparte en el segundo curso de
la titulacion de Grado de Podologia.

Esta asignatura cobra especial importancia en la sociedad actual, sumergida en procesos de cambios tanto

educativos como culturales.

Es de sobra conocido el beneficio de la practica deportiva para la salud, tanto como para mejorar la
forma fisica como para combatir diferentes enfermedades comunes, como puede ser la hipertension arterial,
la diabetes mellitus no insulino dependientes o la ansiedad. Por lo tanto, el cuidado del deportista cobra una
relevada importancia, ya sea deportista de élite, habitual, geriatrico, etc.
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Cualquier deportista tiene derecho a que su salud y seguridad tengan una méxima prioridad en todo
momento. El poddlogo/a, como miembro del equipo multidisciplinar de salud, debe ser conocedor de todos
los procesos que le implican en el diagnostico, prevencion y tratamiento del miembro inferior del deportista.
Es por ello que la asignatura de podologia deportiva pretende dar una vision global, tanto en lo referente
a la biomecanica del los principales deportes, como sus lesiones, exploraciéon podologica del deportista,
tratamientos, etc.

La asignatura tiene un caracter mixto teoérico-practico, por lo que, los conocimientos tedricos que sean
susceptibles de una aplicacién practica, contaran con su practica clinica especifica dentro del programa de
practicas de la asignatura.

3. Conocimientos previos

Es recomendables que el alumnado haya superado las asignaturas de Podologia General, de Biomecanica
y patomecénica del miembro inferior y de Patologia Podoldgica. Téngase en cuenta que el temario contiene
biomecénica de los diferentes deportes y lesiones asociadas.

4. Objetivos y competencias

CE-3.06 Conocer las patologias relacionadas con la practica deportiva.

CE-3.07 Obtener habilidades en la exploraciéon y realizacion de tratamientos en las patologias relacionadas
con el deporte.

5. Resultados de aprendizaje

1. Los estudiantes, seran capaces de conocer el ambito de la Podologia Deportiva, y las funciones del
poddlogo/a dentro del mundo deportivo.

2. Seran capaces de conocer e identificar la importancia del pie en el deporte, las caracteristicas de cada
tipo de deportista, y los factores desencadenantes de las lesiones deportivas, ya sea debido a un mal
entrenamiento, alimentacién, o cualquier otro tipo.

3. Seran capaces de comprender el uso racional y la importancia de la recogida de datos, el manejo
y fundamentaciéon de la historia clinica podologica enfocado al deportista, basado en los principios
asistenciales de ética y moral, las obligaciones deontologicas y en la calidad asistencial.

4. Las/los estudiantes seran capaces de dominar las técnicas y métodos de exploracion clinica articular
muscular y neurologica de las diferentes zonas anatémicas. Prestando especial atencién a los grupos
musculares y articulaciones que residen en la extremidad inferior.

5. Los alumnos serian capaces de realizar e identificar las patologias relacionadas con el deporte, ademés
de conocer la biomecéanica de los deportes mas importantes del panorama actual.

6. El alumno/a sera capaz de saber aplicar i tratar mediante métodos ortopodolégicos y otras técnicas
alternativas las lesiones de los deportistas, ademés de prevenir las patologias y mejorar el rendimiento
del deportista desde la salud podologica.

7. Las/los alumnos deberan de ser capaces de analizar y recomendar el calzado deportivo especifico para
cada deporte.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Fundamentos del deporte

La unidad didactica uno cuenta con un total de 5 temas que se desarrollan y consiste en una introduccion
al mundo del deporte y a sus usuarios, tanto a las necesidades nutricionales como de entrenamiento y los
diferentes tipos de deportistas.

Sus objetivos son los siguientes:

a) Conocer el mundo del deporte, su historia y los beneficios para la salud, asi como la importancia
del pie en el deporte.

b) Conocer la preparacion del entrenamiento, la nutricion del deportista y la psicologia del deporte.
Todo ello fundamental para poder hacer una buena valoracion del deportista cuando llegue a
nuestra consulta.

¢) Conocer las diferentes actividades segtin la edad del paciente con respecto a la salud y al género.

d) Conocer y valorar la importancia de la aparicion de la mujer en el mundo del deporte.

Tema 1: Introduccién a la podologia deportiva.
Tema 2: Fisiologia del Deporte

Tema 3: La nutricién y psicologia del deportista
Tema 4: Tipos de deportistas

Tema 5: El deporte y la mujer.

2. Historia clinica en Podologia Deportiva

En la presente unidad didactica consta de un total de dos.

Los objetivos de la presente unidad didactica son los siguientes:

a) Conocer cudl es la historia clinica que se utiliza en podologia deportiva.
b) Conocer y obtener las pautas basicas para realizar la exploracion de un paciente deportista.

Tema 6: Historia clinica de Podologia Deportiva

Tema 7: Exploracion en Podologia Deportiva.

3. Biomecanica deportiva

La presente unidad temaética cuenta con un total de 5 temas. Se trata de una unidad mas especifica en
cuanto a la asignatura, y se enfatiza méas la biomecéanica de los diferentes deportes.

Los objetivos de la presente unidad didactica son los siguientes:

a) Conocer y desarrollar la biomecénica perteneciente a la carrera y al salto.

b) Conocer la biomecanica del ciclismo.

¢) Conocer la biomecénica diferentes deportes como son, el futbol, senderismo, tenis, ciclismo,
baloncesto y deportes de contacto.

d) Conocer y saber las caracteristicas de las superficies donde se realizan los principales deportes.

Tema 8: Cinesiologia del movimiento

Tema 9: Biomecanica de la carrera y el salto
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Tema 10: Biomecanica del ciclismo.
Tema 11: Biomecénica del gesto deportivo.

Tema 12: Pavimentos deportivos.

4. Lesiones deportivas

Durante la unidad didactica 4 se despliegan un total de 5 temas. En ellos se especifican las lesiones mas
frecuentes debido a la practica deportiva, ya sea lesién de tipo muscular, tendinosa o fractura, o simplemente
lesiones cutaneas. Ademas conlleva una préctica de laboratorio durante la unidad, que seria la continuidad
de la practica de laboratorio 4.

Los objetivos de la presente unidad son los siguientes:

a) Conocer cuales son las lesiones cutaneas mas frecuentes resultado de la practica de diferentes
deportes.

b) Conocer y saber diagnosticar las lesiones musculares mas frecuentes resultado de la practica
deportiva.

¢) Conocer las lesiones 6seas méas frecuentes de la practica deportiva y su tratamiento.
d) Conocer las lesiones articulares mas frecuentes.
e) Conocer y diferenciar las lesiones de las diferentes estructuras del miembro inferior.

Tema 13: Patologia lumbar

Tema 14: Lesiones de cadera muslo y pelvis
Tema 15: Lesiones de rodilla

Tema 16: Lesiones del pie

Tema 17: Lesiones trauméticas especificas de diferentes disciplinas deportivas

5. El calzado deportivo

La unidad didéctica 5 tiene como finalidad el estudio y conocimiento de los diferentes tipos de calzados
deportivos existentes para las diferentes modalidades deportivas. Consta de un total de 2 temas.

Los objetivos de la presente unidad son los siguientes:

a) Conocer las caracteristicas generales del calzado deportivo

b) Conocer las diferentes caracteristicas de los calzados deportivos en las diferentes modalidades
de practica deportiva.

¢) Conocer las caracteristicas del calcetin técnico deportivo.

Tema 18: Caracteristicas del calzado deportivo

Tema 19: El calcetin técnico deportivo y el calzado de nueva generacion.

6. Tratamientos podolégicos en el deporte

Esta unidad, cuenta con un total de 5 temas, en ellos se trataran los diferentes procedimientos de actuaciéon
ante lesiones de indole deportivo, desde procedimientos de ortopodologia, pasando por diferentes vendajes,
y abordando otro tema sobre infiltraciones.

Los objetivos de la unidad didéctica 4 son los siguientes:

a) Conocer y saber diferenciar los materiales utilizados para tratamientos de los deportistas

b) Conocer y saber aplicar tratamientos para diferentes patologias.

¢) Conocer las funciones de los diferentes tratamientos de vendajes que existen actualmente y las
técnicas.
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d)

Conocer las posibilidades y las diferentes infiltraciones posibles en los deportistas.

Tema 20: Ortopodologia deportiva

Tema 21: El vendaje neuromuscular en podologia

Tema 22: El vendaje funcional en podologia

B) Programa préactico

Practicas de aula (P)

Las practicas, tiene como objetivo complementar la formacion tedrica que tiene el alumno. Como conse-
cuencia, la realizacion de las practicas tendra lugar una vez finalizadas las clases tedricas.

Es por ello que comprender el conocimiento de instrumentos de trabajo, materiales necesarios y ocupar
un espacio clinico real, sin duda es esencial para la completa incorporacion del alumno/a en el ambito

profesional.

Los objetivos generales de las practicas (L) son los siguientes:

a)

Complementar la formacion tedrica demostrando los conocimientos, aptitudes y habilidades
suficientes para poder desarrollar correctamente la préactica podologica.

Promover una colaboraciéon entre el alumnado para enfocar correctamente el desarrollo de la
practica.

Facilitar la comprensién de los nuevos conocimientos, a través de su dimensién practica, para
promover un aprendizaje significativo.

Potenciar la idea de que el alumno, con su actividad, determina el proceso de aprendizaje
siguiendo unas pautas programadas.

Situar al alumno/a dentro el marco conceptual de la profesion introduciéndolo en todos los
posibles campos laborales.

Ensenar al alumnado las técnicas basicas de exploracién podoldgica deportiva necesarias para
la correcta evaluacion de las diferentes patologias y la recopilacién adecuada de datos clinicos
para la elaboraciéon de una historia clinica correcta.

Ensenar al alumno un método exploratorio, que le permita conocer y diferenciar los procesos
patologicos del pie, su etiologia, su estructura y la disfuncién que generan en el resto de la
extremidad inferior y del raquis.

Ensenar al alumno/a los diferentes métodos de tratamiento existentes en la podologia deportiva,
asi como los diferentes materiales utilizados y sus caracteristicas.

Concienciar al alumno/a de lo que significa la profesion podologica, que es la figura del podélo-
go/a en el mundo deportivo, cual es su campo de actuacion, competencias y el lugar que ocupa
dentro de los diferentes actores sanitarios.

Estas practicas en aula (P) son de caracter obligatorio.

Se desarrollan un total de 5 précticas de 2 horas cada una.

AT e R

Exploraciéon biomecéanica en podologia deportiva.
El vendaje neuromuscular en podologia.

El vendaje funcional en podologia.

Podologia y triatlon.

Realizacion de examen practico.

Para poder realizar correctamente las practicas, los alumnos/as deberan trabajar una serie de actividades
preparatorias de manera individual para familiarizarse con el tema de la practica de ese dia.

Estas actividades se incorporaran en el portafolio del alumno/a y formaran parte de la evaluacion conti-

nua.
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Practicas de laboratorio docente (L)

Las practicas de laboratorio se suceden a lo largo de la consecuciéon de las clases tedricas. Este tipo de
practicas sirven como refuerzo a las clases teoricas y pretenden crear un ambiente de cooperacion en el grupo.

Estas practicas de laboratorio (L) también son de caracter obligatorio.

Los objetivos generales de las practicas de laboratorio son los siguientes:

a) Adquirir las habilidades propias de los métodos de la investigacion cientifica, amplien, profun-
dicen, consoliden, realicen, y comprueben los fundamentos teoéricos de la asignatura mediante
la experimentacion empleando los medios de ensenanza necesarios, garantizando el trabajo in-

dividual y en equipo en la ejecuciéon de la practica.

b) Favorece la busqueda y la autoformacion de los estudiantes y los integra para poder defenderse
en un futuro y saber realizar busquedas y trabajos de investigacion.

Se desarrollan un total de 6 practicas L.

1. Historia clinica en podologia deportiva.
Plataforma de presiones.

Presa de moldes en dectbito prono.
Deportiva de carrera y calcetin técnico.

El fatbol y terreno deportivo.

A T

Apoyo plantar en el deporte.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES

Horas

Clases de teoria
Clases practicas en aula
Clases en aula de informética

Tutorias regladas

Clases practicas en laboratorio/sala de practicas

40,5
10

15

TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x 20

67,5 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas
Elaboracion de trabajos en grupo

Elaboracién de trabajos individuales

Estudio y trabajo auténomo

Lecturas de material complementario

Preparaciéon de actividades de evaluacién
Preparacion de clases de teoria

Preparacion de clases practicas y de problemas
Resolucién de casos practicos

Resoluciéon de cuestionarios on-line

TOTAL (4,5 ECTS x 25 £ x (1-350))

45 h
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8. Metodologia docente

Contenidos tedricos

Para impartir los contenidos tedricos utilizaremos el método expositivo, con el apoyo de medios audio-
visuales, utilizando diapositivas y facilitando la participacion activa del estudiante. Las diapositivas corres-
pondientes de cada tema estaran a la disposicién del estudiantado en el aula virtual.

Durante la primera clase de la asignatura, se explicard de manera breve todas estas cuestiones que son
de vital importancia para los alumnos/as.

Antes de comenzar cada unidad tematica, se explicara brevemente los objetivos de la unidad, asi como,
cuando empiece y finalice un tema se realizaran las preguntas oportunas, y se especificaran los contenidos
de las clases, y su secuenciacion temporal.

Cada dos temas, aproximadamente, se realizaran «Quizzes» o «One minut Paper», con el objetivo de que
produzcan un feedback inmediato sobre la comprension de la clase.

Practicas de Laboratorio (L) y Practicas de aula (P)

Ver apartado de contenidos.

9. Evaluacién

Para valorar el resultado final del proceso formativo se realizaran dos examenes, uno teoérico y otro
practico.

La prueba de evaluacion de los contenidos tedricos consistird en una prueba escrita de 50 preguntas
tipo test, con un total de 5 posibles respuestas. Cada tres preguntas mal contestadas restara una bien.

Para valorar el aprendizaje de los contenidos practicos (que son de caracter obligatorio), se
realizard un examen en el cual, el alumnado deberd demostrar que conoce la técnica que se les pregunta,
desde exploraciéon de una maniobra a realizacion de la técnica de un vendaje neuromuscular o funcional,
toma de moldes. . .

Para poder realizar el examen practico, el alumnado tiene que haber asistido a todas las practicas que
son de caracter obligatorio. En caso de que el alumno o alumna no haya podido realizar la préactica por
causa justificada, tendra que realizar un trabajo, si el profesorado lo considera oportuno, para recuperar la
practica no realizada.

La prueba escrita se realizara dentro de las fechas oficiales de examenes (segin OCA), y la prueba practica
los ultimos dias de précticas.

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

La calificacioén final se obtendra teniendo en cuenta tres tipos de actividades realizadas por el estudiante:

= Resultado de la prueba escrita (70 %)

= Resultado de la prueba practica (30 %)

En el caso de suspender alguna de las partes, al acta aparecera la nota por la cual se ha suspendido.

En caso de suspender la parte practica, el dia del examen tebrico de segunda convocatoria, una vez
finalizado este, se le dara la oportunidad al alumno de recuperar el examen practico.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Moreno de la Fuente, JL. (2005). Podologia deportiva. Masson.
2. Bové T. (2000). El Vendaje funcional. Harcourt.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



170 PODOLOGIA DEPORTIVA

Sherry E, Wilson F. (2002). Manual Ozford de Medicina Deportiva. Paidotribo.
Guillén Alvarez, ML. (1991). Podologia deportiva. Interamericana Mcgraw Hill.

Gutiérrez Davila, Marcos. (1998). Biomecdnica Deportiva. Sintesis.

A S

Duenas L, Balasch M, Espi G.V. (2010). Tecnicas y nuevas aplicaciones del vendaje neuromuscular.
Bilbao: Letterabooks.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podolégica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Patologia podolégica
Codigo asignatura 34345
Nombre asignatura DERMATOLOGIA
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Medicina
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)
Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 4,35 1,2 0 1 0,2 6,75
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinaciéon Prof: Alegre de Miquel, Victor
Despacho:

Correo-e: Victor.Alegre@Quv.es

Prof: Botella Estrada, Rafael
Despacho:

Correo-e: Rafael.BotellaQuv.es

Prof: Pérez Ferriols, Maria Desamparados
Despacho:

Correo-e: M.Desamparados.PerezQuv.es

Profesorado Prof. 1: Alegre de Miquel, Victor

Despacho:

Correo-e: Victor.Alegre@Quv.es
Prof. 2: Botella Estrada, Rafael

Despacho:

Correo-e: Rafael.BotellaQuv.es

Prof. 3: Pérez Ferriols, Maria Desamparados
Despacho:
Correo-e: M.Desamparados.PerezQuv.es
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de Dermatologia en el Grado de Podologia es una asignatura obligatoria de caracter
semestral que se imparte en el segundo curso. En el plan de estudios actual consta de un total de 4,5
créditos.

En esta asignatura se pretende que el alumnado se inicie en el conocimiento de las enfermedades derma-
tologicas, con especial énfasis en las manifestaciones cutaneas de los pies.

La asignatura tiene un caracter tedrico y practico. En las clases magistrales se proporcionan aquellos
conocimientos fundamentales que se desarrollaran y ampliaran posteriormente en las clases practicas.

3. Conocimientos previos

Se suponen conocimientos propios de un estudiante de segundo curso de Podologia que ha superado
satisfactoriamente las asignaturas previas.

4. Objetivos y competencias

CE-3.01 Conocer e identificar los procesos patologicos del pie y sistémicos con repercusion podolégica, pie de
riesgo y los parametros clinicos patolégicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato locomotor
en decubito, bipedestacion estatica y dinamica. Identificar las lesiones dermatologicas y su tratamiento.
Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podolégico.

— Identificar y conocer las afecciones dermatologicas que afectan al pie, asi como sus métodos de diagnodstico
y tratamiento.

5. Resultados de aprendizaje

1. Descripcion de las lesiones cutaneas elementales primarias y secundarias, realizacién de un diagnostico
y diagnostico diferencial.

2. Capacidad de reconocer las caracteristicas basicas de las enfermedades cutéaneas.
3. Capacidad de realizar y solicitar las pruebas diagnosticas bésicas en dermatologia.

4. Capacidad de decidir las actitudes terapéuticas bésicas en dermatologia.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Anatomia y fisiologia de la piel. Lesiones elementales

Tema 1: Anatomia, fisiologia i dermatopatologia bésicas.

Tema 2: Lesions elementales.

2. Enfermedades infecciosas

Tema 3: Infecciones bacteriana cutaneas.
Tema 4: Infecciones viricas cutaneas.
Tema 5: Dermatofitosis.

Tema 6: Zoonosis.

Tema 7: Infecciones por micobacterias.

Tema 8: Enfermedades de transmision sexual.
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3. Sindromes dermatolégicos

Tema 9: Psoriasis.
Tema 10: Dermatitis atopica.
Tema 11: Dermatitis de contacto.
Tema 12: Acné i alopecia.
Tema 13: Aftosis i liquen plano.
Tema 14: Enfermedades genéticas cutaneas: Epidermolisis ampollosa, ictiosis y discromias.
Tema 15: Neurocristopatias.
Tema 16: Toxicodermia.

Tema 17: Metabolopatias.

4. Enfermedades autoinmunes

Tema 18: Vasculitis.
Tema 19: Lupus eritematoso, dermatomiositis y esclerodermia.

Tema 20: Enfermedades ampollosas.

5. Tumoraciones cutaneas benignas y malignas

Tema 21: Tumores cutaneos benignos.

Tema 22: Precancer cutaneo y céancer cutdneo no melanoma.
Tema 23: Lesiones melanociticas benignas.

Tema 24: Melanoma.

Tema 25: Linfomas.

B) Programa practico

FALTA PER ESPECIFICAR
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 43,5
Clases practicas en aula Pl 12
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 10
Tutorias regladas 0] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x £0.) 67,5 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboraciéon de trabajos en grupo

Elaboracion de trabajos individuales 3
Estudio y trabajo auténomo 10
Lecturas de material complementario 5
Preparaciéon de actividades de evaluacién 10

Preparacion de clases de teoria 8
Preparacion de clases practicas y de problemas 5
Resolucién de casos practicos 2
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x (1-50)) 45 h

8. Metodologia docente

1. Aprendizaje en grupo con el profesor.
Modelo de leccion magistral en las clases teoricas. (2 horas) Este modelo ofrece al profesor la posibilidad
de incidir en aquello que considera més importante de cada tema, controlar el tiempo de exposicion y
presentar una determinada forma de trabajar y estudiar la asignatura.

2. Estudio individual.

Antes de asistir a clase el alumnado deben estudiar individualmente los temas suministrados en el
aula virtual. Asimismo tendran que haber revisado los seminarios practicos (L) facilitados y finalmente
realizaran los examenes de repaso facilitados con el temario del curso.

3. Tutoria.

El alumnado realizara los casos para diagnoéstico facilitados en el aula virtual para cada grupo de temas
y transmitirédn los resultados al profesor para su discusién y correcciéon.

9. Evaluacién
La evaluacién sera teorico-practica y se efectuard mediante un examen tipo test de 40 preguntas con 5
opciones de repuesta. El examen supondra el 90 % de la nota final.

La participacion en las actividades de examenes y casos de autoevaluacion que se realizan online a través
de aula virtual, supondran un 10 % de la nota final.

EN CAS DE NO APROVAR ALGUNA DE LES PARTS (TEORIA, PRACTICA), QUINA
PUNTUACIO ES POSA EN L’ACTA?

COM RECUPERAR LA PART PRACTICA EN SEGONA CONVOCATORIA? ‘
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10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
1. Ferrandiz Foraster C. (2004). Dermatologia clinica. Barcelona: Harcourt. 3% ed.
2. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. (2008). Dermatology. Philadelphia: Mosby Elsevier. 22 ed.

3. Wolff K, Johnson R. (2009). Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology. Nueva
York: Mc Graw-Hill. 62 ed. .

Bibliografia complementaria

1. Du Vivier A. (2002). Atlas of Clinical Dermatology. Churchill Livingstone. 3% ed.

2. Wolff K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. (2009). Fitzpatrick Dermatologia
en Medicina General. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana. 7% ed.

3. Mascaré JM, Mascar6 JM. (2008). Claves para el Diagndstico Clinico en Dermatologia. Barcelona:
Elsevier Espana. 32 ed.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podologica, tratamientos ortopodologicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Tratamientos fisicos y farmacolégicos
Codigo asignatura 34346
Nombre asignatura ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 4.5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)
Teoria Practica Inft“® Laboratorio Tutorfas I1.SS. Total
Créditos presenciales 4,25 1 0,5 0,8 0,2 0,8 6,75
Grupos 1 92 9 4 92
Coordinaciéon Prof: Carbonell José, Lucia
Despacho: N© 3.20, FIP
Correo-e: Lucia.Carbonell@Quv.es
Prof: Chiva Miralles, Maria José
Despacho: N° 3.20, FIP
Correo-e: Maria.Jose.ChivaQuv.es
Profesorado Prof. 1: Carbonell José, Lucia
Despacho: N° 3.20, FIP
Correo-e: Lucia.Carbonell@uv.es
Prof. 2: Chiva Miralles, Maria José
Despacho: N° 3.20, FIP
Correo-e: Maria.Jose.Chiva@Quv.es
Prof. 3:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:
Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La asignatura de Estrategias terapéuticas es una asignatura de caracter obligatorio, que se imparte en
el tercer curso del Grado de Podologia y que esta englobada dentro de la materia de Tratamientos Fisicos y
farmacoldgicos.

Los objetivos de la asignatura contemplan, entre otros, dotar al alumnado de conocimientos tedricos
y practicos encaminados al manejo de diferentes estrategias terapéuticas. Las habilidades clinicas que se
pretende desarrollar en el alumnado derivan de areas de conocimientos diferentes, pero desde perspectivas
maés aplicadas, desde un punto de vista clinico y pragmaético.

En la asignatura se abarca el estudio y aplicacion de los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la
patologia del pie; técnicas de valoraciéon clinica de la extremidad inferior de interés podologico; técnicas
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de estimulacién y relajaciéon muscular de la extremidad inferior; vendajes funcionales; terapia del dolor e
inflamacion en el pie; farmacos de uso habitual en patologias del pie, indicaciones y contraindicaciones;
recetas; formulacion magistral; excipientes de interés en terapéutica podolégica; productos naturales de
utilizacién terapéutica; tratamiento del dolor podologico; estrategias farmacologicas en Podologia.

3. Conocimientos previos

Es recomendable haber superado las diferentes asignaturas del primer y segundo curso del Grado de
Podologia, especialmente las que se encuentran en el mismo moédulo que la asignatura.

4. Objetivos y competencias

CE-3.05 Conocer y aplicar los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas
patologias del pie. Vendajes funcionales. Terapia del dolor e inflamacion en el pie.

CE-3.01 |[...]| Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podologico.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer los principios terapéuticos més utilizados en las diferentes especialidades clinicas, medicas
como los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas patologias del pie.
Vendajes funcionales. Terapia del dolor e inflamacién en el pie.

2. Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podologico

3. Sera capaz de realizar una buena planificacion del tratamiento de los pacientes usuarios de los servicios
de podologia.

4. Conocera de manera exhaustiva cuales son los protocolos clinicos mas utilizados en podologia

5. El alumnado conoceré cual es la farmacologia de uso terapéutico podologico asi como las terapias de
nueva generacion y las diferentes terapias complementarias.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Principios terapéuticos fundamentales
La unidad didactica 1, se denomina principios terapéuticos fundamentales y consta de un total de 6

temas. Durante la presente unidad didactica el alumnado sera capaz de formular un plan terapéutico claro,
para una asistencia eficaz y eficiente.

Tema 1: Planificacion del tratamiento.
Tema 2: Practica Basada en pruebas.
Tema 3: Protocolos Clinicos.

Tema 4: Urgencias Clinicas.

Tema 5: Salud y Promocion de la salud.
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2. Farmacologia Podolégica

La unidad didactica 2, consta de un total de 6 temas, en ellos los/las alumnas conoceran la accion,
propiedades, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos que se pueden utilizar en el tratamiento del

pie.

Tema 6: Antibioticos en Podologia.

Tema 7: Antimicoticos en Podologia.

Tema 8: Corticoides en Podologia.

Tema 9: Terapia del dolor en Podologia.
Tema 10: Formulas magistrales en Podologia.

Tema 11: Homeopatia podolégica

3. Diagnéstico de lesiones por imagen

Durante la unidad didactica 3, el alumnado sera capaz de conocer las diferentes proyecciones radiologica
utilizadas en podologia, y las nuevas técnicas usadas para el diagnostico mediante examen visual.

Tema 12: Peculiaridades de las proyecciones radiologicas sobre pie y tobillo.

Tema 13: Iniciaciéon a las ecografia del pie y tobillo.

4. Terapias complementarias y de nueva generaciéon

Durante la unidad tematica 4, el alumnado conocera lo tltimo en tratamiento del pie, asi como terapias
alternativas que son utilizadas actualmente en la sociedad.

Tema 14: Ozonoterapia.

Tema 15: Osteopatia aplicada al pie.
Tema 16: Podoposturologia.

Tema 17: Colégeno aplicado al pie.

Tema 18: Aplicacion de tratamientos fisicos en distintas patologias del pie.

B) Programa practico

Durante la consecucién de la asignatura, se realizaran una serie de précticas, para dotar al alumnado de
los conocimientos practicos necesarios.

Practicas de laboratorio docente (L)

La asignatura de estrategias terapéuticas se compondra de un total de cuatro practicas L, con una
duracién de 2 horas cada una.

Préac. L1: Actuaciéon practica y manejo de urgencias en la clinica podologica: toma de pulsos, toma de tensién
arterial, canalizacién de una via, valoracion de glucosa.

Prac. L2: Protocolo de toma de cultivo de una muestra, tanto de una como dérmica (placa de Petri, hisopos).
Cumplimentaciéon de informes para remision a laboratorios de analisis.

Prac. L3: Uso de materiales diagnosticos en la clinica podolégica: luz de Wood, dermatoscopio.
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Prac. L4: Infiltraciones. Con la ayuda de «fantomas» del pie, el estudiantado trabajara y desarrollara los
conceptos para encontrar los puntos diana para las infiltraciones del pie, segiin la patologia: fascitis,
espolon calcaneo, alteraciones en el seno del tarso, neuromas, tendinitis.

Practicas de informatica (I)

La presente asignatura presenta un total de 3 précticas I. Se realizaran sesiones de introducciéon a la
Investigacion en Podologia y en el trascurso de las mismas el alumno debera realizar diferentes busquedas de
material y recursos de informacién, para posteriormente, realizar la resolucién del caso clinico que se plantea
en las anteriores précticas.

Practicas de aula (P)

Son un total de 4 practicas P.

Prac. P1: Durante la primera practica se repasara y se realizaran los diferentes vendajes mas utilizados en
podologia.

Prac. P2: Durante la segunda practica se realizara una visita a la CUP. El alumnado se familiarizara con los
diferentes recursos diagnosticos de que dispone la CUP-UV.

Prac. P3: Exposicion de los diferentes casos clinicos realizados por el alumnado.

Prac. P4: Continuacion de la practica anterior.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 42,5
Clases practicas en aula P| 10
Clases en aula de informatica I 5
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 8
Tutorias regladas 0] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 L x f9) 67,5 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 45
Lecturas de material complementario —
Preparacién de actividades de evaluaciéon —
Preparacion de clases de teoria —
Preparaciéon de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x (1-5%)) 45 h
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8. Metodologia docente

Contenidos tedricos

Para impartir los contenidos tedricos utilizaremos el método expositivo, con el apoyo de medios au-
diovisuales, utilizando diapositivas y facilitando la participacion activa del estudiantado. Las diapositivas
correspondientes de cada tema estaran a la disposiciéon del estudiantado en el aula virtual.

Durante la primera clase de la asignatura, se explicara de manera breve todas estas cuestiones que son
de vital importancia para el alumnado.

Antes de comenzar cada unidad tematica, se explicaran brevemente los objetivos de la unidad, asi como,
cuando empiece y finalice un tema se realizaran las preguntas oportunas, y se especificaran los contenidos
de las clases, y su secuenciaciéon temporal.

Cada dos temas, aproximadamente, se realizaran «Quizzes» o «One minut Paper», con el objetivo de que
produzcan un feedback inmediato sobre la comprension de la clase.

Contenidos practicos

Durante la consecucién de la asignatura, se realizaran una serie de précticas, para dotar al alumnado de
los conocimientos practicos necesarios.

Ver apartado de contenidos.

9. Evaluacién

La evaluacion de la asignatura, constara de un examen teoérico de un total de 50 preguntas de tipo test,
con 5 posibles respuestas cada una. Cada 3 respuestas mal contestadas descontara una pregunta correcta.
Esta prueba constituira el 80 % de la nota final de la asignatura.

El 20 % de la nota final (2 puntos) correspondera a la valoracion del caso clinico, tanto de su contenido
como de la su exposicion.

Es necesario tener como minimo un 5 sobre 10 en cada una de las partes para poder hacer media y
aprobar la asignatura.

La no realizaciéon de alguna de las practicas de caracter obligatorio sin causa justificada, supondri un
suspenso en la parte practica, sin posibilidad de recuperacion (volverlas a realizar) en segunda convocatoria.

En el caso de suspender alguna de las partes que configuran la evaluacion, en el acta aparecera la nota
por la cual se ha suspendido.

En caso de suspender el caso clinico, se tendré que realizar un trabajo con las mismas caracteristicas del
va entregado. La nota se reflejara en el acta de la segunda convocatoria.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
1. Turner W & Merriman L. ( ). Habilidades Clinicas para el tratamiento del pie. Elsevier.

2. AAVV. (2002). Gomez,S. y Santiago Gomez Facundo: Guia farmacoldgica de utilizacion en podologia
2010. Barcelona: Nexus medica.

3. Novel, V. y E. Planell. (). Podologia guia prdctica. Barcelona: Edicions Universitat de Barcelona.
4. Del cura J.L., Pedraza S., Gayete A. ( ). Radiologia esencial tomo I y II. Panamericana.

5. Moreno la Fuente JL. (). Podologia fisica. Elsevier.
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Fuentes documentales

1. El Peu, Revista de Podologia del Collegi Oficial De Podolegs De Catalunya
2. Revista Espanola de Podologia
3. Revista de Biomecanica Ibv
4. Revista JAPMA
5. Revista Foot & Ankle International
6. Revista The Foot
7. Revista Pie Diabético Digital
8. Revista Podologia Clinica
9. Revista Podiatry Today
10. Revista Podologia Digital

11. Revista Archivos de Medicina del Deporte
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podologica, tratamientos ortopodologicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Tratamientos fisicos y farmacologicos

Codigo asignatura

34347

Nombre asignatura

PODOLOGIA FisIiCcA
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Curso académico 2023-2024

Curso Tercero
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Departamento Enfermeria

Créditos ECTS
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Teoria Practica Inft®® Laboratorio Tutorfas I1.SS. Total
Créditos presenciales 5,05 0 0 1,5 0,2 0,8 6,75
Grupos 1 0 0 4 92
Prof: Nieto Gil, Maria Pilar
Despacho: N° 3.19 FIP
Pilar.NietoQuv.es
Nieto Gil, Maria Pilar
N° 3.19 FIP

Pilar.Nieto@uv.es

Coordinaciéon

Correo-e:
Prof. 1:
Despacho:

Profesorado
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Prof. 2:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:
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Prof. 4:
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Prof. 5:
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura «Podologia Fisica» introducira al alumnado en el manejo de los medios fisicos, eléctricos
y manuales para el tratamiento de las afecciones y deformidades del pie.

La terapéutica fisica complementa los tratamientos de las deformidades y lesiones podolégicas, encontréan-
dose como terapéutica complementaria en lesiones morfoestructurales, traumaticas, deportivas y dérmicas.

Estas terapéuticas abarcan:

= Estudio y aplicacion de los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la patologia del pie.
= Técnicas de valoracion clinica de la extremidad inferior de interés podologico.
= Técnicas de estimulacion y relajacion muscular de la extremidad inferior.

= Electroterapia, termoterapia, crioterapia, hidroterapia, ultrasonoterapia, magnetoterapia, laser te-
rapia, radiacion ultravioleta e infrarroja.
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= Cinesiterapia en los tratamientos podolégicos.
= Masoterapia.
= Vendajes funcionales.

= Terapia del dolor e inflamacién en el pie y rehabilitacién podologica.

3. Conocimientos previos

Se recomienda haber adquirido las competencias de las materias basicas: Anatomia de las Extremidades
Inferiores, Bioquimica y Biofisica, Patologia general, Ortopodologia, Biomecanica podolégica, Podologia
deportiva, Patologia podoldgica.

4. Objetivos y competencias

CE-3.05 Conocer y aplicar los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas
patologias del pie. Vendajes funcionales. Terapia del dolor e inflamacion en el pie.

5. Resultados de aprendizaje

1. Explicar con sus propias palabras que entiende por Podologia Fisica.

2. Enumerar los diferentes medios fisicos que existen actualmente.

Conocer los métodos de valoraciéon y exploracion fisica del miembro inferior.

Ha de poder describir el sistema fundamental de ejes y planos que se van a utilizar como referencia

en la cinética articular.

A A o

Ha se saber aplicar las leyes de la mecénica para un estudio cuantitativo de los movimientos del cuerpo
humano.

7. Ha de conocer los conceptos fundamentales del electromagnetismo para una mejor comprension de la
fisiologia del cuerpo humano y de las terapias fisicas.

8. Diferenciar los distintos medios de terapia fisica existentes, realizar un juicio critico que le permita
elegir cual es el méas indicado en funcion de la patologia y las caracteristicas del paciente.

9. Conocer las distintas indicaciones podologicas y las contraindicaciones cuando se practica terapéutica
fisica.

10. Seleccionar el método mas idéneo segun la alteracion.

11. Hacer entender al paciente porqué es ttil para el tratamiento de su lesion la aplicacién de medios
fisicos.

12. Describir los posibles peligros de la utilizacion de medios electroterdpicos y métodos fisicos.

13. Conocer las aplicaciones y limitaciones de los distintos métodos manuales, fisicos o eléctricos.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Conceptos generales

Tema 1:

Introduccién. Concepto de Podologia Fisica. Bases fisicas de las modalidades terapéuticas.

2. Hidroterapia, termoterapia y crioterapia

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Generalidades de la hidroterapia. Principios basicos. Métodos de aplicacion. Tratamientos afines.

Concepto de termoterapia: bases fisicas. Aspectos biofisicos. El agente calorico y el estimulo térmi-
co. Efectos fisiologicos generales y locales. Accion terapéutica. Termoterapia de aplicacion general.
Modalidades: sauna, banio de vapor. Efectos biologicos. Indicaciones y contraindicaciones. Agentes
caloricos locales. Parafinas, parafangos y peloides termo foros. Composicion y efectos terapéuticos.
Técnicas de aplicacién, indicaciones y contraindicaciones.

Crioterapia: concepto, efectos fisicos del frio. Modalidades y técnicas de aplicacién. Indicaciones y
contraindicaciones en podologia.

3. Electroterapia

Tema 5:

Tema 6:

Tema 7:
Tema &8:

Tema 9:

Tema 10:
Tema 11:

Bases fisicas de la electroterapia y la fototerapia. Concepto de electroterapia. Evolucion histérica.
Aspectos Biofisicos y Biologicos generales, clasificacion general de la electroterapia. Electrologia
métodos de aplicacion.

Electroterapia. Principales tipos de corriente: continua, sinusoidal, peridédica. Aplicaciones en elec-
troterapia: Corriente galvanica, iontoforesis o iontoterapia. Corrientes variables.

Electroterapia analgésica. Estimulacion eléctrica transcatanea de los nervios (TENS).
Electrolisis percutanea intratisular.

Vibroterapia: ultrasonoterapia. Efectos primarios y acciones terapéuticas. Aplicacion préactica. In-
dicaciones podologicas de la ultrasonoforesis. Infrasonidos. Estimulacion eléctrica funcional (EEF).

Magnetoterapia, magnoterapia, la electromagnoterapia.

Ondas de choque Concepto. Clasificacion. Fundamentos fisicos y Técnicos. Efectos biologicos.
Mecanismos de produccion. Equipo generador de ondas de choque. Técnicas de Aplicacion. Efectos
sobre el organismo. Dosificacion. Indicaciones, contraindicaciones y precauciones.

4. Fototeterapia y laserterapia

Tema 12:

Tema 13:

Laserterapia (light amplification by stimulated emision of radiation). Efectos biologicos y fisiolo-
gicos. Técnicas de aplicacion. Indicaciones podologicas.

Terapia con radiacién infrarroja y ultravioleta.

5. Terapia manual

Tema 14: Cinesiterapia: concepto, principios generales, efectos terapéuticos Evaluacion del tejido cutéaneo y
subcutaneo. Observacion y exploracion. Palpacion y movilizacion de la piel. Sensibilidad cutanea,
troficidad. Exploracién morfologica y funcional. Evaluacién analitica y funcional

Tema 15: Cinesiterapia pasiva: concepto, modalidades, efectos y principios generales para la practica de la
movilizacién pasiva manual.
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Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:

Tema 20:

Cinesiterapia activa:generalidades y diferentes clases de movimiento. Valoraciéon articular. Valora-
cion muscular. Tipos de palanca. Leyes Fisicas.

Masoterapia. Generalidades. Masaje. Etimologia, definiciones. Funciones de la piel. Efectos locales
y generales del masaje. Variaciones de los componentes de deslizamiento y presion segin el dngulo
de incidencia. Consideraciones técnicas y generalidades en la aplicacion del masaje. Indicaciones
y contraindicaciones. Maniobras fundamentales y basicas en masoterapia: Roce, friccion, amasa-
miento, vibracién y percusion. Tipos especificos de masoterapia: masaje de friccién transversa
profunda, masaje de tejido conjuntivo. Técnicas, indicaciones y contraindicaciones.

Terapia de propiocepcion.
Dolor miofacial y puntos gatillo en miembro inferior . Generalidades. Localizacion..

Presentacion de casos clinicos.

B) Programa practico.

B.1 Practicas de laboratorio docente (L)

En las Practicas de laboratorio docente (L) el alumnado tiene que poner en practica los contenidos
tedricos de la materia, cumpliendo los siguientes objetivos:

a) Conocer y aplicar las técnicas de exploracion articular y muscular de la extremidad inferior. Aplicar
técnicas de cinesiterapia sobre el pie.

b) Conocer y aplicar los diferentes métodos de termoterapia y crioterapia.

c¢) Conocer y realizar las técnicas de vendados funcionales y neuromusculares en el pie.

d) Conocer y aplicar diagnostico y tratamiento del dolor miofascial en el pie.

Prac. L1: Cinesiterapia y exploracion. Evaluacion de rango articular de miembro inferior y balance
muscular.
Objetivo: Conocer y aplicar las técnicas de exploraciéon articular y muscular de la extremidad
inferior. Aplicar técnicas de cinesiterapia sobre el pie. Exploracién articular con goniémetro y
balance muscular realizadas entre los alumnos por pareja. Conocer y aplicar la movilizacion activa,
pasiva y resistida.
Material a emplear: Goniémetro y camilla de exploracion.

Prac. L2: Vendaje funcional. Esguince de tobillo, HAV, fascia plantar.
Objetivo: Conocer y realizar los diferentes vendajes funcionales en el pie entre los alumnos por
pareja. Esguince de tobillo, HAV y fascitis.
Material a emplear: Venda inelastica adhesiva (tape), pretape, venda eléastica cohesiva y vendaje
elastico crepé. Tijeras.

Prac. L3: Vendaje neuromuscular. Muscular, esguince de tobillo, HAV, fascia plantar
Objetivo: Conocer y realizar los diferentes vendajes neuromusculares en el pie entre los alumnos
por pareja. Esguince de tobillo, HAV y fascitis.
Material a emplear: Venda neuromuscular y tijeras.

Prac. L4: Masoterapia. Técnicas de masaje en miembro inferior.
Objetivo: Conocer y aplicar las diferentes técnicas de masoterapia en miembro inferior entre alum-
nos por pareja.
Material a emplear: Desinfectante de piel y crema de masaje.
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Prac. L5: Propiocepcion. Ejercicios propioceptivos de rehabilitacion y deportivos.

Objetivo: Conocer los diferentes métodos de propiocepcion, ejercicios segin patologia y grado, asi
como perfil del paciente. Practicas por pareja y grupales de escenificacion de los ejercicios.

Material a emplear: Bosus, gomas, platos de Bowman y pelotas.

Prac. L6: Puntos gatillo. Exploraciéon y tratamiento del dolor miofascial de miembro inferior.

Objetivo: Localizar bandas tensas y puntos gatillo de miembro inferior y aplicar el tratamiento
indicado. Practica por parejas de alumnos.

Material a emplear: Algéometros, agujas de puncion seca y desinfectante de piel. Sera obligatoria
la asistencia a la totalidad de las practicas de laboratorio (L )para superar la asignatura.

La asistencia a las Practicas de Laboratorio ( L) es OBLIGATORIA AL 80% (5 o 6 PRACTICAS EN
TOTAL)

No se aceptaran ausencias sin una justificacion debidamente razonada y deberd ser aceptada por el
profesorado.

Al comienzo de la asignatura se realizara un calendario de practicas por grupos L en funcion del ntimero
de estudiantes matriculados.

Estas practicas se realizaran en las AULAS de practicas ubicadas en la FIP.
La distribuciéon del alumnado en los grupos, serd la que asigne la secretaria del centro.

Se debe de respetar el grupo asignado y la asistencia a estas practicas sera de caracter obligatorio hasta
el 80 % con justificacion.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 50,5
Clases practicas en aula Pl —
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 15
Tutorias regladas 0] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x 20 67,5 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 2
Elaboracion de trabajos en grupo 2
Elaboracion de trabajos individuales 2
Estudio y trabajo auténomo 25

Lecturas de material complementario 2
Preparaciéon de actividades de evaluacién 2
Preparacién de clases de teoria 7
Preparaciéon de clases practicas y de problemas 3
Resolucién de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line

TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x (1-50)) 45 h
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8. Metodologia docente

Para llevar a cabo el proceso de ensenanza-aprendizaje de la asignatura se utilizaran distintos métodos
docentes, buscando un equilibrio entre métodos tradicionales e innovadores y se deberan potenciar aquellas
metodologias que permitan obtener, en mejores condiciones, los objetivos formativos y las competencias de
la asignatura.

Se basaran en las siguientes actividades:

Clases presenciales (T) 50,5 horas

Explicacion tedrica al grupo de alumnos matriculados (n), del contenido de las unidades didécticas,
mediante sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas a cargo del profesor.

El alumnado podré acceder al contenido de las sesiones de clase a través del aula virtual.

Clase inversa/invertida. Trabajo por medio de investigacion, biisqueda bibliografica, videos y otras herra-
mientas TIC por parte del alumnado y puesta en comun, resoluciéon de dudas y actividades complementarias
durante la sesién presencial.

Practica de laboratorio (L1,L2,L3,L4) 15 horas

En las Practicas de Laboratorio (L) el alumno debe poner en practica los contenidos teodricos de la
materia.

Consultar la seccién de contenidos.

Trabajo final de casos practicos o videotutorial

Trabajo final de asignatura, en grupos formados por 3-5 alumnos.

La distribucion de las temaéticas de los trabajos guardard relacion con la materia. La eleccion de la
tematica la efectuara el propio alumnado.

Los trabajos seran expuestos en clase. Se valorara segunda una rubrica.

Sera obligatoria la participacion de todo el alumnado matriculado.

Tutorias

Se establecen tres tipos de tutorias:

» Tutorias en grupo (U), de unos 20-25 estudiantes (n/4).
Se tratarda de resolver las dudas y dificultades encontradas por los alumnos. También sirven para
supervisar los proyectos personales de los estudiantes y guiar actividades académicas complementarias
a la clase.

= Tutorias personalizadas.
Para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informacion
aportada en otras situaciones de aprendizaje.

= Tutorfas virtuals.

Disponible para todos los alumnos matriculados a través del correo electréonico de la Universidad.
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9. Evaluacién

La finalidad de la evaluacién sera adecuar los objetivos planteados y la consecucion de los mismos.

= Las actividades de grupo realizadas en las clases teodricas se evaluaran mediante pruebas de
preguntas cortas y pruebas de desarrollo escrito.

Esta prueba (examen final), tendra un valor del 70 % de la nota final (7 puntos). La nota de corte para
aprobar es 4 puntos.

= Las Practicas de Laboratorio (20 %, 2 puntos) tendran en cuenta los siguientes criterios.
Evaluacion continuada de las actitudes y aptitudes del alumno durante las practicas (6 L) = 2 puntos.
Prueba préctica sobre los contenidos desarrollados en el caso de ausencia a las L. o por no superar la

evaluacion continua (inferior a 1 punto de los 2 totales).

= Serd necesario obtener 4 puntos del examen tedrico y 1 punto de la evaluaciéon continua de las L para
superar la asignatura.

= El alumnado que no supere la evaluacién continua o el examen préctico en 1* convocatoria tendra la
oportunidad de presentarse al examen practico en la convocatoria de junio (2% convocatoria), mante-
niendo la nota (siendo superior a 4 puntos) de teoria solo para el curso presente.

= Trabajo final casos practicos/clinicos o trabajo de innovacién docente.

Trabajo en grupo (10 %, 1 punto). La realizacion es obligatoria y NO recuperable. Se evaluara con una
rubrica. Se proyectara y se corregiréd en los tultimos dias de clase.

En caso de necesitar algin tipo de adaptacion para la realizacion de la prueba (tanto la parte practica
como tedrica), por condiciones especiales, debera comunicarlo siempre que pueda al inicio del curso con la
ponderacién de la nota en funcién de los aspectos antes senialados.

En caso de no aprobar alguna de las partes (teoria o préacticas L) la puntuacion reflejada en el acta sera
un 4.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Kapandji, I.A . (2006-2010) Fisiologia articular: esquemas comentados de mecdnica humana. Madrid:
Médica Panamericana

2. Kendall, S. (2007). Misculos, pruebas funcionales, postura y dolor. Madrid: Marban.

3. Kirby KA. (2002). Foot and lower extremity biomechanics I: precision Intricast newsletters, 1997-2002.
Precision Intricast, Inc. Arizona: Payson.

4. Kirby KA. (2009). Foot and lower extremity biomechanics II: precision Intricast newsletters, 2002-2008.
Precision Intricast, Inc. Arizona: Payson.

5. Moreno De La Fuente, José Luis (2006). Podologia Fisica. Barcelona: Masson.

6. Rodriguez Martin, JM. (2004). Electroterapia en Fisioterapia. Madrid: Ed. Médica Panamericana. 22
ed.

7. Travell Janet G., Simons David G. (2002). Dolor y disfuncion miofascial. El manual de los puntos
gatillo. mitad superior del cuerpo. Madrid: Ed. Médica Panamericana.
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Revistas
1. El Peu.
2. Revista Espanola de Podologia.
3. Revista del Instituto de Biomecanica De Valencia (IBV).
4. Journal of the American Podiatric Medicine Association, The Foot.
5. Foot & Ankle International.
6. The Foot.

7. Podologia Clinica.

Recursos de internet

—_

. http://www.ibv.org
2. http://www.traumaweb.net
3. http://www.eorthopod.com

4. http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TextoTraumatologia/Trau_Secc02/Trau_Sec02_
10.html

5. http://iicop.com/casosclinicos.html
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MODULO 4
QUIROPODOLOGIA Y CIRUGIA PODOLOGICA
(28,5 ECTS)
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1. Datos de identificacidon

Médulo Quiropodologia y cirugia podologica
Materia Quiropodologia
Codigo asignatura 34348
Nombre asignatura QUIROPODOLOGIA I
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 60 % — 90 h)
Teoria Practica Inf**® Laboratorio Tutorias I1.SS. Total
Créditos presenciales 6,2 0,6 0 2 0,2 0,8 9
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinacion Prof: Alcahuz Grifidn, Motserrat

Despacho: N° 3.25, FIP

Correo-e: Montse.AlcahuzQuv.es

Prof: Ezzatvar de Llago, Yasmin
Despacho: N© ?7.77, FIP

Correo-e: Yasmin.Ezzatvar@Quv.es

Prof: Gascon Palomares, Margarita
Despacho: N© ?7.77, FIP

Correo-e: Margarita.Gascon@Quyv.es

Profesorado Prof. 1: Alcahuz Grinan, Maria Motserrat
Despacho: N© 3.25, FIP
Correo-e: Montse.Alcahuz@Quv.es

Prof. 2: Ezzatvar de Llago, Yasmin
Despacho: N© ?.??, FIP

Correo-e: Yasmin.EzzatvarQuv.es

Prof. 3: Gascoén Palomares, Margarita
Despacho: N© ?.7?, FIP
Correo-e: Margarita.Gascon@Quv.es
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

En la asignatura Quiropodologia I se propone que el alumnado conozca los principios bésicos de la materia.
En ella se ensenia al alumnado el instrumental y los aparatos necesarios en Quiropodologia. Se le instruye
en la nomenclatura técnica empleada en las ciencias de la salud y a complementar la parte de la historia
clinica referente a la Quiropodologia. El futuro profesional debe conocer las lesiones infecciosas y trauméticas
en podologia, asi como dominar conceptos generales sobre queratopatias. Se introduce al alumnado en el
conocimiento y analisis de las diferentes queratopatias y su causas, de manera que sea capaz de realizar una
valoraciéon diagnostica y pueda aplicar los diferentes tratamientos preventivos o curativos segun la etiologia.
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3. Conocimientos previos

Para cursar la asignatura es conveniente haber superado obligatoriamente las asignaturas de Anatomia
y de Podologia General.

4. Objetivos y competencias

CE-4.01 Conocer, diagnosticar y tratar las dermatopatias y queratopatias, el tratamiento de los helomas y
de sus causas. Onicologia, patologia y tratamiento conservador del aparato ungueal.

CE-4.02 Conocer y aplicar las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento de las heridas, tlceras y
procesos infecciosos que afectan al pie. Estudio, diagnéstico y tratamiento del pie diabético Mecanismos de
reparacion y cicatrizacion.

CE-4.03 Conocer y utilizar las técnicas y tratamientos quiropodolégicos y de administracion de farmacos.

CE-4.04 Conocer y emplear el instrumental en cirugia y quiropodologia, los métodos de esterilizacion y la
toma de muestras para cultivos.

CE-4.05 Conocer, diagnosticar y tratar los procesos vasculares y neurologicos periféricos que afectan al pie
y susceptibles de tratamiento quiropodolégico.

CE-4.06 Conocer y aplicar pruebas complementarias en quiropodologia. Estudio y valoraciéon del paciente
candidato a tratamientos quiropodolégicos. Protocolos diagnésticos y catalogacion del riesgo quiridrgico.

5. Resultados de aprendizaje

Respecto a los conocimientos

1. Entender el concepto y la evolucion de la asignatura de Quiropodologia I.
2. Conocer el instrumental y los aparatos necesarios en Quiropodologia 1.

3. Instruirse en la nomenclatura técnica empleada en las ciencias de la salud y rellenar parte de la historia
clinica referente a la Quiropodologia.

4. Documentarse sobre las lesiones infecciosas y traumaticas en podologia.
5. Aprender el concepto general de las queratopatias.

6. Introducirse en el conocimiento y el anélisis de las diversas queratopatias y sus causas, tener capacidad
para una valoracion diagnostica y aplicacion de los diferentes tratamientos preventivos o curativos
segln la etiologia.

Respecto a las habilidades y destrezas

1. Adiestrase en la higiene, la asepsia, la esterilizacion y principios basicos de los vendajes.

2. Adiestrarse en la administracién de medicamentos que se pueden utilizar en la practica de la Quiropo-
dologia.

3. Desarrollar los conocimientos basicos para la cura de las heridas en podologia.
4. Adiestrarse en el uso del instrumental y del aparataje necesario en Quiropodologia.

5. Adiestrarse en las técnicas de la deslaminaciéon de queratopatias.

Respecto a las actitudes, valores y normas

1. Iniciarse en el trabajo en equipo, razonamiento critico y compromiso ético.

2. Adquirir pautas de aprendizaje autonomo, la adaptacion a nuevas situaciones y motivarse por la calidad
asistencia.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Principios de quiropodologia
Tema 1: Historia clinica en quiropodologia.

Tema 2: Asepsia y antisepsia en quiropodologia.

2. Instrumental en quiropodoogia

Tema 3: Tipos de instrumental en quiropodologia.

Tema 4: Mantenimiento del instrumental en quiropodologia.

Tema 5: Técnicas de utilizaciéon del instrumental de quiropodologia.
Tema 6: Aparataje en la sala de quiropodologia.

Tema 7: Técnicas de utilizacién del aparataje.

Tema 8: Esterilizacion y desinfeccion del material.

Tema 9: Farmacologia quiropodologica.

3. Concepto general de las queratopatias

Tema 10: Recuerdo anatomo-fisiologico de la piel y sus anejos. Lesiones elementales de la piel.

Tema 11: Proceso de queratinizacion. Concepto de queratopatias. Etiologia. Clasificacion y definicion de las
queratopatias: congénitas y adquiridas.

Tema 12: Evaluacién de las queratopatias y complicaciones de las mismas. Localizaciones mas frecuentes de
las queratopatias.

Tema 13: Clasificacion topografica de las queratopatias segin la etimologia biomecéanica y estructural del
pie.

4. Tratamientos de las queratopatias, hiperqueratosis, helomas y tilomas

Tema 14: Proceso de queratinizaciéon. Concepto de queratopatia. Etiologia. Clasificaciéon y definicion de las
queratopatias: congénitas y adquiridas.

Tema 15: Clasificacion de las queratopatias segin la etiologias biomecanica y estructural del pie.

Tema 16: Hiperqueratosis en el primer segmento metatarso-falangico. Caracteristicas. Etiologia. Clinica.
Técnicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de proteccion y/o descarga. Profilaxis.

Tema 17: Hiperqueratosis en segmentos metatarso-falangicas centrales. Caracteristicas. Etiologia. Clinica.
Técnicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de proteccion y/o descarga. Profilaxis.

Tema 18: Hiperqueratosis en el quinto segmento metatarso-falangico. Caracteristicas. Etiologia. Clinica. Téc-
nicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de proteccion y/o descarga. Profilaxis.

Tema 19: Hiperqueratosis en todos los cabezas metatarsales. Caracteristicas. Etiologia. Clinica. Técnicas de
deslaminacion. Tratamiento provisional de protecciéon y/o descarga. Profilaxis.

Tema 20: Hiperqueratosis en el talon. Caracteristicas. Etiologia. Clinica. Técnicas de deslaminacién. Carac-
teristicas. Etiologia. Clinica. Técnicas de deslaminacién. Tratamiento provisional de proteccion
y/o descarga. Profilaxis.
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Tema 21: Helomas plantares, en el dorso de los dedos e interdigitales. Definicion. Caracteristicas. Etiologia.
Clinica. Técnicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de proteccion y/o descarga. Profilaxis.

Tema 22: Helomas especiales: vasculares, neurovasculares, inclusiéon y miliares. Caracteristicas. Etiologia.
Clinica. Técnicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de protecciéon y/o descarga. Profilaxis.

Tema 23: Helomas con afectacion de la lamina ungueal: periungueales, subungueales. Definicion. Caracte-
risticas. Etiologfa. Clinica. Técnicas de deslaminacion. Tratamiento provisional de proteccion y/o
descarga. Profilaxis.

5. Onicopatias

Tema 24: Embriologia y anatomia de la una

Tema 25: Alteraciones ungueales.

Tema 26: Onicopatias asociadas a enfermedades cutaneas
Tema 27: Onicopatias asociadas a enfermedades sistémicas.

Tema 28: Onicopatias congénitas o hereditarias

6. Infecciones bacterianas superficiales

Tema 29: FEritrasma.

Tema 30: Queratolisis punctata.

7. Alteraciones de la sudoracion

Tema 31: Hiperhidrosis plantar y sus asociaciones clinicas. Clinica. Diferentes alternativas de tratamiento.

Tema 32: Xerosis. Clinica. Diferentes alternativas de tratamiento.

8. Otras dematopatias

Tema 33: Queratodermias palmoplantares.
Tema 34: Eccema dishidrético o dishidrosis.
Tema 35: Dermatitis atopica.

Tema 36: Psoriasis y su afectacion en el pie.

9. Infecciones viricas

Tema 37: Definicién y etiologia de las verrugas.

Tema 38: Diferentes alternativas de tratamiento

1.3. 10. Lesiones producidas en la extremidad inferior por la COVID-19

Tema 39: Definicion de la COVID-19.

Tema 40: Lesiones producidas en la extremidad inferior.

Cuando se acabe el tema 38 se realizara un role-playing como méximo entre dos alumnos. Se prepararan
los alumnos previamente la actividad, posteriormente se llevaré a cabo en clase delante de todo el alumnado.

Al final la actividad deben entregar la historia clinica elaborada.
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B) Programa practico

B.1 Practicas en aula (P)

1. Utilizacion del Vademécum, tanto el formato on-line como en formado libro (el alumnado tendra que
llevar su ordenador con la aplicacion de Vademécum descargada).

2. Utilizacion del formato de receta oficial del «Ilustre Colegio Oficial de Pododlogos de la Comunidad
Valencianay.

3. Prescripcion. Elaboracion de informes, peticiones y derivacion a otros profesionales de la salud.

B.2 Practicas de laboratorio docente (L)

Las practicas L se realizaran en el aula de Laboratorio Docente y tendran una duraciéon de 2 hores.

En estas sesiones el alumnado debe traer su instrumental de practicas para poder realizarlas, como:

Diferentes niimeros de mangos de bisturi N° 3 y N© 2
Gubia

Cizallas

Tijeras «Mayo»

Pinzas de mosquito
A continuacion se enumeran las practicas a realizar.

Préc. L1: Montar y desmontar el bisturi

Prac. L2: Manejo del bisturi y deslaminacion con las diferentes hojas.

Prac. L3: Técnica de enucleaciéon de los diferentes helomas.

Préac. L4: Técnica de enucleacion en in situ con plastelina.

Prac. Ls: Confeccionar descargas y protecciones para diferentes patologias podoldgicas.
Prac. L6: Manejo del micromotor.

Prac. L7: Tratamiento de una onicocriptosis leve.

Prac. L8: Protocolo del tratamiento de los diferentes tipos de verrugas plantares.

Prac. L9: Quiropodia completa (I).

Prac. L10: Quiropodia completa (IT).

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 62
Clases préacticas en aula P 6
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 20
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 0. 90 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracién de trabajos en grupo —
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 60
Lecturas de material complementario —
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon —
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 & x (1—29)) 60 h

8. Metodologia docente

Las clases teodricas se impartiran de forma magistral, y se combinarédn con clases interactivas y semi-
narios.

La duracion de las clases sera de 2 horas y habra un tiempo para la discusion y refuerzo de los temas que
asi lo necesiten.

Para facilitar la exposicion y la comprension se utilizara medios audiovisuales y software para elaborar
diapositivas.

A partir del contenido de las clases tedricas el alumnado participarda en un role-playing al finalizar el
temario. El alumnado tendra que elegir un tema facilitado por el profesorado. La exposicion del role-playing
se realizard en el mismo aula. El role-playing se realizara por parejas: un/a estudiante hara de paciente y
otro/a estudiante hara de poddlogo/a. La ejecucion del role-playing se desarrollara a lo largo de unos 15
minutos, aproximadamente. Después de la exposicion el profesor/a realizard como minimo 2 preguntas sobre
el tema expuesto. El alumnado tendra que entregar un trabajo manuscrito sobre el tema elegido.

Las practicas de laboratorio docente (L) tendran una duracion de 2 horas y se impartiran a grupos
de aproximadamente 15 estudiantes, con la participacién activa del alumnado. Se tendra que demostrar
habilidad y destreza en las practicas.

El alumnado realizard una memoria de practicas, donde tendréd que plasmar todos los conceptos mas
importantes relacionados con cada unidad practica. La memoria debera depositarse en tiempo y forma en
el Aula Virtual, cuando el profesor/a active la tarea en el Aula Virtual. En dicha memoria debe incluirse la
hoja de asistencias a las practicas que el profesor/a responsable ha firmado al finalizar cada préctica.

Las practicas de aula (P) son de caracter obligatorio. Tendran una duracion de 2 horas y se impartiran
a grupos de aproximadamente 30 personas y se realizaran en el aula y en el taller de Quiropodologia.

9. Evaluacién

A) Examen final sobre la parte de teoria. Se compone de tres partes y tiene un valor de hasta 8
puntos sobre el total.

1. PARTE VISUAL, que constara de 2 preguntas basadas en casos clinicos, con un valorar de 1,5
puntos cada pregunta. Esto suma un total de 3 puntos sobre el total.

2. PARTE TIPO TEST, con 25 preguntas con 4 posibles repuestas. Puntuaran negativamente las
respuestas mal contestadas (dos incorrectas restan una pregunta correctamente contestada). Esta
parte tendra un valor de hasta 3 puntos sobre el total.

3. PARTE DE DESARROLLO, que constard de 2 preguntas. Cada pregunta tiene un valor de 1
punto, lo que equivale hasta 2 puntos sobre el total.
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Para aprobar el examen tedrico es necesario haber alcanzado un minimo de 4,5 puntos. Para poder
hacer media se tiene que haber aprobado tanto la parte practica como la parte teédrica. Este examen
se realizara dentro del periodo marcado por la Universidad y plasmado en la OCA (Organizacion el
Curso Académico).

QUE SIGNIFICA 'PARA PODER HACER MEDIA’? ES REFEREIX A PODE SUMAR LA
PUNTUACIO DE LA TEORIA I LA PRACTICA I QUE S"THAN DE TINDRE LES DUES PARTS
APROVADES?

JFA FALTA DIR EL TERMINI MARCAT PER DE L’OCA, QUAN RESULTA QUE ES OBLI-
GATORI FER ELS EXAMENS EN EIXE PERIODE?

B) Evaluacién continuada de todas las practicas de laboratorio, que son: la memoria de précticas,
el trabajo sobre el role-playing y la exposicion del mismo.

El documento del texto sobre el role-playing y el de la memoria de practicas (junto a la hoja de firmas
que ird en la parte final de la memoria), se depositaran en el Aula Virtual, en una fecha determinada.

La puntuaciéon de la memoria se valorara hasta 0,5 puntos. La puntuacion del documento de texto
sobre el role-playing y la exposicion se valorara hasta 0,5 puntos.

El alumnado que no deposite la tarea encomendada en tiempo y forma no sera evaluado de dichos
trabajos y no se computaran en la suma total de puntos de las partes de la asignatura.

Por tanto, esto significa que serd imprescindible entregar todos los trabajos en el Aula Virtual para
poder aprobar la asignatura.

EN METODOLOGIA DOCENT, EL ROLE-PLAYING ESTA INDICAT ABANS DE LES PRAC-
TIQUES DE LABORATORI. SE SUPOSA QUE ES ARRAN DELS TEMES DE TEORIA. AQUI

APAREIX COM UNA PART DE LA NOTA DE LABORATORI. ACO ES CONFUS.

C) Examen practico final sobre la base de cualquier actividad que se ha llevado acabo durant
practicas «L» y «P».

Constara de 50 preguntas, de entre las que el alumno o alumna debera elegir 3 al azar.

El examen préctico tiene una puntuaciéon maxima de 1 punto.

e las

LUPAR LES TRES QUESTIONS ELEGIDES A I’ATZAR?

ES TRACTA D’UNA DEMOSTRACIO PRACTICA O UN EXAMEN ESCRIT A DESENVO-

La asistencia a las practicas P y L son obligatorias. Si no se acude a las practicas se dara suspendida la

asignatura.
Solo se aceptara una falta, totalmente justificada.

La nota final de la asignatura se compone de una nota sobre el contenido teoérico de 8 puntos y una

nota

sobre el contenido de la practica de 2 puntos —examen practico (1punto), memoria de practicas (0,5 puntos)
y role-playing (texto + exposicion: 0,5 puntos)—. Tienen que aprobarse las dos dos partes para obtener la

puntuacioén final.

'OBTENER LA MEDIA’ NO ES EL MATEIX QUE SUMAR LA PUNTUACIO DE LES DUES
PARTS. NO QUEDA CLAR QUAN ES CONSIDERA HAVER APROVAT CADA COMPONENT
DE LA PART PRACTICA O LA PART PRACTICA EN EL SEU CONJUNT

Para aptar a la matricula de Honor el alumno debe alcanzar una puntuaciéon de 9. En el caso que hubiera
méas de un alumno/a con un 9 y no se pudiera dar matricula a ambos por déficit de matriculas de Honor.
Habria que desempatar realizando un trabajo relacionado con la asignatura. Que el profesorado solicitara al

alumno/a.

HI HA NORMATIVA UNIVERSITARIA SOBRE LA CONCESSIO DE MATRICULES QUE
ENTRA EN CONTRADICCIO AMB EL QUE AQUI ES DIU.

REGLAMENT D’AVALUACIO I QUALLIFICACIO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
PER A TITOLS DE GRAU I MASTER.

Article 17

https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/informacio-academica-administyativa/
convocatories-qualificacions/qualificacions-1285846119000.html
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La evaluacion de la 2% convocatoria seguird las mismas directrices que en la 1% convocatoria, tanto la
parte practica como la parte teorica.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
1. Rozman Farreras. (). Medicina interna. Marin. Barcelona.
2. Castro del Pozo, S. (). Manual de la patologia general. Salamanca: Graficas Cervantes, S.A.
3. Braunwald Eugene. (). Harrison, Manual de medicina interna. McGraw-Hill.

4. Santos Francisco Xavier [et al.] (2000). Quemaduras 100 preguntas mds frecuentes. Madrid, Esplugues
de Llobregat: EDIMSA, cop.

5. Arenas Roberto. (1996). Dermatologia atlas, diagndstico y tratamiento. México, Madrid [etc] McGraw-
Hill Interamericana cop. 2° ed.

6. Ferrandiz Foraster, C. (2009). Dermatologia Clinica. Madrid: Elsevier.

7. Mascar6 Ballester, José Maria; Mascar6o Galy, José Manuel. (2008). Dermatologia en medicina general.
Barcelona: Elsevier.

8. Garcia FJ. (2009). Dermatologia Podoldgica. Guia Avanzada. Madrid: Ediciones Mayo S.A. 12 ed.

Bibliografia complementaria

1. Letiae M. (2009). Exposure to sunlight as adjuvant therapy for dyshidrotic eczema. Med Hypothes.
73(2):203-4.

2. Reitamo S, Alisopp R. (2010). Treatment with twice-weekly tacrolimus ointment in patients with
moderate to severe atopic dermatitis: Results from two randomized, multicentre, comparative studies.
J Dermatolog Treat. 21(1):34-44.

Bibliografia sobre queratopatias

1. Pena Alonso. (2007). Atlas de Dermatologia de Pie. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

2. Zalacain A, Ogalla J.M, Garcia-Patos V. (2008). Atlas y sinopsis de enfermedades cutdneas del pie.
Barcelona: Edika Med.

3. Garcfa Carmona F.J. (2009). Dermatologia Podoldgica: Guia prdctica Avanzada. Editorial Isdin.

Bibliografia sobre papilomas

1. Fdez P, Sanz E, Moreno E, Gomez P Garcia FJ. (2005). Infeciones bacterianas superficiales en el pie
(1° parte). Rev. Esp. Podol. 16(1):18-22.

2. AJ Zalacain. (2010). Infecciones sicoticas mas frecuentes en el pie. Rev. Esp. Podol. XXI(6):225-229.

3. Martinez Nova A, Hidalgo Ruiz S, Palomo Lopez P, Sanchez Rodriguez R, Lissen Gutiérrez MA, Bonilla
Toyos E. (2003). Terapias complementarias en patologias podolégicas. Salud del pie. 30-46-9.

4. Martinez Nova A, Sanchez Rodriguez R. (2007). Verrugas Plantares: diagnostico y alternativas de
tratamiento. Podologia Clinica. 8(3):88.101.

5. Sanchez Rodriquez, Alonso Pena D, Alonso Pefia J, Martinez Nova A, Martinez Franco, Hidalgo Ruiz
S. (2003). Empleo de cantaridita en el tratamiento de verrugas plantares. Salud del pie. 31:26-30.
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Revistas cientificas

1. British Journal of Podiatrie Medicine, Surgery.

2. The Chiropodest. The Journal of British Podiatric Medicine.

3. Foot and Ankle. The official Journal of the American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
4. Journal of the American Poditric Medical Association.

5. Podiatry Tracts.

6. Revista Espanola de Podologia. Federacion de Poddlogos de Espana.

7. Revista el Peu. Colegio oficial de Podélogos de Cataluna.

Portales de internet

1. Proyecto Humano visible. http://www.geocities.com/CapeCarnaveral/Lab/4685/anatpat.html (en
inglés).

2. Archivos de casos de podologia. http://www.mailbase.ac.uk/lists/podiatry/archive.html ( en
inglés).

3. Academia Americana de Podologia. http://www.aapsm.org/default.htm (en inglés).
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1. Datos de identificacidon

Médulo Quiropodologia y cirugia podologica
Materia Quiropodologia
Codigo asignatura 34349
Nombre asignatura QUIROPODOLOGIA II
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 60 % — 90 h)
Teoria Practica Inf**® Laboratorio Tutorias I1.SS. Total
Créditos presenciales 5 0,8 0 3 0,2 0,8 9
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinacion Prof: Blasco Garcia, Carlos

Despacho: FIP

Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es

Prof: Gascon Palomares, Margarita
Despacho: FIP
Correo-e: Margarita.Gascon@uyv.es
Prof: Leyda Pineda, Rosa Maria
Despacho: FIP
Correo-e: Rosa.Leyda@uv.es

Profesorado Prof. 1: Blasco Garcia, Carlos
Despacho: FIP
Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es

Prof. 2: Carlos.Blasco@Quv.es
Despacho: Gascon Palomares, Margarita
Correo-e: FIP

Prof. 3: Leyda Pineda, Rosa Maria
Despacho: FIP
Correo-e: Rosa.Leyda@uv.es

Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

Quiropodologia IT constituye una continuacién de la asignatura de Quiropodologia I.

Aqui se tratan las patologias que afectan a la una, como la onicocriptosis y la onicomicosis, desde el punto
de vista etiologico, fisiopatologico y de tratamiento incruento. Igualmente se aborda el manejo del pie de
riesgo tratando los procedimientos de valoracién y tratamiento quiropodologico, prestando atenciéon especial
a la valoracion y clasificacion previas al tratamiento de la tlcera. Finalmente se abordan de forma teorica
patologias que se trataran posteriormente en la préactica y metodologicamente en la asignatura de Cirugia I.
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3. Conocimientos previos

Para cursar la asignatura se debera haber superado obligatoriamente la asignatura Quiropodologia I y
Anatomia.

4. Objetivos y competencias

CE-4.01 Conocer, diagnosticar y tratar las dermatopatias y queratopatias, el tratamiento de los helomas y
de sus causas. Onicologia, patologia y tratamiento conservador del aparato ungueal.

CE-4.02 Conocer y aplicar las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento de las heridas, tlceras y
procesos infecciosos que afectan al pie. Estudio, diagnéstico y tratamiento del pie diabético Mecanismos de
reparacion y cicatrizacion.

CE-4.03 Conocer y utilizar las técnicas y tratamientos quiropodolégicos y de administracion de farmacos.

CE-4.04 Conocer y emplear el instrumental en cirugia y quiropodologia, los métodos de esterilizacion y la
toma de muestras para cultivos.

CE-4.05 Conocer, diagnosticar y tratar los procesos vasculares y neurologicos periféricos que afectan al pie
y susceptibles de tratamiento quiropodoldgico.

CE-4.06 Conocer y aplicar pruebas complementarias en quiropodologia. Estudio y valoracion del paciente
candidato a tratamientos quiropodologicos. Protocolos diagnosticos y catalogacion del riesgo quirtrgico.

5. Resultados de aprendizaje

Respecto a los conocimientos

1. Usar nomenclatura técnica de ciencias de la salud.

2. Evaluar los procesos fisiologicos y patologicos que afectan a las unas, y realizar el tratamiento preventivo
y/o curativo méas adecuado

3. Identificar las lesiones infecciosas y traumaéticas en podologia, y aplicar el tratamiento quiropodolégico
més adecuado.

4. Conocer y analizar las diversas patologias dermatologicas en el pie y sus causas, establecer el diagnostico
y aplicar el tratamiento quiropolégico mas adecuado.

5. Razonar y analizar criticamente

Respecto a las habilidades y destrezas

1. Establecer protocolos.

2. Desarrollar habilidades y/o destreza en el uso del material quiropodologico.
Aplicar tratamientos farmacolégicos y quiropodoléogicos.

Elaborar e interpretar informes clinicos.

Realizar vendajes y descargas en el &mbito de la quiropodologia.

AR A

Aplicar de forma correcta los diferentes tratamientos de reeducacion de las afecciones ungueales.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

0. Introduccioén a la asignatura

Consta de una sola leccion (2h). Destinada a informar y explicar al alumnado el plan docente de la
asignatura.

1. Patologia ungueal
Tema 1: Onicocriptosis. Definicion, etiologia, clasificacion y tratamientos. (12h)

Tema 2: Onicomicosis. Definicion, clasificacion, etiologia, diagnostico y tratamientos. (8h)

Tema 3: Onicopatias. (16h)

2. Patologia tumoral benigna

Tema 4: Tumores benignos de partes blandas. Definicién, etiologia, criterios diagnésticos y tratamientos.

(2h)
Tema 5: Tumores benignos éseos. Definicion, etiologia, criterios diagnosticos y tratamientos. (2h)

Tema 6: Tumores vasculares. Definicion, etiologia, criterios diagnosticos y tratamientos. (2h)

3. Pie de riesgo

Tema 7: Definicion, etiologia, clasificaciones y valoracion. (6h)

B) Programa practico

Practicas de aula (P) - Seminarios

Prac. P1: Investigacion y evidencia cientifica en Quiropodologia. — (4h)

Objetivos:

a) Conocer las palabras claves de investigacion bibliografica en el ambito de la Quiropodologia.
b) Familiarizarse con la metodologia del TFG en el area de Quiropodologia.

¢) Aprender a realizar un borrador del Trabajo de fin de Grado basado en la revision bibliogra-
fica.

Prac. P2: Resolucion de casos clinicos.

Objetivos:

a) Capacitar al alumnado para llevar a cabo la anamnesis en el area de quiropodologia.

b) Capacitar al alumnado para plantear la exploracion mas adecuada para la resolucion del caso.

¢) Fomentar al analisis critico de la informacion obtenida de la anamnesis y exploracion realizada
para emitir el juicio diagnostico.

d) Capacitar al alumnado para exponer y defender la alternativa terapéutica mas adecuada para
la resolucién del caso.
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Practicas de laboratorio docente (L)

Préc. L1:

Préac.

Prac.

Prac.

Prac.

Prac.

Prac.

Prac.

Préac.

L2:

L3:

L4:

L5:

L6:

L7:

L8:

L9:

Recordatorio técnicas de quiropodia (I) — (4h)
Objetivo:
a) Recordar y practicar las técnicas de deslaminacion de hiperqueratosis, enucleacion de helomas
y corte y fresado de unas vistas en Quiropodologia I.
Tratamiento de la Onicocriptosis — (6h)

Objetivos:

a) Aplicar la técnica de tratamiento de onicocriptosis con hueva, micromotor y bisturi.

b) Aplicar el ortonixia plastica y el bracket para prevenir el onicocriptosis.

Tratamientos de la verruga y onicomicosis. — (4h)
Objetivos:
a) Practicar la técnica de tratamiento del onicomicosis con fresado de la ufia y aplicacion de
antimicotico.
b) Aplicar tratamiento de la verruga mediante diversos acidos y metodologias innovadoras.
Valoracion del pie de riesgo. — (2h)
Objetivos:

a) Valorar los pulsos del pie e ITB.
b) Valorar la vasculopatia i la neuropatia.

¢) Realizar la anamnesis del paciente con pie de riesgo en el ambito de la quiropodologia.

Siliconas en queratopatias. — (4h)
Objetivo:
a) Realizar separador interdigital y cresta, ambos con silicona, para prevenir la apariciéon del
heloma interdigital y dorsal-digital.
Esterilizacion. — (2h)
Objetivos:
a) Conocer qué es el autoclave y su funcionamiento.
b) Realizar la limpieza antiséptica del instrumental quiropodolégico.

¢) Preparar y esterilizar el instrumental quiropodologico.

Reconstruccion ungueal. — (4h)

Objetivos:

a) Reconocer cuando es necesaria la reconstruccion ungueal.
b) Reconstruir la unia con gel.
Quiropodia. — (2h)
Objetivos:
a) Realizar repaso y solucionar dudas que hayan podido quedar pendientes.
b) Realizar la técnica de quiropodia completa basada en los conocimientos y habilidades adqui-
ridos durante las practicas.
Valoracion de diferentes técnicas realizadas por cada alumno/a. — (2h)
Objetivos:

a) Fomentar el analisis critico para valorar la calidad de las terapéuticas que incluyen la quiro-
podia.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 50
Clases préacticas en aula P 8
Clases en aula de informatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas|L | 30
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 2 x 0. 90 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo —

Elaboracion de trabajos individuales 20
Estudio y trabajo auténomo 5
Lecturas de material complementario 2
Preparacion de actividades de evaluaciéon 5
Preparacion de clases de teoria 17
Preparacién de clases practicas y de problemas 5
Resolucién de casos préacticos 5
Resolucion de cuestionarios on-line

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-50.)) 60 h

8. Metodologia docente

La metodologia a seguir para impartir el contenido tedrico serd la clase magistral participativa, combi-
nandola con el aula inversa.

El profesorado expondra el tema y se combinara con la participacion activa del alumnado en la misma a
medida que este va adquiriendo los conocimientos precisos.

En el caso de las practicas de aula, el profesorado o el alumnado preparara situaciones clinicas que se
resolveran en clase por parte del estudiantado de forma tutorizada. Posteriormente los casos clinicos seréan
expuestos por el alumnado para debatirlos con el resto de estudiantes.

Respecto a la busqueda bibliografica de evidencia cientifica el trabajo serd auténomo por parte del
estudiante.

Las practicas de laboratorio seran explicadas en primer lugar por el profesorado. Después de esta expli-
cacion, el alumnado se dividird en grupos de dos personas bajo la supervision del profesorado y llevaré a
cabo la practica. Para ello, se contard con el material adecuado.

9. Evaluacién

A) Evaluacién de contenidos tedricos — 60 % (6 puntos).
Se realizard un examen escrito para valorar los conocimientos adquiridos.

Se tendrd muy en cuenta la calidad y coherencia del texto escrito en las respuestas. También se
penalizarén los errores ortograficos. No cumplir este requisito podra suponer que no se obtengan més
de 5 puntos en la nota final (suma de contenidos tedricos y practicos).
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B) Evaluacién de contenidos practicos de laboratorio — 25 % (2,5 puntos).

Este 25 % de la nota se evaluara de la siguiente forma:

a) 10% (1 punto): corresponde a la evaluacion practica final. Se realizara al final del semestre.

b) 15% (1,5 puntos): corresponde a la evaluacion continuada de las préacticas. Por parte del profe-
sorado se valoraran la implicacién, la dedicacion y el buen desarrollo de las mismas por parte de
cada alumno y alumna. Esta evaluacion la hara directamente el profesorado.

C) Evaluacion de las practicas de aula — 15% (1,5 puntos).

El alumnado presentara por escrito tanto el proyecto TFG como los casos clinicos que hayan preparado
para las sesiones. Estos documentos se valorardn por parte del profesorado teniendo en cuenta el
contenido, la nomenclatura y el vocabulario empleado, asi como la implicaciéon del alumno i de la
alumna en el tema elegido.

En el caso de no haber superado la evaluaciéon teérico o préactica de laboratorio el estudiante solo debera
evaluarse de la parte suspendida en segunda convocatoria. No se guardara ninguna nota aprobada para el
siguiente curso académico. La nota que apareceréd en primera convocatoria sera de 4 puntos.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Baran R. et al. (2012). Diseases of the nails and their management. John Wiley & Sons, Incor-
porated. Disponible en https://ebookcentral.proquest.com/lib/univalencia/detail.action?
docID=922361&query=Diseases+of+the+nails+and+their+management

2. Baran R., Camacho F.M, Marscaré J.M. (2006). Onicologia, biologia y alteraciones de la unidad un-
gueal. Madrid: Grupo Aula Médica.

3. Garcia Carmona, F.J. (2013). Dermatologia Podoldgica. Barcelona: Ediciones Especializadas Europeas,
DL.

4. Tzquierdo Cases, J.O. (2006). Podologia quirirgica. Madrid: Ed. Elsevier.

5. Malvehy, J., Puig, S., Braun, R., Marghoob, A. y Kopf, A. (2006). Manual de Dermatoscopia. Madrid:
Axon.

6. Martinez Nova A. (2014). Atlas de cirugia ungueal. Madrid: Médica Panamericana, D.L.

7. Rich P., K. Secher, R. (2003). An atlas of diseases of the nail. Boca Raton: Parthenon Pub. Group. Dis-
ponible en https://ebookcentral.proquest.com/lib/univalencia/detail.action?pg-origsite=
primo&docID=199248

8. Vazquez Doral, F. (2008). Atlas de enfermedades de las unas. Barcelona: Esmonpharma.

9. Zalacain. A, Ogalla J.M, Garcia-Patos. V. (2008). Atlas y sinopsis de enfermedades cutdneas del pie.
Barcelona: Ed. Edika Med.

Bibliografia complementaria

1. Conejo-Mir, ET.al. (2010). Manual de dermatologia. Madrid: Aula médica.
2. Izquierdo Cases. J.O. (2006). Podologia quirtirgica. Madrid: Harcourt.

Revistas cientificas

1. The journal of foot and ankle surgery.
https://www.sciencedirect.com/journal/the-journal-of-foot-and-ankle-surgery

2. Journal of the American Podiatric Medical Association.
https://meridian.allenpress.com/japma/issue/browse-by-year

3. Revista Espanola de Podologia. Federacion de Podoélogos de Espana.
https://www.revesppod.com/inicio-esp?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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1. Datos de identificacidon

Médulo Quiropodologia y cirugia podologica
Materia Quiropodologia
Codigo asignatura 34350

Nombre asignatura

PIE DE RIESGO

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

4,5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teoria Practica Inft*® Laboratorio Tutorfas II.SS.

545 0,5 0 0,6 02 08
1 P 0 4 2

Total
6,75

Coordinacién

Prof: Izquierdo Renau, Marta
Despacho: FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-Renau@uv.es

Prof: Julian Rochina, Ivan
Despacho: FIP
Correo-e: Ivan.Julian@Quv.es
Prof: Nieto Gil, Maria Pilar
Despacho: FIP
Correo-e: Pilar.NietoQuv.es

Profesorado

Prof. 1: Izquierdo Renau, Marta
Despacho: FIP
Correo-e: Marta.lzquierdo-RenauQuv.es

Prof. 2: Julidn Rochina, Ivan
Despacho: FIP

Correo-e: Ivan.Julian@uv.es

Prof. 3: Nieto Gil, Maria Pilar
Despacho: FIP

Correo-e: Pilar.NietoQuv.es

Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

Prof. 5:
Despacho:
Correo-e:
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

El pie de riesgo se refiere a cualquier persona con diabetes mellitus que presente algtin grado de neuropatia
periférica, artropatia, dermopatia, enfermedad vascular periférica sin lesiones troficas y antecedentes de tlcera
o0 amputacion.

El temario tedrico y practico de la asignatura aporta los conocimientos y habilidades bésicas necesarias
para la actuaciéon podolodgica frente a esta entidad nosologica.

3. Conocimientos previos

Se recomienda haber adquirido las competencias de las materias basicas: Biologia Celular, Anatomia
de las Extremidades Inferiores, Fisiologia, Bioquimica y Biofisica, Microbiologia, Farmacologia y Patologia
general.

También de las asignaturas: Podologia general, Biomecanica y Patomecénica Podolégica, Dermatologia,
Estrategias terapéuticas y Quiropodologia I-II.

4. Objetivos y competencias

CE-4.01 Conocer, diagnosticar y tratar las dermatopatias y queratopatias, el tratamiento de los helomas y
de sus causas. Onicologia, patologia y tratamiento conservador del aparato ungueal.

CE-4.02 Conocer y aplicar las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento de las heridas, tlceras y
procesos infecciosos que afectan al pie. Estudio, diagnéstico y tratamiento del pie diabético Mecanismos de
reparacion y cicatrizacion.

CE-4.03 Conocer y utilizar las técnicas y tratamientos quiropodologicos y de administracion de farmacos.

CE-4.04 Conocer y emplear el instrumental en cirugia y quiropodologia, los métodos de esterilizacion y la
toma de muestras para cultivos.

CE-4.05 Conocer, diagnosticar y tratar los procesos vasculares y neurologicos periféricos que afectan al pie
y susceptibles de tratamiento quiropodolégico.

CE-4.06 Conocer y aplicar pruebas complementarias en quiropodologia. Estudio y valoraciéon del paciente
candidato a tratamientos quiropodologicos. Protocolos diagndsticos y catalogacion del riesgo quiridrgico.

5. Resultados de aprendizaje

1. Identificar los aspectos fisiopatologicos del pie diabético.

2. Reconocer la clinica propia del pie diabético.

3. Analizar el diagnoéstico y tratamiento del pie diabético.

4. Analizar el diagnostico no invasivo de la enfermedad vascular y neuropéatica periférica diabética.

5. Identificar el proceso cicatricial como punto de partida para el tratamiento de lesiones en el pie diabé-
tico.

6. Analizar cada una de las fases del proceso cicatricial.

7. Asociar cada una de las actitudes terapéuticas con las distintas fases del proceso cicatricial.

8. Reconocer los principales grupos de productos por via toépica aplicados en la cura de lesiones cutaneas.
9. Reconocer los principales grupos de productos apoésitos en la cura de lesiones cutaneas.

10. Demostrar las habilidades necesarias para diagnosticar la enfermedad vascular y neuropéatica periférica
diabética.

11. Evaluar los diferentes tratamientos ortopodologicos en el pie de riesgo.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: El pie de riesgo: conceptos generales. §1.1. Introduccion a la asignatura y conceptos generales
a tratar. §1.2. Diabetes Mellitus: Concepto, clasificacion, epimediologia, costes y complicaciones.
§1.3. Pie diabético: Concepto, clasificacion, epimediologia y costes.

Tema 2: Fisiopatologia, manejo y/o tratamiento del pie diabético. §2.1. Fisiopatologia pie diabé-
tico. §2.2. Enfermedad vascular periférica. §2.3. Neuropatia diabética. §2.4. Valoracién del riesgo
en el pie diabético. §2.5. Alteraciones dérmicas y biomecanicas del pie diabético. §2.6. Infeccion
pie diabético. §2.7. El pie de Charcot. §2.8. Exploracion en pie diabético. §2.9. Diagnostico por la
imagen en pie diabético. §2.10. Manejo quiropodolégico y ortopodologico del pie diabético. §2.11.
Tratamiento quirargico del pie diabético.

Tema 3: Proceso cicatricial y tratamiento de lesiones cutaneas. Casos clinicos. §3.1. Proceso
bioldégico de cicatrizacién: Concepto y fases. §3.2. Cura fisiologica en fase catabdlica y anabélica.
§3.3. Desbridamiento de las heridas. §3.4. Antisépticos. §3.5. Productos estimuladores de la forma-
cion del tejido de granulacion: colageno y hialuronano. §3.6. Productos hidratantes y cosméticos.
83.7. Factores generales, regionales y locales que retrasan el proceso biolégico de cicatrizacion.
§3.8. Apositos: composicion quimica y comportamiento fisico. Clasificacion estructural y funcional
de los apositos. Aplicacion clinica de los apositos. §3.9. Otras terapias en el tratamiento de las
lesiones cutaneas del pie diabético.

Tema 4: Educaciéon para la salud en el pie diabético §4.1. Educacién para la salud: concepto §4.2.
Programa de educaciéon para la salud en pie diabético

B) Programa practico

B.1 Practicas en aula (P)

Las practicas en aula (P) de la asignatura se utilizan para la realizacion de seminarios en los que interviene
bien el propio profesorado de la universidad, bien profesionales sanitarios a los que se invita para impartir
el seminario sobre la base de su experiencia profesional.

Es por ello que, segtn se concreten las teméticas de los seminarios con profesionales externos, estos varian
cada curso. En el momento se obtenga la lista de seminarios definitiva, se anunciara al alumnado a través
del aula virtual.

B.2 Practicas de laboratorio docente (L)

Préac. L1: Exploracién neurologica del pie de riesgo.
Préac. L2: Exploraciéon vascular del pie de riesgo.

Prac. L3: Vendaje blando en la cura del pie diabético.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 54,5
Clases préacticas en aula P 5
Clases en aula de informatica I —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas | L 6
Tutorias regladas 0] 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 L x f9) 67,5 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 3
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 30
Lecturas de material complementario 5
Preparaciéon de actividades de evaluaciéon
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos 6
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 £ x (1-50)) 45 h

8. Metodologia docente

A)

Modalidad presencial teérica

Clases magistrales participativas (Grupos de 60 alumnos/as) de 120 minutos en las que se expondran
los conocimientos béasicos sobre los temas, combinadas con alguna clase dialogada y/o realizacion de
ejercicios en aula.

Modalidad «Aula Invertida»

Algunos de los temas de la asignatura se impartirin bajo esta modalidad (se detallaran el dia de
presentacion de la asignatura). El alumnado dispondré en el Aula Virtual de un repositorio audiovisual
con los contenidos necesarios para trabajar este temario. Con una antelacion minima de dos dias se
dara a conocer al alumnado cuando se van a trabajar en el aula cada uno de estos contenidos. El dia
asignado se realizaran en el aula actividades participativas o de trabajo auténomo relacionados con
los audiovisuales para afianzar su aplicacién préctica. Los contenidos teéricos audiovisuales y los que
se desarrollen en las actividades de aula se evaluaran en el examen teoérico. Las actividades en aula
relacionadas con esta modalidad docente no son de obligatoria asistencia.

Modalidad presencial practica (P)

Cinco horas de docencia en modalidad Practicas de aula (Grupos de 30 alumnos/as) en las que el
alumnado realizara actividades relacionadas con la asignatura.

Modalidad practicas de laboratorio (L)

Seis horas de docencia en modalidad Practicas de laboratorio (grupos de 15 alumnos/as) en las que el
alumnado desarrollaré actividades clinicas relacionadas con la asignatura.
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E)

F)

Modalidad de tutorias guiadas

Dos horas de docencia (Grupos de 15 alumnos/as) en las que se supervisara la adquisicion de los
conocimientos tedrico-préacticos de la asignatura.

Trabajo auténomo y cooperativo

En las horas destinadas a esta modalidad el alumnado reforzara el contenido teoérico-practico relacio-
nado con la asignatura.

9. Evaluacién

A)

Contenido teérico 80 %

Mediante prueba escrita (respuesta multiple/pregunta cortas/preguntas de desarrollo/casos clinicos).
El dia de la presentacion de la asignatura se informara de los detalles de la evaluacion.

Para superar la asignatura es obligatorio obtener una puntuacion igual o superior al 50 % de dicha
nota (4 puntos sobre 8).
Asistencia y aprovechamiento de las practicas 20 %

Mediante rabrica de evaluacién de aprovechamiento (15%) y hoja de asistencia (5 %). Las rabricas
para cada una de las précticas estara disponible en el Aula Virtual al comienzo de la asignatura.

Para superar la asignatura se debe obtener una puntuacion igual o superior al 75 % de dicha nota (1,5
puntos sobre 2) donde la media de la puntuacion de las diferentes ribricas de aprovechamiento de las
practicas debe suponer un minimo de 0,5 puntos finales.

En el caso de que se suspenda en primera convocatoria algiin apartado de la evaluacion el alumnado debera
preparar, para segunda convocatoria, aquellos contenidos y/o préacticas (casos clinicos y de laboratorio) que
determinen los docentes de la asignatura.

En el caso de suspender alguna de las partes de la evaluacién, en el acta se reflejara la puntuacién mas
alta de entre las partes suspendidas.

La nota de las practicas de laboratorio s6lo serd valida para el examen ordinario del curso académico,
debiendo repetirse para la convocatoria extraordinaria.

| COM RECUPERAR LA PART PRACTICA EN SEGONA CONVOCATORIA? |

10.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1.

Aragon Sanchez, F.J.; Lazaro Martinez, J.L. (2004). Atlas de manejo practico del pie diabético. Madrid:
Ed. por los autores.

Balibrea Cantero, J.L. et al. (2002). Balibrea. Patologia Quirdrgica. Volumen I. Madrid: Ed. Marban
Libros.

. Cotran, R.S.; Kumar, V.; Collins, T. (2000). Robbins. Patologia estructural y funcional. Madrid: Ed.

McGraw-Hill-Interamericana de Espana. 62. ed.

. Freedberg, I.M.; Eisen, A.Z.; Wolff, K.; Austen, K.F.; Gold-Smith, L.A.; Katz, S.I.; Fitzpatrick, T.B.

(2001). Fitzpatrick. Dermatologia en me-dicina general. Tomo I. Buenos Aires: Editorial Médica Pan-
americana. 52. ed.

. Marinello Roura, J. (2005). Ulceras de la extremidad inferior. Barcelona: Ed. Glosa.

. Viade Julia, J. (2006). Pie diabético. Guia prictica para prevencidn, evaluacion y tratamiento. Barcelon:

Panamericana.

Viladot Pericé, A. (2001). Patologia del antepié. Barcelona: Ed. Springer-Verlag Ibérica. 42. ed.
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Bibliografia complementaria

1. Marinello Roura, J. et al. (2002). Tratado de pie diabético. Madrid: Ed. Jarpyo Editores.

2. Tormo Maicas, V.; Julidn Rochina, 1. (2005). Cuaderno de recogida de datos en el control y sequimiento
de lesiones cutdneas. Heridas. Valencia: Ed. Vicente Tormo Maicas.

3. Tormo Maicas, V.; Julidn Rochina, I. (2006). Antisépticos. Fundamentos de uso en la prdctica clinica.
Valencia: Ed. Cano.

4. Tormo Maicas, V.; Julidn Rochina, I. (2010). Heridas. Control evolutivo de lesiones cutdneas. Valencia:
Ed. Vicente Tormo Maicas.

5. Tormo Maicas, V.; Julidn Rochina, I; Lozano Serrano, Esther; Hernandez Samaniego, Gregorio. ( ).
Apdsitos. Fundamentos biofisicos, bioquimicos y bioldgicos en la prdctica clinica.
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1. Datos de identificacidon

Médulo Quiropodologia y cirugia podologica
Materia Cirugia podologica
Codigo asignatura 34351
Nombre asignatura CIRUGIA PODOLOGICA I
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Segundo
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 6 (Presencial: 60 % — 90 h)
Teoria Practica Inf**® Laboratorio Tutorias I1.SS. Total
Créditos presenciales 6,2 0,6 0 2 0,2 0,8 9
Grupos 1 2 0 4 92
Coordinacion Prof: Chiva Miralles, Maria José

Despacho: N° 3.20 FIP

Correo-e: Maria.Jose.Chiva@uv.es

Prof: Navarro Flores, Emmanuel Maria
Despacho: N° 2.7 FIP
Correo-e: Emmanuel. Navarro@uv.es
Profesorado Prof. 1: Chiva Miralles, Maria José
Despacho: N° 3.20 FIP

Correo-e: Maria.Jose.Chiva@uv.es

Prof. 2: Navarro Flores, Emmanuel Maria
Despacho: N° 2.7 FIP
Correo-e: Emmanuel.NavarroQuv.es

Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura de Cirurgia podologica I aborda de forma integral los aspectos tedricos, practicos y legales
que el estudiantado del Grado en Podologia por la Universitat de Valencia debe conocer para poder llevar a
cabo actuaciones clinicas quirtrgicas de manera 6ptima.

Es por ello que, dentro del marco de esta asignatura, se llevaran a cabo estrategias formativas que tienen
como objetivo abordar cuestiones nucleares de la misma, como son: los documentos legales que conlleva la
practica quirtargica, los protocolos prequirtrgicos, las técnicas de anestesia en el pie, los protocolos postqui-
rargicos y posibles complicaciones.

También se aborda el conocimiento de las técnicas quirtargicas sobre el aparato ungueal, la cirugia de las
partes blandas del pie y las técnicas de infiltracion.

La asignatura de Cirugia podologica I esta ubicada en el médulo en la materia de Cirugia Podologica
que consta de 12 créditos ECTS, de los cuales 6 créditos pertenecen a la asignatura de Cirugia Podolégica
I. Se imparte en el segundo curso del Grado en podologia, concretamente durante el segundo semestre.
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3. Conocimientos previos

Teniendo en cuenta el campo de actuaciéon de la materia cirugia podolégica, se establecen redes de contacto
con las siguientes asignaturas: Anatomia, Anatomia Patologica, Dermatologia, Patologia Podologica; y muy
estrechamente con Quiropodologia.

Es recomendable que el estudiantado posea ciertos conocimientos sobre el metalenguaje de cirugia podo-
logica.

4. Objetivos y competencias

CE-4.04 Conocer y emplear el instrumental en cirugia y quiropodologia, los métodos de esterilizacion y la
toma de muestras para cultivos.

CE-4.07 Conocer y aplicar procedimientos técnicos y habilidades en cirugia podolégica. Conocer y diagnos-
ticar la patologia del pie con indicacién quirdrgica.

CE-4.08 Conocer y emplear la historia clinica, valorar y aplicar el protocolo preoperatorio y el consenti-
miento informado.

CE-4.09 Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podolégico. Conocer y utilizar la farmacologia
pre y post quiridrgica,los tipos de anestesia en podologia y técnicas de aplicacion.

CE-4.10 Conocer y obtener habilidades en la aplicacion de las técnicas podologicas de cirugia ungueal, de
cirugia podologica departes blandas, de cirugfa 6sea y articular del pie.

CE-4.12 Conocer y emplear las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamientos de los tumores en el pie.
Conocer y saber tratarlas complicaciones y efectos secundarios derivados de la aplicaciéon de las técnicas de
cirugia podolbgica y quiropodologicas.

5. Resultados de aprendizaje

1. Describir el marco conceptual de la Cirugia podologica.
2. Describir los procedimientos técnicos y habilidades en Cirugia Podologica.

3. Disenar estrategias clinicas para tratamientos farmacolégicos utilizados en el campo de la cirugia
podologica.

e

Analizar e identificar las lesiones dérmicas y del aparato ungueal susceptibles de tratamiento quirtrgico.
Realizar un analisis critico sobre las patologias quirdrgicas en partes blandas del pie.
Establecer un diagnostico y pronostico frente a las patologias quirtrgicas en partes blandas del pie.

Evaluar las técnicas quirargicas para tratamiento de la patologia tumoral del pie y del aparato ungueal.

© N = o

Establecer tratamientos preventivos quirirgicos relacionados con las alteraciones en partes blandas del
pie.

9. Reconocer disenos de estudios de investigacion clinica en cirugia podologica.
10. Describir las técnicas de anestesia local en el pie.
11. Realizar procedimientos de higiene quirirgica y desinfeccion.

12. Realizar la historia clinica quirtrigica, la hoja de anestesia y consentimiento informado, como parte
del procedimiento documental en cirugia podolégica.

13. Describir las técnicas de sutura simple en cirugia podolégica.
14. Interpretar determinaciones analiticas
15. Realizar protocolo prequirirgico.

16. Realizar hemostasia digital y técnicas de isquemia.
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17. Identificar instrumental quirtargico basico para intervencién en cirugfa podologica.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Introduccién a la cirugia podolégica

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Tema 5:

Tema 6:

Tema 7:

Tema 8:

Tema 9:
Tema 10:

Tema 11:

Cirugia podologica: concepto, definicion y contexto actual. Metodologia de trabajo, fuentes biblio-
graficas y criterios de evaluacion.

Historia clinica quirargica. Pruebas complementarias. Documentacion clinica quirtrgica. Consen-
timiento informado.

Preparacion del campo quirirgico. Lavado de manos quirirgico. Manejo y adecuacion de la indu-
mentaria quirtrgica.

Criterios de selecciéon de pacientes y clasificaciéon ASA. Precauciones y contraindicaciones en Ci-
rugia Podologica.

Introduccién al preoperatorio. Evaluacién quirtrgica preoperatoria. Analitica, valores normales,
secuencia de solicitud, interpretacién de variaciones.

Pruebas vasculares quirargicas: Oscilometria, Indice Doppler, técnicas de aplicacion, interpretacion
de los resultados.

Terapéutica farmacologica en la cirugia podolédgica: Tratamiento farmacologico prequirargico. Tra-
tamiento farmacologico posquirirgico. Profilaxis antibiética en cirugia. Profilaxis tromboembdlica
en cirugia podologica. Factores de riesgo, indicaciones.

Complicaciones intraoperatorias en Cirugia Podolégica. Sincope vagal. Hemorragias. Toxicidad
por farmacos, reacciones alérgicas y anafilaxia.

Complicaciones posoperatorias. Hemostasia quirtrgica. Lesion por torniquete.

Suturas y drenajes. Concepto. Cualidades de una sutura ideal. Clasificaciéon segun el origen, su
estructura y su permanencia en el organismo.

Material de sutura. Caracteristicas de los hilos y las agujas. Tipos de caracteristicas, indicaciones,
contraindicaciones, técnicas y complicaciones de las suturas utilizadas en podologia.

2. Anestesia local en podologia

Tema 12:
Tema 13:

Tema 14:

Anestésicos locales de uso podologico. Tipos de bloqueo en podologia por localizacion anatéomica.
Técnicas de aplicaciéon, indicaciones y complicaciones.

Punciones e infiltraciones. Concepto, indicaciones y complicaciones.

4. Cirugia ungueal

Tema 15: Introduccion a las técnicas quirargicos ungueales. Clasificacion de los procedimientos quirtrgicos
ungueales
Tema 16: Actuacion sobre las partes blandas y plastias ungueales. Definicion, indicaciones, técnicas quirtr-
gicas y complicaciones.
Tema 17: Técnicas de ablacién de la lamina ungueal. Definicién, indicaciones, técnicas quirargicas y compli-
caciones.
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Tema 18: Matriceptomias parciales con afectaciéon ungueal. Definicién, indicaciones, técnicas quirirgicas y
complicaciones.

Tema 19: Matriceptomias parciales con afectacion ungueal y de partes blandas. Definicion, indicaciones,
técnicas quirtrgicas y complicaciones.

Tema 20: Matriceptomias quimicas. Definicion, indicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones.

Tema 21: Matriceptomias totales. Definicion, indicaciones, técnicas quirurgicas y complicaciones.

Tema 22: Matricectomias totales de la unidad ungueal: Procedimiento Mini-Kaplan en dedos menores. Pro-

cedimiento Syme en dedos menores.

5. Cirugia de partes blandas

Tema 23:
Tema, 24:

Tema, 25:

Tema 26:

Tema 27:
Tema 28:
Tema 29:

Introduccién a la cirugia de partes blandas

Biopsias. Definicion, indicaciones, técnicas quirargicas y complicaciones. Metodologia de realiza-
cion, informe clinico de las biopsias, procesado.

Tumores periungueales. Tumores periarticulares. Tumores del lecho ungueal. Definicién, indicacio-
nes, técnicas quirargicas y complicaciones.

Tumores del tejido conectivo. Tumores del tejido tendinoso. Definicién, indicaciones, técnicas qui-
rirgicas y complicaciones.

Verrugas. Definicién, indicaciones, técnicas quirargicas y complicaciones.
Criocirugia. Electrocirugia: tipos, aplicaciones e indicaciones clinicas, riesgos y complicaciones.

Tumores malignos. Identificacién clinica

B) Programa practico

Durante la el desarrollo de la asignatura, se realizaran una serie de practicas, para dotar al alumnado de
los conocimientos practicos necesarios.

B.1 Practicas en el aula (P)

Prac. P1:

Prac. P2:

Documentacion clinica quirurgica. Elaboracion de informes, consentimiento.

= Objetivos: Conocer y elaborar toda la documentaciéon quirtrgica necesaria para poder llevar
a cabo un acto quirirgico.

= Metodologia: Realizar en aula los diferentes documentos quirtrgicos de manera individual
segln normativa y marco legal, para después realizar una discusion sobre los mismos.

s Evaluacion: Entrega de los documentos realizados y grado de participacion en la sesion.

Introduccién a la investigacion en cirugia podologica. Realizacion de un mini proyecto de
investigacion relacionado con alguna de las técnicas quirturgicas de la asignatura, para establecer
los parametros a investigar. Normalmente se elegira un tema que disponga de alguna revision sis-
tematica previa para después poder comprobar qué elementos de investigaciéon se pueden mejorar,
cuéles estan presentes y cuéles no.

= Objetivos: Conocer los elementos imprescindibles de la investigacion en los procesos quirtr-
gicos cotidianos.

= Metodologia: Exponer una técnica quirtrgica bésica y configurar sus elementos de investi-
gacion haciendo referencia a: tiempo de cicatrizacion, grado de recidiva, numero de curas,
numero de complicaciones, rango de edad, género, grado de satisfaccion, tipo de cura.

= Evaluacion: Entrega de los documentos realizados y grado de participacion en la sesion.
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B.2 Practicas en el laboratorio docente (L)

La asignatura de cirugia podolégica I se compondra de un total de 10 practicas L, con una duraciéon de
2 horas cada una.

La distribucién de précticas es la siguiente:

Prac. L1: Protocolo prequirtrgico: Higiene quirtrgica. Se describiré el protocolo de lavado, vestido y
enguantado del cirujano (con cepillos quirargicos, antiséptico mascarilla, calzas, gorro y bata) y el
lavado y pintado de la localizaciéon del acto quirirgico.

Prac. L2: Protocolo prequirirgico: Instrumental quirargico. Se definirén los diferentes elementos de
instrumental empleado en cirugia podolégica de partes blandas, asi como su disposicién en la mesa
quirtdrgica (instrumental de corte y diseccion, reparadores retractores, y el propio de la intervencion
y material de sutura y accesorio necesario para intervencion de cirugia de podologica de partes
blandas).

Prac. L3: Maniobras quirargicas: Anestesia local. Descripcion y realizacion de protocolos de anestesia
local en cirugia podologica, bloqueo digital en H de Frost, hemibloqueo y otros bloqueos tronculares
y loco-regionales (con jeringuilla y jeringuilla tipo carpule).

Prac. L4: Maniobras quirargicas: Hemostasia. Se describiréd y realizaran diferentes procedimientos de
hemostasia digital, mediante técnica de barrido con venda latex y con anillo hemostatico.

Prac. L5: Maniobras quirargicas: incision, diseccion, y, suturas. Se describiran y realizara el protocolo
de diseno de incisién quirdrgica, la diseccion por planos y la realizaciéon de diferentes técnicas de
sutura, discontinua simple, sutura continua y punto de colchonero o en U.

Prac. L6: Protocolo prequirargico: Higiene quirargica. (Igual que L1)

Prac. L7: Maniobras quirargicas: Anestesia local. (Igual que L3)

Prac. L8: Maniobras quirargicas: Hemostasia. (Igual que L4)

Prac. L9: Maniobras quirargicas: incision, diseccion, y, suturas. (Igual que L5)

Préc. L10: Evaluacién final. Se realizara la evaluacion practica del alumnado, con el fin de determinar
mediante la realizacion de los procedimientos realizados en las practicas L, si se han adquirido las
competencias que habilitan para la superacion de esta parte de la asignatura.

Para el desempeno de las practicas L1 y L6 téngase en cuenta los siguientes aspectos:

a) Objetivo: Aprender los gestos necesarios adoptando los roles de cirujano/a, ayudante y maniobras
sobre el paciente, que hacen referencia a la higiene quirtrgica. Lavado quirtargico del paciente, la-
vado de manos, enguantado, colocacion de elementos de proteccion (mascarilla, gafas, bata, gorro).

b) Metodologia: Realizar todas las maniobras de higiene quirirgica que hacen referencia a los elemen-
tos que configuran las higiene quirtargica de forma efectiva.

¢) Materiales: Batas estériles, guantes estériles, gafas de proteccion, mascarillas quirirgicas, cepillos
quirargicos, panos de secado quirtirgicos.

d) Evaluacion: El mismo dia de la sesion mediante la valoracion de la participacion y o plasmado por
parte del alumnado en los documentos correspondientes.

Para realizar algunas de las practicas L el alumnado tendra que disponer y aportar el material que se
detalla continuacién. Si no se cumple este requisito no se podra realizar la préctica.

Set de instrumental para realizar técnicas de cirugia podologica debe incluir:

Un porta agujas estandar.

Unas pinzas de hemostasia mosquito curvas, sin dientes.
Una pinza de diseccion de Adson, sin dientes.

Un mango de bisturi del ntmero 3.

Unas tijeras de Mayo curvas o rectas con terminacién roma.

G 0o =

Estas practicas mantiene relacion con la asignatura Cirugia I y los Practicum en la Clinica Podologica.
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B.3 Aspectos a tener en cuenta sobre el programa practico

La asistencia a las clases practicas es obligatoria, al menos en un 80 %.

El porcentaje correspondiente a las actividades de evaluacion continua tendra un peso del 40 % en total
de la evaluacion, a razon de un 10 % las practicas P y un 30 % la practicas L.

Parte de las actividades practicas se desarrollara mediante la utilizacion del aula virtual, con la realizacién
de cuestionarios, determinando de esta manera la evaluacién continua con la metodologia de aula invertida.
Para ello, el alumnado tendra disponibles materiales docentes de manera que trabajaré de manera auténoma
fuera del aula, realizara actividades que entregaréa a través del aula virtual, de manera no presencial, y en
las sesiones practicas presenciales, se trabajaré en la resoluciéon de las dudas y el avance en contenidos sobre
el trabajo fuera del aula previamente realizado.

Si algtin/a estudiante se matriculara en otro curso y se produjera solapamiento de horario que le impidiera
acudir a los laboratorios o practicas de la asignatura de Cirugia Podolégica, téngase en cuenta que debera
de acudir a los seminarios o practicas de Cirugia Podologica o bien anular la matricula de la asignatura. La
falta a una clase de Laboratorio o Practica de aula se le calificard como «no presentadoy, sin excepciones.

El alumnado que no realice de manera presencial el programa practico debera realizar una serie de videos
por cada una de las practicas L y P. En ellos debe reflejarse el contenido de cada de una de las practicas
como alternativa a los laboratorios realizados. El alumno debera entregar un trabajo en formato video sobre
maniobras quirdrgicas que podran ser escogidas de entre las que figuran en las practicas de la asignatura.
Cada técnica tener su referencia bibliografica.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 62
Clases préacticas en aula P 6
Clases en aula de informéatica 1 —
Clases practicas en laboratorio/sala de practicas |L | 20
Tutorias regladas O 2

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x %) 90 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 10
Elaboracion de trabajos en grupo 8
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 17
Lecturas de material complementario 5
Preparaciéon de actividades de evaluacién 10

Preparaciéon de clases de teoria —
Preparacién de clases practicas y de problemas 5
Resolucion de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (6 ECTS x 25 2 x (1-5.)) 60 h

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



CIRUGIA PODOLOGICA | 221

8. Metodologia docente

Se dedicaran 60 horas lectivas a desarrollar el contenido tedrico de la asignatura. Estas clases seran im
partidas por el método de clase magistral con el apoyo de material audiovisual.

Para la parte del programa practico, constltese el correspondiente apartado en la seccién de contenidos.

9. Evaluacién

Contenido teodrico

La evaluacion del contenido teorico equivaldra al 60 % del total de la nota de la asignatura.

La parte teodrica de la asignatura se valorard mediante una prueba-examen tipo test, con 50 preguntas
de respuesta miultiple y 3 opciones de respuesta. Cada pregunta mal contestada restard la mitad de una
correcta.

La prueba se realizara en un aula del centro donde esté convocado el examen, accediendo desde alli al
aula virtual mediante el dispositivo electronico del estudiante.

Para poder efectuar esta evaluacion se tendra que haber obtenido la calificacion de APTO en las practicas.

La nota minima para superar esta evaluaciéon es de 5 puntos.

Contenido practico

Las préacticas contribuyen a un 40 % de la calificacion final:

= las practicas de aula (P) hasta en un 10 %

= las practicas L hasta en un 30 %

Este ultimo porcentaje del 30 % se valorara mediante el examen practico que tendra lugar al finalizar las
practicas L, donde el alumnado demostrara las habilidades practicas adquiridas.

Aspectos a tener en cuenta

En el caso de no superar alguna de las partes de la asignatura (teorica o practica) en el acta se plasmaréa:

= El resultado de la prueba teodrica, uan vez superada la parte practica.
= El resultado de la parte practica, si no se supera esta parte practica.

En segunda convocatoria, el alumnado que no haya realizado o que no haya superado la parte practica,
mediante evaluacién continua, la recuperacion se efectuara mediante la realizacién de una prueba practica,
el contenido de la cual correspondera en el programa practico de la asignatura. La prueba se realizara en el
aula de précticas después de la realizacién del examen teérico de segunda convocatoria”
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Quiropodologia y cirugia podologica

Materia

Cirugia podologica

Codigo asignatura

34352

Nombre asignatura

CIRUGIA PODOLOGICA II

Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024

Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 60 % — 90 h)

Teoria Practica Inft®® Laboratorio Tutorias II.SS. Total

Créditos presenciales 6,2 0,6 0 2 0,2 0,8 9
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinacion Prof: Chiva Miralles, Maria José

Despacho: 3.N° 20, FIP

Correo-e: Maria.Jose.Chiva@Quv.es
Prof. 1: Chiva Miralles, Maria José

Despacho: N° 3.20, FIP

Correo-e: Maria.Jose.Chiva@Quv.es
Prof. 2: Garrido Castells, Xavier

Despacho: FIP

Correo-e: Xavier.GarridoQuv.es
Prof. 3:

Despacho:

Profesorado

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La signatura Cirugia Podologica II se trata de una continuacion de la asignatura Cirugia podologica I.

Al efecto, con la asignatura Cirugia Podologica II se pretende situar al alumnado en el contexto de la
cirugia podologica osteoarticular, con el fin de dar a conocer las principales técnicas de tratamiento propias
de la cirugfa del pie, sus indicaciones, y ventajas e inconvenientes.

En la asignatura se pone énfasis en los protocolos basicos de actuacion en la cirugia del pie, basados en la
evidencia cientifica, y en que el alumnado conozca las potenciales complicaciones derivadas de esta cirugia.
Ae procurara que adquiera las competencias y habilidades necesarias para dar respuesta a las mismas.

Asi mismo, se pretende transmitir al alumnado la importancia del seguimiento de los casos tratados,
como fuente primordial para evaluar el tratamiento realizado.
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3. Conocimientos previos

Se requiere haber superado la asignatura Cirugia Podologica I.

Teniendo en cuenta el campo de actuacion de la materia cirugia podologica, se establecen redes de contacto
con las siguientes asignaturas: Anatomia, Anatomia Patologica, Dermatologia, Patologia Podologica; y de
forma muy estrecha con Quiropodologia.

4. Objetivos y competencias
CE-4.07 Conocer y aplicar procedimientos técnicos y habilidades en cirugia podolégica. Conocer y
diagnosticar la patologia del pie con indicacién quirirgica.

CE-4.08 Conocer y emplear la historia clinica, valorar y aplicar el protocolo preoperatorio y el consen-
timiento informado.

CE-4.09 Conocer y aplicar la Farmacologfa especifica de uso podolédgico. Conocer y utilizar la farmaco-
logia pre y post quirtirgica,los tipos de anestesia en podologia y técnicas de aplicacion.

CE-4.10 Conocer y obtener habilidades en la aplicacién de las técnicas podologicas de cirugia ungueal,
de cirugia podologica departes blandas, de cirugia 6sea y articular del pie.

CE-4.11 Aplicacion de métodos de reanimacion cardiopulmonar y resucitacion en casos de emergencia.

CE-4.12 Conocer y emplear las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamientos de los tumores en el
pie. Conocer y saber tratarlas complicaciones y efectos secundarios derivados de la aplicaciéon de las técnicas
de cirugia podologica y quiropodologicas.

5. Resultados de aprendizaje

1. El alumnado tendré instruccion suficiente en el campo de los procedimientos técnicos y habilidades en
Cirugia Podologica.

2. El estudiantado conoceré las estrategias clinicas que aborden los tratamientos farmacologicos utilizados
en el campo de la cirugia podologica.

3. Dispondré de los conocimientos necesarios en el campo de la cirugia podolégica osteoarticular del pie
y el tobillo.

4. Conocera los diferentes paradigmas quirtargicos que tienen como objeto la cirugia sobre el antepié.

5. El estudiantado conocera y sera capaz de aplicar los criterios especificos sobre la utilizacién de material
de osteosintesis en el pie.

6. El estudiantado conocera y sera capaz de aplicar las técnicas de anestesia sobre el pie y tobillo, conocer
los farmacos anestésicos y las complicaciones de su administracion.

7. Dispondré de las capacidades clinicas que le permitan evaluar, reconocer y llevar a cabo las técnicas
de reanimacién cardiopulmonar y resucitacion en casos de emergencia.

8. El estudiantado tendra conocimientos suficientes en el campo de la investigacion clinica quirdrgica,
mediante el aprendizaje de técnicas de investigaciéon cuantitativa, ensayos clinicos, estudios prospecti-
VOS.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Introducciéon. Principios béasicos en cirugia podolégica

Tema 1: Campos competenciales. Principios bésicos en el ejercicio de la cirugia podolégica. Protocolos y
guias de actuaciéon
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2. Principios de la consolidacion 6sea. Patologia quirtrgica osteoarticular del pie.

Tema 2: Tejido 6seo.(Osteotomia, Cicatrizacion ,Osteosintesis)

Tema 3: Exploracion radiolégica pre-quirtrgica. Valoraciones e interpretaciones

3. Consideraciones pre-quirtirgicas en la cirugia del pie

Tema 4: Material quirdrgico e instrumentacion.
Tema 5: Anatomia quirdrgica y cirugia experimental.

Tema 6: Anestesia para cirugia del pie: bloqueos regionales.

4. Urgencias y emergencias en cirugia podolégica. Medicaciéon de urgencia

Tema 7: Urgencias y emergencias en clinica podoldgica. Soporte vital basico, intermedio y avanzado. Manejo
de protocolos de reanimacién cardiopulmonar con manejo de desfibrilador. Manejo de medicacion
de urgencia.

5. Cirugia de las partes blandas del pie

Tema 8: Caracteristicas de las tumoraciones benignas y malignas en partes blandas y 6seas. Principales
tumores en el pie.

Tema 9: Neuromas en el pie. Definicién, clasificaciéon, técnicas quirdrgicas, indicaciones, evoluciéon y com-
plicaciones.

6. Cirugia tendinosa

Tema 10: Cirugia tendinosa: tenotomias, definicion, clasificacion, indicaciones, técnicas, evolucion y compli-
caciones.

7. Cirugia 6sea del pie

Tema 11: Consideraciones y evaluaciones biomecanicas y radiolégicas a tener en cuenta en la cirugia de
antepié.

Tema 12: Exo0stosis: definicion, clasificacion, indicaciones y técnicas quirargicas (MIS y a campo abierto)
Tema 13: Exostosis. Tratamientos de tltima generacion (gel de poliacrilamida/acido hialurénico).

Tema 14: Condroma, encondroma. Definicién, indicaciones, técnicas quirturgicas, evolucion y complicaciones.

8. Cirugia osteoarticular del antepié

Tema 15: Introduccién a la cirugia del primer radio. Hallux abductus valgus. Definicion, etiologia y evalua-
cion clinica.

Tema 16: Diseccién anatémica del primer radio.

Tema 17: Artroplastias de la primera articulacion metatarsofalangica. Técnicas quirdrgicas, indicaciones,
contraindicaciones.

Tema 18: Reseccion de la exostosis y procedimientos sobre tejido blando. Técnica Silver y Técnica McBride.
Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evolucion.

Tema 19: Osteotomias capitales. Técnica Reverdin. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evo-
lucién.
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Tema 20: Osteotomias capitales o distales. Técnica Austin. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones
y evolucion.

Tema 21: Osteotomias mediodiafisarias. Técnica Scarf- Meyer. Indicaciones, modificaciones, contraindicacio-
nes y evolucion.

Tema 22: Osteotomias proximales. Técnica Juvara. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evo-
lucion.

Tema 23: Artrodesis metatarso cuneal. Técnica Lapidus. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y
evolucion.

Tema 24: Osteotomias faldngicas. Técnica Akin. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evolucion.

9. Cirugia osteoarticular del antepié, quinto radio

Tema 25: Introduccion a la cirugia del quinto radio. Juanete de sastre: definicion y etiologia, evaluacion
clinica.

Tema 26: Técnicas quirtargicas del quinto radio. Exostectomias simples, osteotomias distales, mediodiafisa-
rias. Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evolucion.
10. Cirugia osteoarticular del antepié, radios centrales

Tema 27: Alteraciones metatarsales: definicion, clasificacién. Técnicas quirtrgicas capitales, mediales y de
base

Tema 28: Luxaciones metatarso falangicas. Definicion, clasificacion. Técnicas quirdrgicas. Indicaciones, mo-
dificaciones, contraindicaciones y evolucion.

11. Cirugia osteoarticular del antepié, dedos menores
Tema 29: Alteraciones digitales. Definicion, clasificacion. Técnicas quirtrgicas por minima incisién: Indi-

caciones, modificaciones, contraindicaciones y evolucién. Técnicas quirtrgicas a campo abierto:
Indicaciones, modificaciones, contraindicaciones y evolucion.

12. Cirugia osteoarticular del retropié

Tema 30: Cirugia de retropié: artrodesis, fasciotomias, espolén de calcéneo.

13. Cirugia en el pies de riesgo

Tema 31: Cirugia en el pie de riesgo. Cirugia profilactica en pacientes diabéticos. Cirugia del pie diabético.

14. Consideraciones post-quirtirgicas en la cirugia del pie

Tema 32: Valoraciones farmacologicas. Compensaciones ortésicas. Complicaciones en cirugia por minima
incisién y a campo abierto.
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B) Programa practico

B.1 Practicas en el aula (P)

Prac. P1: Casos clinicos en cirugia podologica.

B.2 Practicas en el laboratorio docente (L)

Prac. L1: Suturas.

= Desarrollar las caracteristicas de los hilos de las suturas.
= Conocer los diferentes tipos de suturas aplicados en el pie.
= Desarrollar las técnicas de sutura sobre una pata de cerdo i sobre un fantoma de dido.

Préac. L2: Valoraciones radiolégicas.

= Determinar la valoracion radiologica de cada uno de los angulos desarrollados en la teoria,
que hacen referencia a las deformidades del avantpeu.

= La practica se realizara con radiografias de pacientes reales y cada uno de los alumnos realizara
todos los angulos que a nivel tedrico se han aprendido.

Prac. L3: Anestesia regional de pie y tobillo.

= Desarrollar y poner en practica las diferentes técnicas de bloqueo nervioso en el pie.

= Adecuado conocimiento de los troncos nerviosos, de sus referencias anatémicas y de sus
territorios de distribuciéon sensitivos.

= Identificar y localizar los puntos diana donde se debe realizar la infiltraciéon para conseguir el
mayor efecto con la menor dosis.

= Una programaciéon previa de los bloqueos necesarios en funciéon de la técnica quirtargica que
se pretende realizar.

Prac. L4: Vendajes post-quirtrgicos. Caracteristicas de los materiales empleados y técnicas.

= Desarrollar los materiales a utilizar en cada uno de los diferentes vendajes y sus propiedades.
= Conocer los diferentes tipos de vendajes segun la localizacion y técnica quirdrgica.

Practica: Vendajes postquirargicos: Hallux, dedos menores.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES PRESENCIALES Horas
Clases de teoria T| 62
Clases préacticas en aula P 6
Clases en aula de informatica I —
Clases précticas en laboratorio/sala de practicas|L | 20
Tutorias regladas Oof 2
TOTAL (6 ECTS x 25 L x 0.) 90 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| 10
Elaboracién de trabajos en grupo 5
Elaboracion de trabajos individuales 8
Estudio y trabajo auténomo 17
Lecturas de material complementario 5
Preparaciéon de actividades de evaluacién 10

Preparacion de clases de teoria —

Preparacion de clases practicas y de problemas 3
Resolucién de casos practicos 2
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (6 ECTS x 25 L x (1—24) 60 h

8. Metodologia docente

Contenidos teodricos

La metodologia docente se basa en la alternancia entre las clases tedricas, de una duracién de 55 minutos,
y las practicas, a lo largo de la programacion semanal. A ello hay que anadir las horas de seminarios y
actividades, que coadyuvan a la adquisicién de capacidades précticas y actitudinales vinculadas con los
contenidos teoéricos.

Los objetivos de las clases magistrales son los siguientes:

= Introducir las nociones béasicas de la programaciéon de contenidos en lo referente al bloque teorico.
= Establecer las pautas de analisis y abordaje de los diferentes temas.

= Determinar una linea de aprendizaje coherente a partir de las caracteristicas del tema (adecuacion,
coherencia y cohesion) aplicadas al tema a tratar.

= Profundizar en los conocimientos previos del alumno/a en las materias de anatomia y fisiologia, en-
marcandolos en el nuevo objeto de estudio.

= Demostrar los vinculos existentes con las otras materias ya estudiadas.

= Justificar la existencia de un estilo podolégico terapéutico y quirtrgico propio, a partir de los meca-
nismos y herramientas propias de la especialidad.

Para ello, las clases tedricas se basan en la alternancia de la exposicién tedrica y los ejemplos ilustrativos
de cada uno de los contenidos programados.

La exposicién tedrica se centra en la presentaciéon de diapositivas dispuestas con las nociones fundamen-
tales de cada tema y de cada apartado. Cada uno de los temas impartidos de forma magistral sera reforzado
en el Aula Virtual para disposicion del alumnado con contenido bien de un articulo cientifico o un documento
de caso clinico, con lo cual se facilitara el seguimiento de las sesiones tedricas. De este modo el alumnado
tendré como objetivo, la adquisicion del habito de tomar apuntes a partir de conceptos centrales.

Una de las técnicas que mejor ha demostrado estimular al estudiantado y despertar su interés ha sido la
construcciéon del conocimiento por el propio estudiantado. Es por ello que siempre que el tema sea susceptible
de ser abordado en esta modalidad se impartira con esta filosofia.

Practicas en aula: seminarios-talleres (P)

Sesiones monograficas supervisadas con participacién compartida de profesores, estudiantes. Exposicién
de casos clinicos.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



CIRUGIA PODOLOGICA I 229

Practicas de laboratorio docente (L)

La realizacion de las practicas es fundamental para que los alumnos adquieran destreza en los procedimien-
tos relevantes en la asignatura. Estas practicas se realizaran en el taller ubicado en el aula correspondiente
de la Facultad.

La distribucién de los alumnos en los grupos, sera la que se asigne desde la secretaria del centro y su
nimero total por grupo estara entre 16-24 estudiantes.

Se debe de respetar el grupo asignado y la asistencia a estas précticas sera de caracter obligatorio.

Tutorias (U)

= Tutorias personalizadas.
Para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informacion
aportada en otras situaciones de aprendizaje.

= Tutorfas virtuales.

Disponible para todo el alumnado matriculado. Se realizardn a través del correo electronico de la
universidad.

9. Evaluacién

Se combinaran actividades formativas teoricas, practicas, de tutorizacion y aquellas que incluyen el estu-
dio, la evaluacion y en general el trabajo tanto individual como en equipo de los y las estudiantes.

1.4. A) Actividades teodricas (60 %)

La parte teérica de la asignatura se valorara mediante una prueba que consistirda en un examen tipo test
con 50 preguntas de contenido tedrico y practico de respuesta multiple, con una sola respuesta correcta sobre
cinco posibles.

Cada pregunta mal contestada restara 1/3.
La puntuaciéon méxima sera de 50 puntos y se requiere conseguir 25 puntos para aprobar este apartado.

La valoracion de este apartado se corresponde con un 60 % del total de la nota de la asignatura.

1.5. B) Actividades practicas (40 %)

El 40 % quedara distribuido en un 10 % para valorar como se realizan las practicas (actitud, habilidades
e interés en la hora de la realizacion de las practicas), y un 30 % para valorar el resultado de un examen
préactico.

La realizacion de las préacticas es de caracter obligatorio. Para poder superar la asignatura es impres-
cindible que el alumnado realice el 100 % de las practicas. Si el alumno/a no completa la realizacion de las
practicas, perderé su derecho al examen préctico.

1. Realizacion de las practicas (10 %)

En el momento de la realizaciéon de las practicas, el profesorado tendré en cuenta los siguientes ele-
mentos, que seran evaluados cada dia y formarén parte de la puntuacién final:

= Actitud:

Cumplimiento del horario de practicas.

Interés que muestra en las précticas.

Imagen correcta (uniformado)

Reconocimiento de errores.

Poseer iniciativa propia.

Recogida del material e instrumental empleado en el aula de practicas.
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2.

= Habilidad:

Habilidad y competencia en los procedimientos.

Utilizacién correcta del material quirtrgico.

Utilizacion correcta del instrumental de exploracion.

Demuestra conocimientos teoricos para poder desarrollar la practica.

= Capacidad de relacion:

e Establecer una relaciéon correcta con sus companeros,/se.

Examen practico (30 %)

Este bloque serd evaluado mediante la realizacion de un examen préctico, en el cual el estudianta-
do demostrara las habilidades practicas que ha interiorizado después de haber recorrido el itinerario
propuesto en las sesiones de laboratorio.

El dia del examen practico se establecera el dia de la presentacion de la asignatura y correspondera
con el horario establecido en la OCA para los dias de las L (ultima préctica).

Si alguna de las partes no se supera, la nota que apareceré en el acta sera la puntuacion de la parte
suspensa o la puntuacién mas baja de las partes suspensas.

La parte practica de la asignatura es podra recuperar en segunda convocatoria realizando un examen
préactico que oportunamente el profesorado indicaré al alumnado.

10.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
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MODULO 5
PRACTICUM CLINICO INTEGRADO
(42,0 ECTS)
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Practicum clinico integrado

Materia

Practicum clinico integrado

Codigo asignatura

34353

Nombre asignatura

PRACTICUM 1

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

6 (Presencial: 40 % — 180 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teorfa Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total

0 0 0 5
0 0 0 4

1 6
2

Coordinacién

Prof:
Despacho:

Benimeli Fenollar, Maria
N° 3.16, FIP

Correo-e: Maria.BenimeliQuv.es

Profesorado

Prof. 1:
Despacho:

Carbonell José, Lucia
N° 3.20, FIP

Correo-e: Lucia.carbonell@Quv.es

Prof. 2:
Despacho:

Macidn Romero, Cecili
N° 3.16, FIP

Correo-e: Cecili.Macian@Quv.es

Prof. 3:
Despacho:

Benimeli Fenollar, Maria
N° 3.16, FIP

Correo-e: Maria.BenimeliQuv.es

Prof. 4:
Despacho:

Sanchis Sales, Enrique
N° 3.30, FIP

Correo-e: Enrique.Sanchis-Sales@Quv.es

Prof. 5:
Despacho:

Belenguer Lucas, Hugo

Correo-e: Hugo.belenguer@Quv.es

Despatx Clinica Podologica Universitaria

Prof. 6:
Despacho:

Julid Roca, Marta

Correo-e: Marta.julia@uv.es

Despatx Clinica Podologica Universitaria

Prof. 7:
Despacho:

Garcia Gomariz, Carmen

Correo-e: Carmen.Garcia-GomarizQuv.es

Despatx Clinica Podologica Universitaria

Prof. 8:
Despacho:

Garcia Martinez, Maria Teresa
N° 3.19, FIP

Correo-e: Maria.T.Garcia-Martinez@Quv.es

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia.
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia.

Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)

c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



234 PRACTICUM |

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura Practicum I tiene como objetivo principal ensefiar al estudiantado el funcionamiento de la
Clinica Podologica de la UV. Se utilizan para ello los diferentes protocolos asistenciales disponibles en dicho
centro, asi como, de los centros adheridos a la formaciéon que configura el Practicum clinico.

Si bien en esta asignatura se abordan temas eminentemente practicos, necesitan del soporte teérico para
un correcto aprendizaje y sistematizacion. Estos se basan en la historia clinica, en la receta podologica, en
los recursos clinicos disponibles y utilizacién de los mismos, asi como toda la documentacion clinica necesaria
para la practica ética y legal de la profesion.

3. Conocimientos previos

La asignatura Practicum I guarda especial relacion con otras ensenanzas de formaciéon obligatoria, gracias
a las cuales el estudiantado tendré acceso y podré asimilar los conocimientos teéricos y practicos necesarios
para adquirir las competencias que le permitiran profundizar en esta asignatura.

En este sentido, es recomendable que el alumnado haya superado las siguientes asignaturas para adquirir
optimamente las competencias que se deriven de cada una de ellas, necesarias para garantizar desde un primer
momento una asistencia clinica de calidad tanto en la Clinica Podolégica Universitaria de la Universitat de
Valéncia, como el resto de centros donde se llevan a cabo las practiques asistenciales.

Las asignaturas que se aconsejan haber superado son: Podologia general, Biomecanica y patomecénica del
miembro inferior, Quiropodologia I y II, Cirugia podoléogica I, Ortopodologia I, IT y I1I, Patologia podologica,
Podologia deportiva, Dermatologia, Estrategias terapéuticas, Podologia fisica.

4. Objetivos y competencias

CE-5.01 Précticas preprofesionales en Clinicas podologicas universitarias y centros acreditados, con una eva-
luacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y competencias
dirigidos a:

CE-5.02 Protocolizar y aplicar el método clinico en podologia.

CE-5.03 Realizar la historia clinica podologica y registrar la informacion obtenida.

CE-5.04 Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.

CE-5.05 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiolégicas propias de la podologia.
CE-5.06 Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalizaciéon de su uso.
CE-5.07 Emitir un diagnostico y pronostico.

CE-5.08 Disenar el plan de intervencién integral o tratamiento podolégicos.

CE-5.09 Disefiar planes de intervencion especificos para el tratamiento del pie de riesgo: diabético, neuro-
logico y vascular.

CE-5.10 Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

CE-5.11 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccion y aplicacion de tratamientos podologicos.

CE-5.12 Aplicar las medidas de resucitaciéon y reanimacion en casos de emergencia.

CE-5.13 Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y otros profe-
sionales.

CE-5.14 Establecer intercambio de informacion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencién, promociéon y protecciéon de la salud.

CE-5.15 Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacologicos, ortopodologicos, fisicos y quirtargicos.
CE-5.16 Elaborar e interpretar informes clinicos.

CE-5.17 Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencién podolégica.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

CE-5.19 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.
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CE-5.20 Garantizar la calidad asistencial en la préctica de la podologia.
CE-5.21 Utilizar elementos de documentacion, estadistica, informatica y los métodos generales de analisis
epidemiolégicos.

5. Resultados de aprendizaje

A) Resultados de caracter general:

1. Conocer como esta estructurada la Clinica Podologica de la UV (CPU) en distintas areas y
especialidades clinicas. La dinamica asistencial y su sistema organizativo para garantizar la calidad
asistencial a sus usuarios y fomentar el aprendizaje 6ptimo del alumnado.

2. Conocer la documentacion clinica que se utiliza durante las précticas clinicas asi como la metodo-
logia de cada uno de los documentos que configuran la historia clinica podologica. Comprender el
uso racional y la importancia de la recogida de datos, el manejo y fundamentacion de la historia
clinica, basado en los principios asistenciales de ética y moral, las obligaciones deontologicas y en
la calidad asistencial.

3. Adquirir los conocimientos teérico- practicos que permitan al estudiante protocolizar el acto asis-
tencial en cada una de las distintas areas y especialidades clinicas del &mbito podologico.

4. Conocer el sistema operativo del sistema digital de radiologia de la Clinica Podologica de la
Universitat de Valéncia. Conocer las proyecciones mas comunes en podologia interrelacionadas
con cada patologia.

5. Conocer los métodos de reanimaciéon cardiopulmonar y de resucitacion, y saber aplicarlos en casos
de emergencia.

B) Resultados de caracter metodologico:

1. Adquisicion de experiencia clinica.
El alumnado adquiriré experiencia clinica al trabajar en un entorno clinico real. Este hecho, por
un lado, ayuda a configurar su propia autoimagen como profesional, pero ademas muestra qué tipo
de trabajo real realizan los graduados en podologia. Asimismo, el realizar précticas externas en
una institucién sanitaria publica les permitiré interactuar con distintos profesionales de la salud y
formar parte de un equipo multidisciplinar. Por ultimo, el desenvolverse en un entorno clinico real
les proporcionara estrategias y habilidades para saber gestionar la asistencia clinica en podologia.

2. Aplicacion practica de contenidos teodricos.

Los y las estudiantes aplicaran las técnicas y protocolos descritos de forma teorica, y asi tendréan
la posibilidad de observar la justa correspondencia que tienen los conocimientos teoéricos con
la aplicacién practica real. Asimismo, el realizar las practicas con pacientes reales permitird al
alumnado entender, asimilar y desarrollar habilidades para poder establecer las interrelaciones
existentes entre distintas patologias podologicas, asi como conocer cémo algunas enfermedades
sistémicas pueden repercutir a nivel podal.

3. Familiarizacién con el instrumental y el medio.

El alumnado se familiarizara con la aplicacién practica de los instrumentos clinicos especificos de la
especialidad y con la dinamica asistencial de la Clinica Podologica Universitaria de la Universitat
de Valéncia

C) Destrezas y habilidades sociales adquiridas:

1. Habilidad para protocolizar el método clinico en patologia simple.
2. Habilidad para realizar las maniobras de exploracion fisica del miembro inferior y raquis.

3. Desarrollar la habilidad de reconocer las partes integrantes de un sistema radiologico digital y
los parametros radiologicos a tener en cuenta a la hora de hacer una proyeccion (posicion del
paciente, colocacion del chasis, etc.).

4. Capacidad de solicitar la prueba complementaria mas idénea para confirmar la sospecha diagnos-
tica.

5. Capacidad de identificar un nimero determinado de patologias simples.
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6. Capacidad de desarrollar una exploracién neuroldgica y vascular del pie de riesgo.
7. Identificar los bloques integrantes de cada protocolo y su secuencia cronologica.
8. Identificar el instrumental necesario para cada acto asistencial.
9. Capacidad de identificar la situacion clinica en la que se requiere dirigirse a otros profesionales
del ambito de la salud.

10. Habilidad para usar la terminologia cientifica propia del ambito de la salud.

11. Capacidad para identificar las situaciones clinicas en las que se requiere prescribir, administrar o
aplicar un tratamiento farmacolégico.

12. Capacidad para identificar los procesos patologicos simples en los que es necesario prescribir o
aplicar tratamientos ortopodologicos.

13. Reconocer aquellas entidades clinicas en las que es necesario aplicar tratamientos fisicos del pie.

14. Capacidad de identificar la necesidad de aplicar tratamientos quirargicos.

15. Capacidad para identificar los tipos de informe e interpretar sus datos.

16. Capacidad para comprender los objetivos que se pretenden alcanzar al final del proceso asistencial
simple de cada paciente.

17. Habilidad para consultar fuentes bibliograficas, bases de datos y datos propios de la Clinica
Podologica de la UV.

18. Capacidad para garantizar la calidad asistencial en base a la recogida de datos y a la correcta
aplicacion de los protocolos de actuacién clinica.

19. Identificar los distintos medios de divulgacion cientifica.

20. Capacidad para trabajar en grupo y de manera cooperativa.

21. Reconocer la importancia de la responsabilidad profesional en la actuacion clinica podologica.

22. Capacidad para desarrollar las habilidades sociales necesarias para identificar las inquietudes y
preocupaciones que le supone el acto asistencial a cada paciente. Entender el respeto al paciente
como un valor fundamental del profesional sanitario.

23. Habilidad para utilizar un lenguaje clinico ajustado a las diferentes necesidades con respecto al
género del paciente.

24. Habilidad para argumentar con criterios racionales y para comunicar con claridad las recomenda-
ciones y cuidados a llevar a cabo con los pacientes, contribuyendo asi al fomento y promocién de
la salud.

25. Desarrollar un pensamiento critico y un compromiso ético que le permita la toma de decisiones
clinicas adecuadas a cada caso en la practica diaria.

26. Sensibilidad, atencién, compromiso y motivacion por la calidad en el desarrollo de los procedi-

mientos terapéuticos.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Clinica Podolégica Universitaria de la Universitat de Valéncia

Tema 1:

Tema 2:

Introduccidn a la asignatura. §1.1. Organizacion de la Clinica Podologica Universitaria de la
Universitat de Valéncia. §1.2. Fundaci6é Lluis Alcanyis. §1.3. Estructuraciéon de la Clinica Podolo-
gica Universitaria de la Universitat de Valéncia. §1.4. Practicas externas.

Dinamica asistencial. §2.1. Procedencia de los pacientes. §2.2. Programacion de los pacientes en
la CPU. §2.3. Tipos de visitas: servicio, preferencia y derivacion de los pacientes. §2.4. Codificacion
de las actividades asistenciales. §2.5. Bases del proceso de calidad asistencial
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2. Documentacion Clinica

Tema 3: Documentacion clinica. §3.1. Tipos de documentacion clinica. §3.2. Historia clinica. §3.3. Ti-
pos de impresos de solicitud de servicios: solicitud de analitica, de radiologia, de microbiologia y
de anatomia patologica. §3.4. El consentimiento informado. §3.5. Documentacién especifica para
pacientes con indicaciéon quirtirgica. §3.6. Informes clinicos: elementos y tipos de informes. §3.7.
Receta podologica. §3.8. Ley de proteccion de datos. §3.9. Ley de autonomia del paciente.

3. Protocolos asistenciales

Tema 4: Protocolos de exploracion biomecanica. §4.1. Historia clinica. §4.2. Exploraciéon basica: va-
loracion articular, valoraciéon muscular, valoracién neurolégica, valoracion en dinamica, estudio de
la huella plantar, estudio baropodomeétrico, pruebas complementarias. §4.3. Exploracion especifica
para el paciente infantil. §4.4. Exploracion especifica para el deportista.

Tema 5: Protocolo del pie diabético. §5.1. Exploracién podologica en pacientes con Diabetes. §5.2.
Categorizacion del riesgo de los pacientes. §5.3. Estrategias terapéuticas para el paciente diabético
sin ulcera. §5.4. Estrategias terapéuticas para los pacientes que presentan tlcera sin infeccion. §5.5.
Tratamiento para los pacientes que presentan tlcera infectada con afectacion de partes blandas.
85.6. Tratamiento para los pacientes que presentan tulcera infectada con compromiso 6seo. §5.7.
Criterios de derivacion. Educacion y prevencion.

2. B) Practicas en aula (P)

1. Seminario de exploracion biomecanica. Maniobras de exploracion del miembro inferior y raquis. Para-
metros fisiologicos. Aplicabilidad. Hallazgos patologicos.

2. Seminario de técnicas de moldeado del pie. Técnica en dectbito prono. Técnica en dectbito supino.
Técnica de moldeado en semicarrega con espuma fenélica.

3. Seminario de ortesis de silicona. Separador interdigital de primero y cuarto espacio. Cresta subfalangica.
Ortesis de silicona en anillo. Manipulaciéon de diferentes polimero de silicona y tipo de catalizador.

C) Programa practico asistencial

C.1 Practicas asistenciales en la Clinica Universitaria Podologica
C.1.1 Area de conocimiento «exploraciéon biomecanica»

Actividad 1: Exploracion biomecénica de un paciente adulto.

Actividad 2: Exploracion biomecéanica de un paciente infantil.

Actividad 3: Exploracion biomecéanica de un deportista.

C.1.2 Area de conocimiento «ortopodologiax»
Actividad 1: Técnicas de moldeado del pie.
Actividad 2: Confecciéon de un tratamiento ortopodologico para una patologia simple.

Actividad 3: Control de la adaptaciéon y evolucién del tratamiento ortopodologico instaurado en una
patologia simple.
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C.1.3 Area de conocimiento «quiropodologia»
Actividad 1: Realizacion de una quiropodia convencional (en patologia simple).
Actividad 2: Acto asistencial en un pie de riesgo.

Actividad 3: Realizacion de una infiltracion.

C.1.4 Area de conocimiento «cirugia»

Actividad 1: Actuacion e interaccion en el quiréfano.

= Desarrollo del protocolo prequirtirgico.
= Solicitud de pruebas complementarias.

= Preparacion del paciente, del campo quirtirgico y preparacion de los integrantes del
equipo quirtrgico.

= Anestesia de la regiéon anatémica a intervenir.
» Cirugia del aparato ungueal.

= Protocolo postquirtrgico.

C.2 Practicas asistenciales en instituciones sanitarias

(1) Hospital pare Jofré

Las practicas externas en el Hospital Pare Jofré permiten al alumnado aprender el manejo quiropodo-
logico de lesiones dérmicas y ungueales de pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas con una
repercusion a nivel del miembro inferior.

Los diferentes actos clinicos tendran lugar en la Unidad de podologia, situada en el Hospital Pare Jofré,
y seran supervisadas por el instructor de practicas asignado.

Durante el proceso de aprendizaje de las précticas clinicas que se realizan en el Hospital Pare Jofré

dentro de las asignaturas del Practicum I se pretende que el alumnado alcance los siguientes objetivos:

a) Situar al estudiantado en el marco conceptual de la asistencia clinica en el &mbito hospitalario,
de su proyeccion y trayectoria en campo de la podologia.

b) Instruir al alumnado en el campo de los procedimientos técnicos y habilidades en pacientes de
riesgo, geriatricos y con necesidades especiales.

¢) Ensenar al alumnado las estrategias clinicas que aborden los tratamientos a grupos de pacientes
de riesgo.

d) Ensenar al estudiantado los métodos y técnicas que le permitan la observacion e identificacion de
pacientes de riesgo.

e) Dotar al alumnado de capacidad y criterio clinico que le permita establecer un diagnostico, pro-
noéstico y tratamiento podolégico.

/) Generar la capacidad de relacion con otros profesionales médicos y sanitarios

g) Potenciar la integracion dentro del equipo multidisciplinar de salud.

D) Tutorias (U)

De caracter obligatorio. El alumnado tendra que realizar dos tutorias, via presencial u on-line. Posterior-
mente a estas dos tutorias obligatorias se llevaran a cabo todas las consideradas de necesidad para alcanzar
los objetivos instruccionales establecidos.
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3.

E) Otras actividades formativas

A lo largo de la asignatura Practicum I los alumnos y alumnas tendran que realizar la resolucion de
una actividad clinica mediante el role-playing (actividad enmarcada dentro de un Proyecto de innovacion
educativa, convocatoria 23-24 PIEE).

El proyecto/actividad se desarrollara en 4 FASES:

Fase 1.

Fase 2.

Fase 3.

Fase 4.

INFORMACION PARA El ALUMNADO. El primer dia de clase se informara al alumnado del plan de
innovacién de la asignatura, como llevarlo a cabo y como se evaluara. Se crearan los grupos de trabajo
y se asignard un tutor para cada uno de los grupos, que guiara al alumnado y corregird y evaluara
la resolucion de la actividad. A cada grupo de alumnos se le asignara una actividad exploratoria y/o
terapéutica (no invasiva).

REVISION BIBLIOGRAFICA. Revision bibliografica de la actividad clinica a desarrollar. Debate y
puesta en comun con el profesor-tutor asignado. Protocolizaciéon de la actuacion clinica para llevar a
cabo la resolucion de la actividad propuesta. Esta fase se desarrollara durante el mes de febrero de
2024.

RESOLUCION DE La ACTIVIDAD Y ELABORACION DEL MATERIAL MULTIMEDIA. Durante
esta fase el alumnado, con la ayuda del profesorado de practicas, seleccionara el material necesario
para llevar a cabo la actividad y, siempre supervisados, realizaran la técnica exploratoria o terapéutica
asignada. Esta se realizara siempre siguiendo el protocolo consensuado con el tutor/a de manera previa.
El tutor/a asignado a cada grupo de alummnos, debera de visualizar y dar el visto y aprobado a la
grabacion final, antes de depositar el video en el aula virtual. Esta fase se desarrollara durante el mes
de marzo de 2024.

PUESTA EN COMUN DE LAS ACTIVIDADES CLINICAS. Durante esta fase el alumnado debera
de visualizar todos los videos editados y depositados al aula virtual. Seran un total de 15-18 videos de
una duracion méaxima de 8 minutos cada uno. Esta fase durard desde abril de 2024 hasta la segunda
quincena de mayo de 2024.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria

Clases précticas en aula
Clases en aula de informatica

SR

Clases practicas en laboratorio/sala de practicas

Tutorfas regladas —
60 h

Realizacion de practicas clinicas/asistenciales | C 150 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 1h
Elaboracion de trabajos individuales 5h
Estudio y trabajo auténomo 10 h

Lecturas de material complementario —

Preparacion de actividades de evaluaciéon 4h
Preparacion de clases de teoria 2 h
Preparacion de clases practicas y de problemas 2h

Resolucién de casos practicos —
Resoluciéon de cuestionarios on-line —
24 h

8. Metodologia docente

Clases teodricas

Para impartir los contenidos tedricos se empleara el método expositivo (leccién magistral participativa)
con el apoyo de medios audiovisuales (proyeccion de diapositivas y utilizaciéon de videos demostrativos) y
facilitando la participacion activa del alumnado.

La explicaciéon de cada tema comenzaré con una introducciéon del contenido a tratar y de los objetivos que
se persiguen. El cuerpo central de la leccién magistral tendra una duracién aproximada de 40-45 minutos vy,
para finalizar la sesion tedrica, se dedicaran 5 minutos a resumir lo explicado, enfatizando las ideas principales
de la exposicion.

Para conseguir la participacion activa del estudiante durante el transcurso de la leccién magistral y
superar la pura transmisiéon de conocimientos unidireccional, el profesorado propondré y guiara diferentes
actividades como por ejemplo:

= Lectura de materiales antes de que se imparta la clase teorica (esta lectura habra sido recomendada
por medio del Aula Virtual o en clases precedentes) y comentario de los mismos durante las clases
tedricas.

= Repaso de conocimientos previos por medio de la técnica de brainstorming o lluvia de ideas.

= Durante la clase tedrica: inclusién de preguntas breves para aumentar la motivaciéon del alumnado y el
pensamiento critico.

= Realizacion de alguna actividad durante el transcurso de la sesiéon tedrica (i.e. descripcion de alguna
imagen clinica)

Practicas asistenciales

En esta asignatura de caracter eminentemente préctico, los contenidos tedricos adquiridos durante las
clases tedricas se aplicaran mediante la asistencia a pacientes reales con el objetivo de que el alumnado
consolide las competencias que tiene asignada esta asignatura.

Las préacticas clinicas consistirdn en la recepcion, exploracion, diagnéstico y tratamiento de pacientes en
las distintas areas de servicios de la CPU, bajo la supervision del profesor/a.

Las modalidades de ensenanza a utilizar en este tipo de practicas clinicas son las clases demostrativas y
el juego de roles. Con la primera modalidad, la clase demostrativa, el profesor/a mostrara a los estudiantes,
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mediante la atencion personalizada de los usuarios de la CPU, cémo proceder en diferentes situaciones y
ensenara diferentes técnicas o métodos de intervencion en podologia.

A continuacion, el grupo de estudiantes responsable de la atencion del paciente, realizara los pasos a
seguir indicados por el profesor, adoptando uno de ellos el rol de podélogo y el resto del grupo le asistira en
lo necesario.

Con ello se consigue la automatizacion de las diferentes estrategias terapéuticas de modo que permita
al alumno enfrentarse a sus futuros pacientes con mayor seguridad. Cualquier mejora en las habilidades o
destrezas de ejecucion sera reforzada positivamente por el profesor/a.

Por lo que respecta a la segunda modalidad de aprendizaje llevada a cabo en las practicas clinicas, el
juego de roles, éste permitira profundizar en actividades que, debido a la diversidad de patologias englo-
badas en el ambito de la podologia y a las diferentes necesidades asistenciales de los pacientes, no se han
abordado de manera reiterada para garantizar el aprendizaje vertical del alumnado. Este método se basa
en el planteamiento, por parte del profesor/a, de una situacion concreta, tras lo cual el grupo de estudian-
tes, convertidos en actores, la tienen que recrear y desarrollar. Esta modalidad también permite mejorar la
aplicacién de conocimientos tedricos una vez detectadas las dificultades de aprendizaje de cada grupo de
practicas clinicas.

Para conseguir un desarrollo 16gico del proceso de aprendizaje, el profesor/a tomara més protagonismo
en las primeras sesiones practicas, permitiendo mayor autonomia al alumno a medida que vaya adquiriendo
conocimientos y destrezas.

El primer dia de clase, el alumnado dispondré de un decalogo de buenas practicas asistenciales depositado
en el aula virtual. Este consiste en un conjunto de normas a tener en cuenta durante el desarrollo de las
practicas clinicas, para asegurar la correcta adaptacion del alumnado a un entorno clinico real y garantizar
una buena calidad asistencial. El documento refleja la importancia de cada una de estas normas y cémo se
penalizara el no cumplimiento de las mismas.

9. Evaluacién

3.1. Evaluacion continua de las practicas asistenciales (actividad clinica diaria)

Por la evaluacion continua de la asignatura «Practicum I» se utilizara la rbrica de evaluacion de practicas
asistenciales en la CPU y la rubrica de evaluacion de practicas externas en el Hospital Padre Jofré.

El alumnado tendra a su disposicion las rubricas de evaluacién contintia de forma preestablecida.

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sereno de 5 sobre 10 en cada una
de estas rubricas de evaluacion continua.

3.2. Evaluacién de actividades formativas

El alumnado deberé de realizar un cuestionario de preguntas tipos «maceta» relacionadas con el contenido
de las actividades propuestas al inicio de la asignatura.

El mismo cuestionario tipo maceta se realizard una vez finalizado el periodo habilitado para visualizar
los diferentes videos depositados en el aula virtual. La nota obtenida en este segundo cuestionario sera hasta
un maximo de 10 puntos, y supondra un 5% de la nota final de la asignatura.

Un porcentaje de estas preguntas tipos «maceta» (el 20 %) apareceran en el examen teérico de la asig-
natura.

Asi mismo, todas las actividades grabadas formaréan parte de la bateria de preguntas para llevar a cabo el
examen practico de la asignatura, que se realizara con la metodologia de role-playings podologo/a-paciente.

Por otro lado, el tutor o tutora asignado a cada grupo de estudiantes evaluaréd la actividad realizada
hasta un méaximo de 10 puntos y supondra un 5% de la nota final de la asignatura.
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3.3. CALIFICACION FINAL DE La ASIGNATURA

La calificacion final se obtendra teniendo en cuenta cuatro tipos de actividades realizadas por el estu-
diante:

= Resultado del examen escrito (30 %)

Resultado del examen préctico (20 %)

Resultado de la evaluacion continua de practicas asistenciales (40 %)

= Resultado de la evaluacion de actividades formativas ( 10 %)

Tabla resumen de actividades y calificaciéon asignatura «Practicum Y»

Bloc teorico Examen teoérico final escrito f 3 puntos 30%
Bloc practico Examen practico T 2 puntos 20 %
Evaluacion continua Actividades de evaluacion continua. f
de practicas — Ribricas de avalaucié de
asistenciales I practicas asistenciales en la CUP 3 puntos 40 %
— Rubrica de evaluacion de practicas
asistenciales Hosp. Paré Jofré 1 punto

Actividades formativas | — Realizacion del 2° cuestionario tipo | 0,5 puntos 10%

«testy T

Actividad clinica por parte del tutor/a | 0,5 puntos

1 Para hacer una media de con el resto de pruebas de evaluacion, el o la estudiante tendra que superar el
examen final tedrico, el examen practico, la evaluacién continua de précticas asistenciales y la resolucion
de la actividad clinica asignada (evaluada por el tutor/a asignado) con al menos un 5 sobre 10.

I Todo/a estudiante tendréa que haber realizado el 100 % del programa de practicas asistenciales para poder
aprobar la asignatura. De manera excepcional y siempre que sea por motivos justificables se permitira al
alumnado la ausencia de un 20 % de la totalidad de las précticas asistenciales. Por motivos justificados se
entiende enfermedad del alumno/a, defuncion de familiares de primer grado o situaciones especificas que
justifican esta ausencia, todo esto debidamente documentado.

El alumno o alumna tendra que haber realizado la totalidad de practicas asistenciales obligatorias antes
de la fecha oficial de la 1* convocatoria de examen para poder ser evaluado/da. De no ser asi, tendra que
haberlas realizado antes de la fecha oficial de 22 convocatoria de examen para poder ser evaluado/da.

La calificacion del bloque teérico representara el 30 % de la nota final de la asignatura, mientras que
el bloque préctico tiene una carga del 20 % de la nota final de la asignatura.

La evaluacion continua de las practicas asistenciales representa el 40 % de la nota final de la asignatura.

El 10 % restante corresponde a la nota obtenida durante la realizacion del segundo cuestionario tipo
maceta y la nota asignada a la resolucion de la actividad clinica por parte del tutor/a asignado.

La calificacion total de la asignatura sera la suma de la nota méxima obtenida en el bloque teorico, en el
bloque practico, en la evaluaciéon contintia de practicas asistenciales y en el bloque de actividades formativas.

Con el fin de que el alumnado adquiera las competencias definidas anteriormente para la asignatura, la
calificacion final se obtendra de la media, siempre y cuando el alumnado haya obtenido, como minimo, una
puntuacién de 5 sobre 10 en cada una de las actividades, es decir, tanto en el examen teérico y examen practico
como en la evaluacion continuada de las practicas asistenciales, en el segundo cuestionario tipo maceta y en
la nota otorgada por el tutor/a que ha supervisado la realizacién de la actividad clinica propuesta.

Al respeto, hay que senalar que la evaluacion del bloque de las précticas asistenciales (précticas asis-
tenciales en la CPU, Hosp. Padre Jofré) es el resultado del proceso de aprendizaje del alumnado a lo largo
de todo el transcurso de la asignatura y, por lo tanto, una nota inferior a 5 en este apartado de evaluacion
continua supone un suspenso de la asignatura, sin opcién a ser recuperada esta parte de la asignatura en la
segunda convocatoria.

En el supuesto de que se obtenga una nota inferior a 5 en el examen tedrico y/o practico, se mantendra
la nota obtenida en el resto de actividades aprobadas para el calculo de la calificacion total de la asignatura
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en la segunda convocatoria de examen; no en el caso de obtener una puntuacion inferior a 5 en el bloque de
la evaluacion continua (actividad clinica diaria).

Cuando el alumno/a no supero alguna de las partes evaluadas, la nota obtenida con un valor inferior a
5 sera la que aparecera en el acta oficial de calificaciones.

Asi, para aprobar la asignatura, el estudiante/a tendra que obtener una nota igual o superior a 5 en cada
una de las actividades a evaluar y haber realizado, como condicién excluyente, el 100 % de la totalidad del
programa de practicas asistenciales.

10.
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1.

CU W

Moreno de la Fuente, JL. (2009). Podologia General y Biomecdnica. Barcelona: Elsevier Masson. Se-
gunda Edicion.

WGO Practice. Guidelines: herida producida por puncidn con aguja.
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
http:/www.fla/uv.es/estanciasclinicas

http://www.centros.uv.es/infermeria/castellano/general/adicional/indice/xml?id

Unidad 2. Documentacién Clinica

= W=

Delas, J. (2002). Informes Clinicos: Manual de estilo. Barcelona: Edicions Universitat de Barcelona.
Borrell i Carrio, F. (1999). Manual de Entrevista Clinica. Barcelona: Mosby/Doyma Libros.
Arfuch, L. (1995). La entrevista, una invencion dialdgica. Barcelona: Paidos.

Macian, C. (2004). Historia Clinica en Ortopodologia. En: Subirana, Qu. (ed.). Manual de ortopodolo-
gta. Barcelona: EEE, pp 7-14.

Albarran MLE, Santiago A, Perea B, Pinto P. (2010). El Consentimiento informado en Podologia:
legislacion, concepto y estructura. Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas. Vol. 4, Nam. 1; pag.
17-23.

Ley 4/2002 de 14 de Noviembre Bésica Reguladora de la autonomia del paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion. Articulo 8 y 15.

Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal.

. La receta médica. Profesion. Cuestiones polémicas y consejos practicos. (Diciembre-Enero 2000). Nam.

6. Servicio de Responsabilidad Profesional. Edita: Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.

. Villanueva, M.L.; Salvador V y Macian C. (2007). El Consentimiento Informado: autonomia del paciente

y ética de la informacion. Ist International Conference on Language and Health Care. Alicante, octubre
2007. Ediciéon en CD-room.

Unidad 3. Protocolos asistenciales

1.

NS e

Ahumada Vazquez, J.I. (2002). Farmacologia prdctica para las diplomaturas en ciencias de la salud
con autoevaluacion. Madrid: Diaz de Santos.

. Balcells Gorina, A. (2002). La Clinica y el laboratorio: interpretacion de andlisis y pruebas funcionales:

exploracion de los sindromes: cuadro bioldgico de las enfermedades. Barcelona: Masson. 19% ed.

Batalla M, Beneyto F, Ortiz F. (2012). Manual Prdctico de Cirugia Menor. Valencia: Obrapropia-
SVMFiC.

Bowker JH, Pfiefer MA. En Levin y O "Neal. (2008). El pie diabético. Espana: Elsevier. 72 edicion.
(2010). Guias ALAD de diagndstico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. 2010, 50,51.
Gutiérrez M. (1998). Biomecdnica deportiva. Madrid: Sintesis.

Hoppenfield, S. (2000). Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. México: Manual
Moderno. 20° Edicion

Hensinger, J. (1991). Clinicas ortopédicas de Norteamérica. Miembros inferiores en pediatria. Buenos
Aires: Intermédica.
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9. Hoppenfield, S. (1993). Neurologia ortopédica. México: Manual Moderno.

10. Izquierdo, M. (2008). Biomecdnica y bases neuromusculares de la actividad fisica y el deporte. Madrid:
Panamericana.

11. Izquierdo Cases, J O. (2006). Podologia quirirgica. Barcelona: Masson.

12. Martinez Nova, A. (2006). Podologia: Atlas de cirugia ungueal. Madrid: Medica Panamericana.

13. Mcrae, R. (1993). Exploracion clinica ortopédica. Nueva York: Churchil & Livingston.

14. Moreno de la Fuente, JL. (2005). Podologia deportiva. Barcelona: Elsevier-Masson.

15. Moreno de la Fuente, JL. (2009). Podologia General y biomecdnica. Barcelona: Elsevier-Masson. 22
Edicion.

16. Murray HJ, Young MJ, Hollins S, Boulton AJM. (1996). The association between callus formation,
high pressures and neuropathy in diabetic foot ulceration. Diabet. Med. 1996; 13: 979-982.

17. Nunez-Samper, M. (coord.) (2003). Técnicas quirirgicas en cirugia del pie. Barcelona: Masson.

18. Pérez L, Pérez Venegas JJ. (2001). La rodilla: Monografias médico-quirirgicas del aparato locomotor.
Tomo I. Barcelona: Masson.

19. Pozo, K. (2010). Valoracion del pie diabético por métodos no invasivos. En Pie Diabético: Manual de
tratamiento clinico quirirgico. Quito. 12 edicion, pag 137-138.

20. Rueda M. (2004). Podologia, los desequilibrios del pie. Espana: Paidotribo.

21. Trew M, Everet T. (2006). Fundamentos del movimiento humano. 5* edicién. Elsevier-Masson.

22. Viadé J. (2006). Pie Diabético. Guia prdctica para la prevencion, evaluacion y tratamiento. Madrid:
Médica-Panamericana.

Unidad 4. Pruebas complementarias

1. Chevrot, A. (2000). Diagndstico por imagen de las afecciones del pie. Barcelona: Masson.
2. Del Cura J.L. et al. (2010). Radiologia esencial. Tomo Iy II. Madrid: Panamericana.
3. Montagne, J. (1984). Atlas de radiologia del pie. Barcelona: Masson.

Unidad 5. Actuaciéon en caso de emergencia

1. Gazmuri RJ. (2009). Tendencias en resucitacion cardiopulmonar. Med. Intensiva. 33: 31.
2. (2010). Sumary of the main changes in the Resuscitation Guidelines. Belgium: ERC Guidelines.

3. Hazinski MF, Samson R, Schexnayder S. (2010). Handbook of Emergency Cardiovascular Care for
Healthcare Providers. American Heart Association.

4. Videos de reanimacion cardiopulmonar en: www.salvavidas.eu/form/f-video.

5. Decreto 220/2007, de 2 de Noviembre, del Consell, por el cual se regula la utilizacion de los desfibri-
ladores semiautomaticos externos por personal no médico. [2007/13366]. Publicado en DOCV nam.
3633,/06.11.2007.
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura Practicum II tiene como objetivo principal profundizar en los conocimientos teorico-
practicos adquiridos en la asignatura Practicum I. El nivel de complejidad viene dado por el componen-
te tedrico que el cuarto curso académico genera, asi como por el aumento de conocimientos por parte del
estudiantado.

De forma detallada se abordan estrategias terapéuticas como técnicas avanzadas para el tratamiento
integral de la onicocriptosi, técnicas de aplicacion de infiltraciones, procesos quirdrgicos de la ufia y anejos
cutéaneos o técnicas de moldeado del pie y patologia infantil. Por otro lado se profundiza en el control y
tratamiento farmacologico de las patologias del pie.

3. Conocimientos previos

Esta asignatura, debido a su cardcter eminentemente practico y de aplicacién de contenidos, guarda
especial relacion con otras ensenanzas de formacion obligatoria, gracias a las cuales el/la estudiante tendra
acceso y podra asimilar los conocimientos tedricos y préacticos necesarios para adquirir las competencias que
le permitiran profundizar en esta asignatura.

Sin embargo, la asignatura que méas vinculada esta con el Practicum II es el Practicum I.

4. Objetivos y competencias

CE-5.01 Practicas preprofesionales en Clinicas podologicas universitarias y centros acreditados, con una eva-
luacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y competencias
dirigidos a:

CE-5.02 Protocolizar y aplicar el método clinico en podologia.

CE-5.03 Realizar la historia clinica podologica y registrar la informacion obtenida.

CE-5.04 Desarrollar las técnicas de exploracién fisica.

CE-5.05 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiolégicas propias de la podologia.
CE-5.06 Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalizaciéon de su uso.
CE-5.07 Emitir un diagnéstico y pronéstico.

CE-5.08 Disenar el plan de intervencién integral o tratamiento podologicos.

CE-5.09 Disenar planes de intervenciéon especificos para el tratamiento del pie de riesgo: diabético, neuro-
logico y vascular.

CE-5.10 Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

CE-5.11 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccion y aplicacion de tratamientos podologicos.

CE-5.12 Aplicar las medidas de resucitacion y reanimacion en casos de emergencia.

CE-5.13 Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y otros profe-
sionales.

CE-5.14 Establecer intercambio de informaciéon con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencién, promocién y protecciéon de la salud.

CE-5.15 Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacologicos, ortopodologicos, fisicos y quirtargicos.
CE-5.16 Elaborar e interpretar informes clinicos.

CE-5.17 Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atenciéon podolégica.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

CE-5.19 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

CE-5.20 Garantizar la calidad asistencial en la préctica de la podologia.

CE-5.21 Utilizar elementos de documentacion, estadistica, informatica y los métodos generales de analisis
epidemiolégicos.
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5. Resultados de aprendizaje

A) Resultados de caracter general:

1.

Adquirir los conocimientos tedrico-practicos que permitan al estudiante elegir las mejores opciones
farmaco-terapéuticas para el tratamiento de las diversas patologias del pie.

Adquirir los conocimientos teérico-practicos que permitan al estudiante acabar de asimilar las di-
ferentes estrategias terapéuticas para el tratamiento conservador de la onicocriptosis y profundizar
en usa serie de estrategias terapéuticas avanzadas.

. Adquirir los conocimientos teorico-practicos para saber identificar las distintas patologias infantiles

del ambito podologico y establecer criterios de seleccion de abordaje terapéutico.

Adquirir los conocimientos teérico-practicos que permitan al estudiante perfeccionar las diferentes
técnicas de moldeado del pie y saber en qué casos aplicar cada una de ellas.

Profundizar en las distintas técnicas quirtargicas de cirugia ungueal y cirugia de partes blandas, y
establecer criterios de seleccion de abordaje terapéutico.

B) Resultados de caracter metodologico:

1.

Adquisiciéon de experiencia clinica.

El alumnado adquirirda experiencia clinica al trabajar en un entorno clinico real. Este hecho, por
un lado, ayuda a configurar su propia autoimagen como profesional, pero ademas muestra qué tipo
de trabajo real realizan los graduados en podologia. Asimismo, el realizar préacticas externas en
una institucion sanitaria publica les permitiré interactuar con distintos profesionales de la salud y
formar parte de un equipo multidisciplinar. Por ultimo, el desenvolverse en un entorno clinico real
les proporcionara estrategias y habilidades para saber gestionar la asistencia clinica en podologia.

. Aplicacion practica de contenidos teodricos.

Los y las estudiantes aplicaran las técnicas y protocolos descritos de forma teorica, y asi tendran
la posibilidad de observar la justa correspondencia que tienen los conocimientos teoéricos con
la aplicacién practica real. Asimismo, el realizar las practicas con pacientes reales permitira al
alumnado entender, asimilar y desarrollar habilidades para poder establecer las interrelaciones
existentes entre distintas patologias podologicas, asi como conocer cémo algunas enfermedades
sistémicas pueden repercutir a nivel podal.

Familiarizacion con el instrumental y el medio.

El alumnado se familiarizara con la aplicacién practica de los instrumentos clinicos especificos de la
especialidad y con la dinamica asistencial de la Clinica Podologica Universitaria de la Universitat
de Valéncia

C) Destrezas y habilidades sociales adquiridas:

© »®» N> o

10.

. Habilidad para protocolizar el método clinico en patologia simple.

Habilidad para realizar las maniobras de exploracién fisica del miembro inferior y raquis.

Desarrollar la habilidad de reconocer las partes integrantes de un sistema radioldgico digital y
los parametros radiologicos a tener en cuenta a la hora de hacer una proyeccion (posicion del
paciente, colocacion del chasis, etc.).

Capacidad de solicitar la prueba complementaria mas idénea para confirmar la sospecha diagnos-
tica.

Capacidad de identificar un niimero determinado de patologias simples.
Capacidad de desarrollar una exploracion neurologica y vascular del pie de riesgo.
Identificar los bloques integrantes de cada protocolo y su secuencia cronologica.
Identificar el instrumental necesario para cada acto asistencial.

Capacidad de identificar la situacion clinica en la que se requiere dirigirse a otros profesionales
del ambito de la salud.

Habilidad para usar la terminologia cientifica propia del &mbito de la salud.
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11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Capacidad para identificar las situaciones clinicas en las que se requiere prescribir, administrar o
aplicar un tratamiento farmacologico.

Capacidad para identificar los procesos patolégicos simples en los que es necesario prescribir o
aplicar tratamientos ortopodologicos.

Reconocer aquellas entidades clinicas en las que es necesario aplicar tratamientos fisicos del pie.
Capacidad de identificar la necesidad de aplicar tratamientos quirtargicos.
Capacidad para identificar los tipos de informe e interpretar sus datos.

Capacidad para comprender los objetivos que se pretenden alcanzar al final del proceso asistencial
simple de cada paciente.

Habilidad para consultar fuentes bibliograficas, bases de datos y datos propios de la Clinica
Podologica de la UV.

Capacidad para garantizar la calidad asistencial en base a la recogida de datos y a la correcta
aplicacion de los protocolos de actuacién clinica.

Identificar los distintos medios de divulgacién cientifica.
Capacidad para trabajar en grupo y de manera cooperativa.
Reconocer la importancia de la responsabilidad profesional en la actuacion clinica podologica.

Capacidad para desarrollar las habilidades sociales necesarias para identificar las inquietudes y
preocupaciones que le supone el acto asistencial a cada paciente. Entender el respeto al paciente
como un valor fundamental del profesional sanitario.

Habilidad para utilizar un lenguaje clinico ajustado a las diferentes necesidades con respecto al
género del paciente.

Habilidad para argumentar con criterios racionales y para comunicar con claridad las recomenda-
ciones y cuidados a llevar a cabo con los pacientes, contribuyendo asi al fomento y promociéon de
la salud.

Desarrollar un pensamiento critico y un compromiso ético que le permita la toma de decisiones
clinicas adecuadas a cada caso en la practica diaria.

Sensibilidad, atencién, compromiso y motivaciéon por la calidad en el desarrollo de los procedi-
mientos terapéuticos.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Farmacologia de uso especifico

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Guia farmacologica de utilizacion en podologia. §1.1. Acciéon farmacoldgica. §1.2. Indica-
ciones, posologia, contraindicaciones, interacciones, reacciones adversas y formas de presentacion
de los antiftingicos. §1.3. Antibioticos. §1.4. AINES. §1.5. Anestésicos. §1.6. Formulas magistrales
de uso podologico.

Las infiltraciones en el ambito podologico. §2.1. Accion farmacologica, indicaciones, po-
sologia, contraindicaciones, interacciones, reacciones adversas y formas de presentaciéon de los
corticosteroides. §2.2. Material necesario para llevar a cabo una infiltracion. §2.3. Técnicas de
infiltracion.

Estrategias terapéuticas avanzadas para el abordaje de la onicocriptosis. §3.1. Clasifi-
cacion de Mozena. §3.2. Criterios de actuacion. §3.3. Una acrilica. §3.4. Tubo de vinilo. Bandas de
plastico. §3.5. Ortonixia de alambre acerado. §3.6. Reconstruccion de la lamina ungueal.

Patologia infantil. §4.1. Alteraciones axiales y angulares del miembro inferior. §4.2. Alteraciones
morfologicas del pie. §4.3. Alteraciones de la marcha. §4.4. Disimetrias o asimetrias infantiles. §4.5.
Osteonecrosis.
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Tema 5: Cirugia de la una. §5.1. Criterios de actuacion. §5.2. Clasificacién de los procesos quirirgi-
cos ungueales. §5.3. Gestos quirtirgicos especificos de cada tipo de técnica. §5.4. Indicaciones y
contraindicaciones de cada tipo de abordaje quirirgico.

Tema 6: Cirugia de partes blandas. §6.1. Tumores dérmicos de localizaciéon en el pie. §6.2. Técnicas
quirirgicas.

B) Programa practico

B.1 Practicas en aula (P)

Pract. P1: Seminario sobre clinica de estrategias avanzadas para la abordaje de la onicocriptosis.
Tubo de vinilo, ortonixia metalica y una acrilica. Reconstruccién del aparato ungueal.

Pract. P2: Seminario sobre clinica de pie diabético. Evaluacion de las sensibilidades, ITB, exploraciéon
vascular.

Pract. P3: Seminario de técnicas avanzadas de moldeado del pie. Sistema podoneumatico y TAD.

B.2 Practicas en laboratorio docente (L)

Las practicas se corresponden con la asistencia clinica real, tratando casos y pacientes en la Clinica
Podolégica de la Universitat de Valéncia.

Pract. L1: Actividades a realizar en el area de conocimientos de biomecanica. §L1.1. explora-
cion biomecénica de uno/a paciente adulto. §L.1.2. Exploracion biomecénica de uno/a paciente
infantil. §1.1.3. Exploracion biomecanica de uno/a deportista.

Pract. L2: Actividades a realizar en el area de ortopodologia. §L2.1. Técnicas avanzadas de mol-
deado del pie. §1.2.2. Confeccién de un tratamiento ortopodolégico para una patologia compleja.
§L.2.3. Control de la adaptaciéon y evolucion del tratamiento ortopodologico instaurado en una
patologia compleja.

Pract. L3: Actividades a realizar en el area de quiropodologia. §L3.1. Realizacién de una quiropodia
convencional en patologia compleja. §L.3.2. Acto asistencial en un pie de riesgo en patologia
compleja. §L.3.3. Realizacion de una infiltracion en patologia compleja.

Pract. L4: Roles a desempenar en quiréfano. §L4.1. Desarrollo del protocolo prequirargico. §L4.2.
Interpretacion de pruebas complementarias. §.4.3. Preparacion del paciente, del campo qui-
rargico y preparacion de los integrantes del equipo quirtrgico. §L.4.4. Anestesia de la region
anatOmica a intervenir.

B.3 Practicas asistenciales en instituciones sanitarias

(1) Hospital pare Jofré

Las practicas externas en el Hospital Padre Jofré, permiten al alumnado aprender el manejo quiropo-
dologico de lesiones dérmicas y ungueales de pacientes hospitalizados con dolencias crénicas con una
repercusion en el miembro inferior.

Los diferentes actos clinicos tendran lugar en la Unidad de Podologia, situada en el Hospital Padre
Jofré, y seran supervisadas por el instructor de practicas asignado.

Durante el proceso de aprendizaje de las précticas clinicas que se realizan en el Hospital Pare Jofré
dentro de las asignaturas del Practicum II se pretende que el alumnado alcance los siguientes objetivos:

1. Situar al estudiantado en el marco conceptual de la asistencia clinica en el ambito hospitalario,
de su proyeccion y trayectoria en campo de la podologia.
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2. Instruir al alumnado en el campo de los procedimientos técnicos y habilidades en pacientes de

riesgo, geriatricos y con necesidades especiales.

3. Ensenar al alumnado las estrategias clinicas que aborden los tratamientos a grupos de pacientes

de riesgo.

4. Ensenar al estudiantado los métodos y técnicas que le permitan la observacion e identificacion de

pacientes de riesgo.

5. Dotar al alumnado de capacidad y criterio clinico que le permita establecer un diagnoéstico, pro-

nostico y tratamiento podolégico

6. Generar la capacidad de relaciéon con otros profesionales médicos y sanitarios

7. Potenciar la integracion dentro del equipo multidisciplinar de salud.

C) Tutorias

De caracter obligatorio.

El alumnado tendré que realizar como minimo tres tutorias, via presencial u online.

Posteriormente a estas tres tutorias obligatorias, se llevardn a cabo todas las consideradas de necesidad

para lograr los objetivos instruccionales establecidos.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria

Clases préacticas en aula

Clases en aula de informatica

Clases précticas en laboratorio/sala de practicas
Tutorias regladas

ot ="

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 8
Elaboracion de trabajos individuales 10
Estudio y trabajo auténomo 12
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 15
Preparaciéon de clases de teoria 10
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —
60 h
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8. Metodologia docente

Clases teodricas

Para impartir los contenidos teoricos se empleara el método expositivo (leccion magistral participativa)
con el apoyo de medios audiovisuales (proyeccion de diapositivas y utilizacion de videos demostrativos) y
facilitando la participacion activa del alumnado.

La explicacion de cada tema comenzaré con una introduccién del contenido a tratar y de los objetivos que
se persiguen. El cuerpo central de la leccién magistral tendré una duracién aproximada de 40-45 minutos vy,
para finalizar la sesion teorica, se dedicaran 5 minutos a resumir lo explicado, enfatizando las ideas principales
de la exposicion.

Para conseguir la participacion activa del estudiante durante el transcurso de la leccién magistral y
superar la pura transmisiéon de conocimientos unidireccional, el profesorado propondra y guiara diferentes
actividades como por ejemplo:

= Lectura de materiales antes de que se imparta la clase teorica (esta lectura habra sido recomendada
por medio del Aula Virtual o en clases precedentes) y comentario de los mismos durante las clases
tedricas.

= Repaso de conocimientos previos por medio de la técnica de «brainstorming» o lluvia de ideas.

= Durante la clase tedrica: inclusion de preguntas breves para aumentar la motivacion del alumnado y el
pensamiento critico.

= Realizacion de alguna actividad durante el transcurso de la sesion teodrica (i.e. descripcion de alguna
imagen clinica)

Seminarios

Los seminarios teoérico-practicos tendran lugar en un aula de la Clinica Podologica Universitaria de la
Universitat de Valéncia.

Los objetivos de los seminarios son el desarrollo del pensamiento critico, de la creatividad, de la habilidad
de expresion escrita y oral y de las actitudes y valores de desarrollo profesional.

Practicas asistenciales

En esta asignatura de caracter eminentemente practico, los contenidos tedricos adquiridos durante las
clases teodricas se aplicardn mediante la asistencia a pacientes reales con el objetivo de que el alumnado
consolide las competencias que tiene asignada esta asignatura.

Las practicas clinicas consistiran en la recepcion, exploracion, diagnoéstico y tratamiento de pacientes en
las distintas areas de servicios de la CPU, bajo la supervision del profesor/a o instructor/a de practicas.

Las modalidades de ensenanza a utilizar en este tipo de précticas clinicas son las clases demostrativas y
el juego de roles. Con la primera modalidad, la clase demostrativa, el profesor/a mostrara a los estudiantes,
mediante la atencién personalizada de los usuarios de la CPU, cémo proceder en diferentes situaciones y
ensenara diferentes técnicas o métodos de intervencién en podologia.

A continuacion, el grupo de estudiantes responsable de la atencion del paciente, realizara los pasos a
seguir indicados por el profesor, adoptando uno de ellos el rol de podélogo y el resto del grupo le asistira en
lo necesario.

Con ello se consigue la automatizacion de las diferentes estrategias terapéuticas de modo que permita
al alumno enfrentarse a sus futuros pacientes con mayor seguridad. Cualquier mejora en las habilidades o
destrezas de ejecucion sera reforzada positivamente por el profesor/a.

Por lo que respecta a la segunda modalidad de aprendizaje llevada a cabo en las practicas clinicas, el
juego de roles, éste permitira profundizar en actividades que, debido a la diversidad de patologias englo-
badas en el ambito de la podologia y a las diferentes necesidades asistenciales de los pacientes, no se han
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abordado de manera reiterada para garantizar el aprendizaje vertical del alumnado. Este método se basa
en el planteamiento, por parte del profesor/a, de una situacién concreta, tras lo cual el grupo de estudian-
tes, convertidos en actores, la tienen que recrear y desarrollar. Esta modalidad también permite mejorar la
aplicacién de conocimientos tedricos una vez detectadas las dificultades de aprendizaje de cada grupo de
practicas clinicas.

Para conseguir un desarrollo logico del proceso de aprendizaje, el profesor/a tomara més protagonismo
en las primeras sesiones practicas, permitiendo mayor autonomia al alumno a medida que vaya adquiriendo
conocimientos y destrezas.

El primer dia de clase el alumnado dispondra de un decalogo de buenas practicas asistenciales depositado
en el aula virtual. Este consiste en un conjunto de normas a tener en cuenta durante el desarrollo de las
practicas clinicas para asegurar la correcta adaptacion del alumnado a un entorno clinico real y garantizar
una buena calidad asistencial. El documento reflejara la importancia de cada una de estas normas y cémo
se penalizara el no cumplimiento de éstas.

Tutorias

De caracter obligatorio, el alumnado tendré que realizar como minimo tres tutorias, via presencial u
«online», cuya temporalizacion se consensuaré el primer dia de clase.

Posteriormente a estas dos tutorias obligatorias se llevaran a cabo todas las consideradas de necesidad
para alcanzar los objetivos instruccionales establecidos.

9. Evaluacién

Evaluacion del bloque teérico

La prueba de evaluacion de los contenidos tedricos consistira en un examen de respuesta miltiple.

La prueba escrita se realizara dentro de las fechas oficiales de examenes que establece la OCA (Organi-
zacion del Curso Académico).

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

Evaluacién del bloque practico

Para valorar el resultado final del proceso formativo se realizard un examen practico.

Para valorar el aprendizaje de los resultados préacticos se hara uso de la simulaciéon. Por parejas, el
estudiantado tendra que aplicar diferentes técnicas de evaluacion y tratamiento, explicadas y aplicadas
durante las practicas asistenciales, para una patologia concreta.

La actividad a desarrollar la elegira el alumno/a al azar de una bateria de preguntas.

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

4. Evaluacién continua de las practicas en laboratorio e institucio-
nes sanitarias (actividad clinica diaria)

Por la evaluacion continua de la asignatura «Practicum II» se utilizara la rubrica de evaluacion de
practicas asistenciales en la CPU y la rubrica de evaluacion de practicas en el Hospital Padre Jofré.

El alumnado tendra a su disposicion las rubricas de evaluacion continta de forma preestablecida.

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas serda de 5 sobre 10 en cada una de
estas ribricas de evaluaciéon continua.
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Evaluacion de actividades formativas

A lo largo de la asignatura «Practicum II», el alumnado tiene que llevar a cabo la elaboracion de una
memoria de practicas asistenciales y la elaboracién de un caso clinico que se expondra durante las jornadas
de sesiones clinicas programadas a tal efecto.

La valoracion de estas actividades formativas se realizard en base a la calidad y estructuracién del
contenido, el uso de metalenguaje especifico y la inclusion de un punto de vista critico y propio.

El alumnado dispondra de los criterios de evaluacion de estas dos actividades de manera preestablecida.

Para la realizacion del caso clinico, se asignara un tutor/a a cada grupo de précticas encargado de
supervisar la elaboracion del mismo.

CALIFICACION FINAL DE LA ASIGNATURA
La calificacion final se obtendra teniendo en cuenta cuatro tipos de actividades realizadas por el alumnado:

= Resultado del examen escrito: 30 %
= Resultado del examen practico: 20 %
= Resultado de la evaluacion contintia de las practicas L y en instituciones sanitarias: 40 %

= Resultado de la evaluacion de las actividades formativas (elaboracion y exposicion del caso clinico y
elaboracion de una memoria de practicas): 10 %

Mesa resumen de actividades y calificacion para la asignatura «Practicum II»

BLOQUE TEORICO

— Examen final { 3 puntos 30 %
BLOQUE PRACTICO
— Examen practico 2 puntos 20%

EVALUACION CONTINUA DE LAS PRACTICAS «L» (CUP)
Y EN INSTITUCIONES SANITARIAS
— Actividades de evaluacion continua

— Ribricas de evaluacion de las practicas asistenciales a la CUP | 3 puntos 40 %
— Ribrica de evaluacion de las practicas asistenciales a Hospital 1 punto
EVALUACION De ACTIVIDADES FORMATIVAS
— Elaboracién y exposicion del caso clinico f 0,5 puntos 5%
— Memoria de practicas t 0,5 puntos 5%

1 Para calcular la media con el resto de pruebas de evaluacion, el alumnado tendra que superar con al menos
un 5 sobre 10 los examenes finales tebricos, examen practico, la evaluaciéon continua de practicas asistenciales,
el segundo cuestionario tipo maceta y la resolucion de la actividad clinica asignada (evaluada por el tutor/a
asignado).

x El/La estudiante tendra que haber realizado el 100 % del programa de practicas asistenciales para poder aprobar
la asignatura. De manera excepcional, siempre que sea por motivos justificables, se permitira al alumnado una
ausencia del 20 % de la totalidad de las practicas asistenciales. Por motivos justificados se entiende dolencias del
alumnado, defuncién de familiares de primer grado o situaciones especificas que justifican la ausencia, todo correc-
tamente documentado. El alumno/a tendra que haber realizado la totalidad de practicas asistenciales obligatorias
antes de la fecha oficial de 1* convocatoria de examen para poder ser evaluado/da. De no ser asi, tendra que
realizarlas antes de la fecha oficial de la 2% convocatoria de examen para poder ser evaluado/da.

La calificacion del bloque teorico representara el 30 % de la nota final de la asignatura, mientras que
el bloque practico tiene una carga del 20% de la nota final de la asignatura. La evaluacion continta de
las practicas asistenciales representa el 40 % de la nota final de la asignatura. El 10 % restante corresponde
a la nota obtenida durante la elaboracion y exposicion del caso clinica y la elaboracion de la memoria de
practicas.

La calificacion total de la asignatura seré la suma de la nota méxima obtenida en el bloque teorico, en el
bloque practico, en la evaluaciéon contintia de practicas asistenciales y en el bloque de actividades formativas.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



254 PRACTICUM I

Con el fin de que el alumnado adquiera las competencias definidas anteriormente para la asignatura, la
calificacion final se obtendra del calculo de la media, siempre y cuando el alumnado haya obtenido, como
minimo, una puntuaciéon de 5 sobre 10 en cada una de las actividades: el examen teoérico, el examen practico,
la evaluacion continuada de las practicas asistenciales, la elaboracion y exposicion del caso clinica y la
elaboraciéon de la memoria de practicas.

Hay que senalar que la evaluacién del bloque de practicas de laboratorio «L» y la evaluacion en institu-
ciones sanitarias (préacticas asistenciales en la CPU y Hospital), es el resultado del proceso de aprendizaje
del alumnado a lo largo de todo el transcurso del asignatura y, por lo tanto, una nota inferior a 5 en este
apartado de evaluacion contintia supone un suspenso de la asignatura, sin opcién a ser recuperada esta parte
de la asignatura en la segunda convocatoria de examen.

En el supuesto de que se obtenga una nota inferior a 5 en el examen teoérico y/o practico en primera
convocatoria, se mantendrd la nota obtenida en el resto de actividades aprobadas para el céalculo de la
calificacion total de la asignatura en la 2% convocatoria de examen. No serd asi, en el caso de obtener una
inferior a 5 en el bloque de evaluacion continta de las practicas «L» y en instituciones sanitarias (CPU y
Hospital).

Cuando el alumno/a no supero alguna de las partes evaluadas, la nota obtenida con un valor inferior a
5 serd la que apareceré en el acta oficial de calificaciones.

Por lo tanto, para aprobar el asignatura, el alumno/a tendra que obtener una nota igual o superior a 5 en
cada una de las actividades a evaluar y haber realizado, como condicion excluyente, el 100 % de la totalidad
del programa de practicas asistenciales.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Unidad 1. Farmacologia de uso especifico

1. Ahumada Vazquez, J.I. (2002). Farmacologia prdctica para las diplomaturas en ciencias de la salud
con autoevaluacion. Madrid: Diaz de Santos, DL.

2. Baran R, Hay R, Hancke E, Tosti A, Piraccini BM. (2001). Onicomicosis. Aprozimacion actual y su
tratamiento. Grafos.

3. Gisbert JA. (1998). Medicina legal y toxicologia. Barcelona: Masson.

4. Novel V, Planell E. (2008). Podologia: Guia prdactica. Barcelona: Publicacions i Edicions Universitat
de Barcelona. (22 ed.).

5. Gomez S, Gomez F. (2010). Guia farmacoldgica de utilizacion en podologia. Barcelona: Nexus Médica
Editores.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo

Practicum clinico integrado

Materia

Practicum clinico integrado

Codigo asignatura

34355

Nombre asignatura

PRACTICUM I1I

Caracter

Formacion obligatoria

Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria

Créditos ECTS

15 (Presencial: 40 % — 180 h)

Créditos presenciales
Grupos

Teorfa Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
0 0 0 13 2 15
0 0 0 4 2

Coordinacién

Prof: Garcia Gomariz, Carmen
Despacho: Clinica Podologica Universitaria

Correo-e: Carmen.Garcia-GomarizQuv.es

Prof: Benimeli Fenollar, Maria
Despacho: N° 3.16, FIP
Correo-e: Maria.BenimeliQuv.es

Profesorado

Prof. 1: Belenguer Lucas, Hugo
Despacho: Clinica Podologica Universitaria

Correo-e: Hugo.Belenguer@uv.es

Prof. 2: Benimeli Fenollar, Maria
Despacho: N° 3.16, FIP

Correo-e: Maria.BenimeliQuv.es

Prof. 3: Carbonell José, Lucia
Despacho: N° 3.20, FIP
Correo-e: Lucia.Carbonell@Quv.es

Prof. 4: Garcia Gomériz, Carmen
Despacho: Clinica Podologica Universitaria

Correo-e: Carmen.Garcia-GomarizQuv.es

Prof. 5: Julia Roca, Marta
Despacho: Clinica Podologica Universitaria

Correo-e: Marta.JuliaQuv.es

Prof. 6: Sanchis Sales, Enrique
Despacho: N° 3.30, FIP

Correo-e: Enrique.Sanchis-SalesQuv.es
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura Practicum III tiene como objetivo principal ensenar al estudiantado el funcionamiento de
la Clinica podolégica de la UV, mediante la utilizaciéon de los diferentes protocolos asistenciales que dispone
dicho centro, asi como, de los centros adheridos a la formacion que configuran el Practicum clinico.

Se abordan temas tedrico-practicos en los que se llevan a cabo diferentes estrategias: diagnostico clini-
co, dermatoscopia, tratamientos ortopodolégicos avanzados, y se refuerzan conocimiento de las diferentes
alteraciones morfofuncionales del primer radio y sus diferentes técnicas quirtrgicas.

3. Conocimientos previos

Esta asignatura, debido a su caracter eminentemente préctico y de aplicaciéon de contenidos, guarda
especial relacion con otras ensenanzas de formacion obligatoria, gracias a las cuales el/la estudiante tendréa
acceso y podra asimilar los conocimientos tedricos y practicos necesarios para adquirir las competencias que
le permitirdn profundizar en esta asignatura.

Sin embargo, las asignaturas que més vinculadas estan con el Practicum III son el Practicum I y el
Practicum II. Ello se debe a que la diferencia ente los contenidos de estas tres asignaturas radica en el grado
de dificultad a alcanzar en el desarrollo de las competencias generales y especificas en cada una de ellas,
siendo las mismas competencias para las tres asignaturas.

Es por ello que se recomienda que el alumnado haya superado el Practicum I y el Practicum IT para poder
alcanzar de manera 6ptica el siguiente grado de complejidad que se le va a solicitar al cursar el Practicum
III, necesario para garantizar una formacion integra y de calidad del futuro graduado/a en podologia.

Asimismo, otras asignaturas de caracter obligatorio que se aconsejan haber superado son: Radiodiagnos-
tico y radioproteccion, asi como Resolucion de casos clinicos y Ortesis y calzadoterapia. Esta tltima es una
de las asignaturas optativas con especial vinculacién con la asignatura Practicum III, impartida en el primer
semestre del cuarto curso.

4. Objetivos y competencias

CE-5.01 Précticas preprofesionales en Clinicas podologicas universitarias y centros acreditados, con una eva-
luacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y competencias
dirigidos a:

CE-5.02 Protocolizar y aplicar el método clinico en podologia.

CE-5.03 Realizar la historia clinica podologica y registrar la informacion obtenida.

CE-5.04 Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.

CE-5.05 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiologicas propias de la podologia.
CE-5.06 Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalizaciéon de su uso.
CE-5.07 Emitir un diagnostico y pronéstico.

CE-5.08 Disenar el plan de intervencién integral o tratamiento podolégicos.

CE-5.09 Disefiar planes de intervencién especificos para el tratamiento del pie de riesgo: diabético, neuro-
légico y vascular.

CE-5.10 Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

CE-5.11 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccion y aplicacion de tratamientos podologicos.

CE-5.12 Aplicar las medidas de resucitaciéon y reanimaciéon en casos de emergencia.

CE-5.13 Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y otros profe-
sionales.

CE-5.14 Establecer intercambio de informacion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencion, promociéon y protecciéon de la salud.

CE-5.15 Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacolégicos, ortopodologicos, fisicos y quirtargicos.

CE-5.16 Elaborar e interpretar informes clinicos.
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CE-5.17
CE-5.18
CE-5.19
CE-5.20
CE-5.21

Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencién podologica.
Adquirir capacidad en la gestiéon clinica de los servicios de podologia.
Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.
Garantizar la calidad asistencial en la préactica de la podologia.

Utilizar elementos de documentacion, estadistica, informatica y los métodos generales de analisis

epidemiolégicos.

5. Resultados de aprendizaje

A) Resultados de caracter general:

1.

Adquirir los conocimientos teérico-practicos que permitan al alumnado introducirse en un nuevo
método de diagnostico clinico, la dermatoscopia, proporcionando las directrices necesarias para
poder establecer criterios de diagnoéstico de las lesiones melanociticas localizadas en el pie.

Adquirir los conocimientos teérico-practicos para poder llevar a cabo estrategias ortopodologicas
avanzadas en el tratamiento de patologias de origen especial.

Profundizar en los conocimientos adquiridos sobre las diferentes alteraciones morfo funcionales
del primer radio. Realizar un abordaje de las distintas técnicas quirtrgicas en cada caso.

Adquirir los conocimientos teérico-practicos que permitan al estudiante perfeccionar las diferentes
técnicas de vendaje del pie y saber en qué casos aplicar cada una de ellas.

Profundizar las distintas técnicas quirtrgicas de cirugia percutanea, valorando las patologias qui-
rurgicas subsidiarias de tratamiento mediante esta técnica quirirgica.

B) Resultados de caracter metodologico:

1.

Adquisiciéon de experiencia clinica.

El alumnado adquirird experiencia clinica al trabajar en un entorno clinico real. Este hecho, por
un lado, ayuda a configurar su propia autoimagen como profesional, pero ademas muestra qué tipo
de trabajo real realizan los graduados en podologia. Asimismo, el realizar préacticas externas en
una institucion sanitaria publica les permitiré interactuar con distintos profesionales de la salud y
formar parte de un equipo multidisciplinar. Por tultimo, el desenvolverse en un entorno clinico real
les proporcionara estrategias y habilidades para saber gestionar la asistencia clinica en podologia.

. Aplicacion practica de contenidos teodricos.

Los y las estudiantes aplicaran las técnicas y protocolos descritos de forma teorica, y asi tendran
la posibilidad de observar la justa correspondencia que tienen los conocimientos teoéricos con
la aplicacién practica real. Asimismo, el realizar las practicas con pacientes reales permitira al
alumnado entender, asimilar y desarrollar habilidades para poder establecer las interrelaciones
existentes entre distintas patologias podolédgicas, asi como conocer como algunas enfermedades
sistémicas pueden repercutir a nivel podal.

Perfeccionamiento del uso de instrumental y de la dinamica asistencial.

El alumnado, ya familiarizado con el instrumental especifico de la especialidad, podra adquirir
destreza en su uso. Asimismo, el hecho de estar ya familiarizado con la dinadmica asistencial de
la Clinica Podologica Universitaria de la Universitat de Valéncia, permitira que se alcance una
mayor calidad asistencial desde un primer momento.

C) Destrezas y habilidades sociales adquiridas:

. Habilidad para protocolizar el método clinico en patologia simple.

Habilidad para realizar las maniobras de exploracion fisica del miembro inferior y raquis.

Desarrollar la habilidad de reconocer las partes integrantes de un sistema radiologico digital y
los parametros radiologicos a tener en cuenta a la hora de hacer una proyeccion (posicion del
paciente, colocacion del chasis, etc.).

Capacidad de solicitar la prueba complementaria mas idénea para confirmar la sospecha diagnos-
tica.
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5. Capacidad de identificar un nimero determinado de patologias simples.
6. Capacidad de desarrollar una exploracion neurolégica y vascular del pie de riesgo.
7. Identificar los bloques integrantes de cada protocolo y su secuencia cronolégica.
8. Identificar el instrumental necesario para cada acto asistencial.
9. Capacidad de identificar la situacion clinica en la que se requiere dirigirse a otros profesionales
del ambito de la salud.

10. Habilidad para usar la terminologia cientifica propia del ambito de la salud.

11. Capacidad para identificar las situaciones clinicas en las que se requiere prescribir, administrar o
aplicar un tratamiento farmacolégico.

12. Capacidad para identificar los procesos patologicos simples en los que es necesario prescribir o
aplicar tratamientos ortopodologicos.

13. Reconocer aquellas entidades clinicas en las que es necesario aplicar tratamientos fisicos del pie.

14. Capacidad de identificar la necesidad de aplicar tratamientos quirtargicos.

15. Capacidad para identificar los tipos de informe e interpretar sus datos.

16. Capacidad para comprender los objetivos que se pretenden alcanzar al final del proceso asistencial
simple de cada paciente.

17. Habilidad para consultar fuentes bibliogréaficas, bases de datos y datos propios de la Clinica
Podologica de la UV.

18. Capacidad para garantizar la calidad asistencial en base a la recogida de datos y a la correcta
aplicaciéon de los protocolos de actuacién clinica.

19. Identificar los distintos medios de divulgacion cientifica.

20. Capacidad para trabajar en grupo y de manera cooperativa.

21. Reconocer la importancia de la responsabilidad profesional en la actuacion clinica podologica.

22. Capacidad para desarrollar las habilidades sociales necesarias para identificar las inquietudes y
preocupaciones que le supone el acto asistencial a cada paciente. Entender el respeto al paciente
como un valor fundamental del profesional sanitario.

23. Habilidad para utilizar un lenguaje clinico ajustado a las diferentes necesidades con respecto al
género del paciente.

24. Habilidad para argumentar con criterios racionales y para comunicar con claridad las recomenda-
ciones y cuidados a llevar a cabo con los pacientes, contribuyendo asi al fomento y promocién de
la salud.

25. Desarrollar un pensamiento critico y un compromiso ético que le permita la toma de decisiones
clinicas adecuadas a cada caso en la practica diaria.

26. Sensibilidad, atencién, compromiso y motivaciéon por la calidad en el desarrollo de los procedi-

mientos terapéuticos.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Pruebas clinicas dermatoloégicas

Tema 1: La dermatoscopia. Estudio de los Nevus Melanociticos de localizacion plantar. §1.1.
Fundamentos de la dematoscopia. §1.2. Caracteristicas clinicas e histologicas de los nevus melano-
citicos acrales. §1.3. Anatomia de la piel lampina. §1.4. Hallazgos dermatoscopicos caracteristicos
de estas lesiones. §1.5. Diagnéstico dermatoscépico.

Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)

C/ Menéndez y Pelayo, 19-adjunto. 46010 - Valéncia. c-e: fac.infermeria.podologia@uv.es



PRACTICUM I1I 259

2. Ortopodologia avanzada

Tema 2: Estrategias terapéuticas complejas para patologias de origen especial. §2.1. Origenes de
la amputacion. §2.2. Estado del munén. §2.3. Valoracién psicologica del paciente a protetizar. §2.4.
Nivel de amputacion digital, digitometatarsal, transmetatarsiana o mediotarsiana. §2.5. Materiales
especificos. §2.6. Espacio clinico. §2.7. Plan de tratamiento.

La marcha humana. Fuerzas y momentos. Rigidez articular.

3. Terapia fisica en podologia

Tema 3: Vendajes terapéuticos para patologia podologica. §3.1. Vendajes funcionales. §3.2. Técnica
rigida. §3.3. Técnica blanda. §3.4. Técnica mixta. §3.5. Construcciéon de los vendajes funcionales.
§3.6. Patologia con indicacion terapéutica mediante vendajes. §3.7. Protocolo de aplicacién, normas
de uso. Esquema terapéutico. §3.8. Vendajes preventivos. §3.9. Vendajes terapéuticos. §3.10. Ven-
dajes de emergencia. §3.11. Vendajes preventivos o funcionales. §3.12. Vendajes neuromusculares.
§3.13. Técnica de aplicacion. Indicaciones.

4. Cirugia percutanea

Tema 4: Abordaje terapético del pie mediante técnica de minima incision. §4.1. Indicacion qui-
rirgica en cirugia percuténea. §4.2. Materiales en cirugia percutanea. §4.3. Técnicas percuténeas
sobre el primer dedo. §4.4. Técnicas percutaneas en el primer radio a nivel proximal, diafisarias y
capitales. §4.5. Limites y fronteras en la cirugia MIS.

B) Programa practico

B.1 Practicas asistenciales en la Clinica Podologica Universitaria

B.1.1: Area de conocimiento exploraciéon biomecéanica.

Actividad 1. Exploracion biomecanica de un paciente adulto (patologia especial)
Actividad 2. Exploracion biomecanica de un paciente infantil (patologia especial)

Actividad 3. Exploracion biomecanica de un deportista (patologia especial)
B.1.2: Area de conocimiento ortopodologia.

Actividad 1. Técnicas complejas de moldeado del pie (patologia especial)

Actividad 2. Confeccion de un tratamiento ortopodologico para patologias derivadas de situaciones espe-
ciales.

Actividad 3. Control de la adaptacion y evolucion del tratamiento ortopodolégico instaurado en una pa-
tologia derivada de situaciones especiales.

B.1.3: Area de conocimiento quiropodologia.

Actividad 1. Realizacion de una quiropodia convencional (en patologia derivada de situaciones especiales)
Actividad 2. Acto asistencial en un pie de riesgo (en patologia derivada de situaciones especiales)

Actividad 3. Realizacion de una infiltracion (en patologia derivada de situaciones especiales)
B.1.4: Area de conocimiento cirugia.

Actividad 1. Actuar en quir6fano. §1. Desarrollo del protocolo prequirtrgico. §2. Interpretaciéon de pruebas
complementarias. §3. Preparacion del paciente, del campo quirtargico y preparacion de los
integrantes del equipo quirirgico. §4. Anestesia de la regiéon anatémica a intervenir. §5. Cirugia
del aparato ungueal. §6. Cirugia de partes blandas. §7. Protocolo postquirtrgico.
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B.2 Practicas asistenciales en instituciones sanitarias

(1) Hospital Pare Jofré

Las practicas externas en el Hospital Pare Jofré permiten al alumnado aprender el manejo quiropodo-
logico de lesiones dérmicas y ungueales de pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas con una
repercusion a nivel del miembro inferior.

Los diferentes actos clinicos tendran lugar en la Unidad de podologia, situada en el Hospital Pare Jofré,
y seran supervisadas por el instructor de practicas de dicha unidad.

La primera accién que se lleva a cabo en el Hospital Pare Jofré es la inauguraciéon del curso en la
institucién. En este acto al que asiste todo el alumnado del Practicum se realiza una presentaciéon del
equipo directivo del hospital y se ofrece una conferencia magistral por parte del servicio de geriatria,
encaminada a mostrar qué actividad asistencial se presta en el Hospital y qué tipo de pacientes atiende.

La segunda accion que se ha establecido es la participacion del profesorado y del alumnado en las
diferentes sesiones clinicas donde se establecen las caracteristicas de los pacientes, el curso clinico y las
multiples acciones asistenciales que se van a establecer. Respecto a las sesiones clinicas cabe apuntar
que el profesorado y el alumnado se involucran de forma activa, por un lado aprendiendo a participar
en grupos de trabajo reales y por otro dando su opinién o visién terapéutica desde la perspectiva de
su disciplina.

La tercera accién consiste en el acceso que dispone el profesorado y estudiantado a la historia cli-
nica hospitalaria de los pacientes, donde se ha establecido que la figura del poddlogo/a ademéas de
tener acceso pueda realizar las anotaciones oportunas, indicar tratamientos y hacer observaciones del
paciente.

Durante el proceso de aprendizaje de las précticas clinicas que se realizan en el Hospital Pare Jofré

dentro de las asignaturas del Practicum II se pretende que el alumnado alcance los siguientes objetivos:

1. Situar al estudiantado en el marco conceptual de la asistencia clinica en el &mbito hospitalario,
de su proyeccion y trayectoria en campo de la podologia.

2. Instruir al alumnado en el campo de los procedimientos técnicos y habilidades en pacientes de
riesgo, geriatricos y con necesidades especiales.

3. Ensenar al alumnado las estrategias clinicas que aborden los tratamientos a grupos de pacientes
de riesgo.

4. Ensenar al estudiantado los métodos y técnicas que le permitan la observacion e identificacion de
pacientes de riesgo.

5. Dotar al alumnado de capacidad y criterio clinico que le permita establecer un diagnoéstico, pro-
nostico y tratamiento podoléogico.

6. Generar la capacidad de relacién con otros profesionales médicos y sanitarios.

7. Potenciar la integracion dentro del equipo multidisciplinar de salud.

C) Tutorias

De carécter obligatorio.
El alumnado tendra que realizar como minimo tres tutorias, via presencial u online.

A una de estas tres tutorias el estudiantado tendra que acudir con su grupo de practicas clinicas con
el objetivo de analizar conjuntamente, profesor y alumnado, la dindmica y adaptacion del grupo al
entorno clinico y asistencial y proponer estrategias de mejora.

Posteriormente a estas tres tutorias obligatorias, se llevaran a cabo todas las consideradas de necesidad
para lograr los objetivos instruccionales establecidos.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria

Clases précticas en aula

Clases en aula de informatica

Clases practicas en laboratorio/sala de practicas
Tutorfas regladas

NG

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas
Elaboracion de trabajos en grupo

Elaboracion de trabajos individuales

Estudio y trabajo auténomo

Lecturas de material complementario

Preparaciéon de actividades de evaluacién
Preparacion de clases de teoria

Preparacion de clases practicas y de problemas
Resolucién de casos practicos

Resoluciéon de cuestionarios on-line

8
10
12
)
15
10

60 h

8. Metodologia docente

Clases teodricas

Para impartir los contenidos teoricos se empleara el método expositivo (leccion magistral participativa)
con el apoyo de medios audiovisuales (proyeccion de diapositivas y utilizacion de videos demostrativos) y

facilitando la participaciéon activa del alumnado.

La explicacion de cada tema comenzaré con una introducciéon del contenido a tratar y de los objetivos que
se persiguen. El cuerpo central de la leccién magistral tendra una duracién aproximada de 40-45 minutos y,
para finalizar la sesion tedrica, se dedicaran 5 minutos a resumir lo explicado, enfatizando las ideas principales

de la exposicion.

Para conseguir la participaciéon activa del estudiante durante el transcurso de la leccion magistral y
superar la pura transmision de conocimientos unidireccional, el profesorado propondré y guiard diferentes

actividades como por ejemplo:

= Lectura de materiales antes de que se imparta la clase teorica (esta lectura habra sido recomendada
por medio del Aula Virtual o en clases precedentes) y comentario de los mismos durante las clases

teodricas.

= Repaso de conocimientos previos por medio de la técnica de «brainstorming» o lluvia de ideas.

= Durante la clase tedrica: inclusion de preguntas breves para aumentar la motivaciéon del alumnado y el

pensamiento critico.
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= Realizacion de alguna actividad durante el transcurso de la sesiéon tedrica (i.e. descripcion de alguna
imagen clinica).

= Resolucién de casos clinicos en pequenos grupos y correccion de los mismos mediante puesta en comun
con el resto del grupo.

= Realizacion de poster cientifico.

Practicas asistenciales

En esta asignatura de caracter eminentemente préctico, los contenidos tedricos adquiridos durante las
clases teodricas se aplicaran mediante la asistencia a pacientes reales con el objetivo de que el alumnado
consolide las competencias que tiene asignada esta asignatura.

Las préacticas clinicas consistirdn en la recepcion, exploracion, diagnéstico y tratamiento de pacientes en
las distintas areas de servicios de la CUP, bajo la supervision del profesor/a.

Las modalidades de ensenanza a utilizar en este tipo de préacticas clinicas son las clases demostrativas y
el juego de roles. Con la primera modalidad, la clase demostrativa, el profesor/a mostrara a los estudiantes,
mediante la atencion personalizada de los usuarios de la CUP, cémo proceder en diferentes situaciones y
ensenara diferentes técnicas o métodos de intervencion en podologia.

A continuacioén, el grupo de estudiantes responsable de la atencion del paciente, realizaré los pasos a
seguir indicados por el profesor, adoptando uno de ellos el rol de podélogo y el resto del grupo le asistira en
lo necesario.

Con ello se consigue la automatizacion de las diferentes estrategias terapéuticas de modo que permita
al alumno enfrentarse a sus futuros pacientes con mayor seguridad. Cualquier mejora en las habilidades o
destrezas de ejecucion seré reforzada positivamente por el profesor/a.

Por lo que respecta a la segunda modalidad de aprendizaje llevada a cabo en las practicas clinicas, el
juego de roles, éste permitira profundizar en actividades que, debido a la diversidad de patologias englo-
badas en el ambito de la podologia y a las diferentes necesidades asistenciales de los pacientes, no se han
abordado de manera reiterada para garantizar el aprendizaje vertical del alumnado. Este método se basa
en el planteamiento, por parte del profesor/a, de una situacién concreta, tras lo cual el grupo de estudian-
tes, convertidos en actores, la tienen que recrear y desarrollar. Esta modalidad también permite mejorar la
aplicaciéon de conocimientos tedricos una vez detectadas las dificultades de aprendizaje de cada grupo de
practicas clinicas.

Para conseguir un desarrollo logico del proceso de aprendizaje, el profesor/a tomara méas protagonismo
en las primeras sesiones practicas, permitiendo mayor autonomia al alumno a medida que vaya adquiriendo
conocimientos y destrezas.

9. Evaluacién

A) Evaluacién del bloque teérico

La prueba de evaluacién de los contenidos tebricos consistird en un examen de respuesta multiple. La
prueba escrita se realizara dentro de las fechas oficiales de exdmenes que establece la OCA. La nota minima,
exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

B) Evaluacion del bloque practico

Para valorar el resultado final del proceso formativo se realizard un examen practico. Para valorar el
aprendizaje de los contenidos practicos recurriremos a la simulacién. Por parejas, los y las estudiantes tendran
que aplicar distintas técnicas de evaluacién y tratamiento, explicadas y aplicadas durante las practicas
asistenciales, para una patologia concreta. La actividad a desarrollar la elige el alumno/a al azar de entre
una baterfa de preguntas. A través de esta prueba evaluaremos los conocimientos vinculados al mundo
profesional, las habilidades intelectuales y la adecuada praxis. Se tendra en cuenta la correcta selecciéon de
la técnica a emplear y la calidad de la ejecucién, asi como la precision de las respuestas a las preguntas
realizadas. La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas seré de 5 sobre 10.
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C) Evaluacion continua de las practicas asistenciales (actividad clinica diaria)

Para la evaluacién continua de la asignatura «Préacticum III» se utilizaran la ribrica de evaluacion de
précticas asistenciales en la CUP y la rubrica de evaluacién de practicas externas en el Hospital Pare Jofré.

El/la estudiante tendra a su disposicion los criterios de evaluacion de forma preestablecida. Al final de
cada préctica asistencial, el profesor/a puntuara con un valor de 0/1/2/3 cada una de las competencias
(items de la rabrica) que ha desarrollado el alumno/a durante el acto clinico. La calificacion al final de
las practicas asistenciales se obtiene sumando todas las calificaciones parciales (item a item) y dividiendo
el resultado entre el nimero de veces que cada item se ha puntuado. La nota minima exigida para poder
ponderar con el resto de pruebas seré de 5 sobre 10.

D) Evaluaciéon de actividades formativas

A lo largo de la asignatura Practicum III el estudiantado debe llevar a cabo dos actividades formativas:

= La elaboracion de un dossier de imagenes de los casos vistos en clase.

= La realizacion de un poster cientifico en grupo sobre un caso clinico, o revision bibliografica con formato
cientifico (por medio de CANVA SOFTWARE) sobre una temética a decidir entre el alumnado y el
tutor, relacionada con las experiencias clinicas durante las practicas realizadas en la CUP.

La valoraciéon de estas dos actividades se realizara teniendo en cuenta calidad y estructuraciéon del con-
tenido, la bibliografia que lo sustenta, el uso de metalenguaje especifico y la inclusiéon de un enfoque critico
y punto de vista propio.

La rubrica se depositara en el aula virtual y en los contenidos del examen teérico y/o practico podran
aparecer preguntas relacionadas con estos posteres cientificos

E) Calificacion final de la asignatura

La calificacion final se obtendra teniendo en cuenta cuatro tipos de actividades realizadas por cada
estudiante.

La calificacion del bloque teérico representard el 30 % de la nota final de la asignatura, mientras que
el bloque practico contribuira al 20 % de la nota final de la asignatura. La evaluacién continua de las
practicas asistenciales supondra el 40 % de la nota final de la asignatura. El 10 % restante correspondera a
la nota obtenida en la evaluacion del dossier de imagenes (0,5 %) y en la evaluacion del poster cientifico

(0,5%).

Para promediar las pruebas de evaluacion, el o la estudiante deberéd superar el examen final tedrico, el
examen practico, la evaluacion continua de practicas asistenciales y la evaluaciéon del dossier de imagenes y
del caso clinico, habiendo obtenido al menos un 5 sobre 10 en cada una las pruebas.

La calificacion total de la asignatura se calculara a partir de la suma de la nota maxima obtenida en el
bloque teorico, en el bloque practico, en la evaluaciéon continua de practicas asistenciales y en la realizacion
del dossier de imagenes y el poster cientifico.

Con el fin de que el estudiantado adquiera las competencias definidas anteriormente para la asignatura,
la calificaciéon final se promediara, siempre y cuando el estudiante haya obtenido, como minimo, una
puntuacién de 5 sobre 10 en cada una de las actividades. Es decir, tanto en el examen teérico y el examen
practico, como en la evaluacién continua de las practicas asistenciales y en el dossier de imagenes y el poster
cientifico.

Si no se supera una de las partes, la nota final sera la obtenida en la prueba no superada. Aunque la
media final resulto aprobado, no se superara la asignatura.

A este respecto cabe senalar que la evaluacion del bloque de las practicas asistenciales (practicas
asistenciales en la Clinica Podologica Universitaria, el Hospital Pare Jofré, el Hospital General Universitari
de Valéncia y el Hospital Universitario «La Fe») es el resultado del proceso de aprendizaje del alumnado a lo
largo de todo el transcurso de la asignatura y, por tanto, una nota inferior a 5 en este apartado de evaluacion
continua supone un suspenso de la asignatura, sin opcion a ser recuperada en la segunda convocatoria.
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En el caso de que se obtenga una nota inferior a 5 en el examen teodrico y/o practico, se mantendra la
nota obtenida en el resto de actividades aprobadas para el calculo de la calificacion total de la asignatura en
la segunda convocatoria de examen; no asi en el caso de obtener una puntuaciéon inferior a 5 en el bloque de
la evaluacién continua (actividad clinica diaria).

Asi pues, para aprobar la asignatura, el estudiante debera obtener una nota igual o superior a 5 en cada
una de las actividades a evaluar y haber realizado, como condicién excluyente, el 100 % de la totalidad del
programa de practicas asistenciales.

Dado que la evaluacion del bloque de las practicas asistenciales (préacticas asistenciales en la Clinica
Podologica Universitaria y en el Hospital Padre Jofré, resulta del proceso de aprendizaje del alumnado a lo
largo de todo el transcurso de la asignatura y, por lo tanto, una nota inferior a 5 en este apartado de evaluacion
continua supone un suspenso de la asignatura, sin opcion a ser recuperada en la segunda convocatoria.

Tabla resumen de actividades y calificaciéon asignatura «Practicum IT»

EVALUACION TIPO DE PRUEBA NOTA % CALIF. FINAL
Bloque teérico Examen teorico final escrito 3 puntos 30%
(30%)
Bloque practico Examen practico | 2 puntos 20 %
(70 %)

Précticas asistenciales | Actividades de evaluacion continua f,
valoracion mediante ribricas.

— Practicas asistenciales en la CUP | 3.5 puntos 40 %
— Practicas en Hosp. Pare Jofré 0,5 puntos

Actividades formativas | Dossier de imagenes f 0,5 puntos 10%
Poster cientifico T 0,5 puntos

1 Para promediar con el resto de pruebas de evaluacion, el o la estudiante debera superar el examen final
tedrico, el examen practico, y la evaluacion de practicas asistenciales con al menos un 5 sobre 10 en cada una.

Nota: Todo/a estudiante debera haber realizado el 100 % del programa de practicas asistenciales para poder
aprobar la asignatura. De manera excepcional y siempre que sea por motivos justificables se permitira al
alumnado la ausencia de un 20 % de la totalidad de las practicas asistenciales. Por motivos justificados se
entiende enfermedad del alumno/a, fallecimiento de familiares de primer grado o situaciones especificas que
justifiquen dicha ausencia, todo ello debidamente documentado.

Sin la realizacion de la totalidad de las practicas asistenciales no podra presentarse al examen teérico y
la nota sera de suspenso (4).

El alumno o alumna también tendra que cumplir el decalogo de buenas normas, a su disposicion en el
aula virtual, para poder aprobar la asignatura.
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2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

Segun el Reglament del Treball de Fi de Grau de la Universitat de Valéncia (RTFG-UV), aprobado en
Consejo de Gobierno de 20/12/2011, y segin el Reglament del Treball de Fi de Grau aprobado en la Comision
Académica del Titulo de Grado en Podologia (RTFG-CAT) el 20 de diciembre de 2011, el TFG se concreta

en la realizaciéon de un trabajo auténomo e individual que cada estudiante debe ejecutar bajo la supervision
de un tutor o tutora (RTFG-UV Art. 4 y 6.1; RTFG-CAT Art 6).

Dicho trabajo, en nuestro caso, se visibiliza mediante la elaboracion de un informe original donde la
capacidad de argumentacion, analisis e integracién de teoria y practica debe alcanzar un nivel 6ptimo;
donde quede reflejada una sintesis valorativa de un conocimiento con la que se muestre el dominio de las
competencias adquiridas en relacién directa con los conocimientos analizados, aportando posibles soluciones
a las problemaéticas planteadas a lo largo de los estudios y/o de la experiencia practica adquirida.

Teniendo en cuenta el contexto legal e institucional del Sistema Sanitario Espanol establecido por la Ley
General de Sanidad y la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias en
particular es factible la utilizacién de los recursos socio-sanitarios existentes en los Departamentos de Salud,
tanto del nivel primario y unidades de apoyo al mismo, como del nivel especializado en salud piblica y en
atencion curativa y rehabilitadora.

E1 RTFG-UYV establece que si para el TFG se planteara la colaboracion con otras instituciones, organismos
o empresas diferentes de la Universitat de Valéncia, se precisara la existencia previa de un convenio (RTFG-
UV Art. 4.4; RTFG-CAT). La Universitat de Valéncia y la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
tomando como referencia el Real Decreto 1558/1986 (BOE num. 182, de 31/07/1986), ya cuentan desde
hace anos con un concierto para la utilizaciéon de las instituciones sanitarias en la investigacién y docencia
universitaria (concierto cuya revision se publico en el DOGV ntm. 2982, de 30/04/1997).

La asignatura Trabajo Fin de Grado (TFG) se propone la integraciéon de los conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes y valores adquiridos en todas las materias de la titulacion. Al igual que la materia de
Practicum Clinico Integrado, condensa la aplicacién préctica de los conocimientos teoéricos y metodologi-
cos correspondientes al GRADO de PODOLOGIA con el fin de promover, proteger, prevenir, mantener y
restaurar la salud podoldgica de la persona, de la familia y de la comunidad.

El TFG pretende, en definitiva, capacitar a los y las estudiantes para desempenar las funciones propias
de los poddlogos y podéloga en el nivel de GRADO, asi como los a&mbitos de actuacion profesional dirigidos
a proporcionar una atenciéon integral a la salud podolégica, en una secuenciacién de desarrollo competencial
de complejidad progresiva.

3. Conocimientos previos

La asignatura de TFG pertenece al Médulo 5 denominado Practicum Clinico Integrado. Segtn consta
en el Documento de Verificacion del Titulo, el alumnado que opte a cursar esta asignatura debera haber
superado al menos 90 créditos ECTS. No obstante, para un mejor aprovechamiento de la integracion de
conocimientos, se recomienda haber cursado todas las asignaturas de cursos precedentes.

4. Objetivos y competencias

CE-5.01 Practicas preprofesionales en Clinicas podolégicas universitarias y centros acreditados, con una eva-
luacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y competencias
dirigidos a:

CE-5.02 Protocolizar y aplicar el método clinico en podologia.

CE-5.03 Realizar la historia clinica podologica y registrar la informacién obtenida.

CE-5.04 Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.

CE-5.05 Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiologicas propias de la podologia.
CE-5.06 Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalizaciéon de su uso.
CE-5.07 Emitir un diagnéstico y prondstico.

CE-5.08 Disenar el plan de intervencién integral o tratamiento podolégicos.

CE-5.09 Disenar planes de intervencién especificos para el tratamiento del pie de riesgo: diabético, neuro-
logico y vascular.
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CE-5.10 Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

CE-5.11 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccion y aplicacion de tratamientos podologicos.

CE-5.12 Aplicar las medidas de resucitacion y reanimacion en casos de emergencia.

CE-5.13 Desarrollar las habilidades sociales para la comunicaciéon y el trato con el paciente y otros profe-
sionales.

CE-5.14 Establecer intercambio de informacion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencién, promocién y proteccion de la salud.

CE-5.15 Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacologicos, ortopodologicos, fisicos y quirtargicos.
CE-5.16 Elaborar e interpretar informes clinicos.

CE-5.17 Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atenciéon podologica.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

CE-5.19 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

CE-5.20 Garantizar la calidad asistencial en la préctica de la podologia.

CE-5.21 Utilizar elementos de documentacién, estadistica, informética y los métodos generales de anélisis
epidemioldgicos.

5. Resultados de aprendizaje

De acuerdo con las competencias generales y especificas contempladas en el Documento de Verificacion
del Titulo de Grado en Podologia de la Universitat de Valéncia, los objetivos formativos dirigidos a la
adquisicion de conocimientos practicos aplicados a las competencias profesionales, son lo siguientes (ORDEN
CIN 728/2009,B.0.E 26,/03/2009):

1. Analizar las diferentes dimensiones del objeto y/o la problemética seleccionada.
2. Disenar un proceso de investigacion y/o intervencion profesional.

3. Presentar por escrito, de forma ordenada y coherente, el documento que recoja el proceso de inves-
tigacion y/o intervencion profesional, con los conocimientos de partida, la metodologia utilizada, los
resultados, las conclusiones, etc.

4. Presentar en publico, de forma clara y con seguridad, los resultados de una investigacion y/o interven-
ciom.

5. Defender en publico, con argumentos s6lidos y objetivos, la metodologia utilizada, los resultados obte-
nidos y las conclusiones del trabajo de investigacion.

6. Contenidos

1. Aspectos generales: tipos de trabajos y lineas temaéticas

Segun lo estipulado en el RTFG-UV, el contenido de cada TGF puede ajustarse a uno de los tipos
siguientes (RTFG-UV Arte. 4.3; RTFG-CAT Arte. 3.3):

1. Trabajos de revision e investigacion bibliografica relacionados con la titulacion.
2. Trabajos de caracter o de aplicacion profesional relacionados con la titulacion.
3. Trabajos experimentales o teéricos relacionados con la titulacién.

4. Trabajos coordinados con las practicas externas de la titulacion.
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5. Otros trabajos no incluidos en las modalidades anteriores, segiin se especificé en el plan de estudios
verificado y en la normativa particular de cada titulacion.

Las grandes areas o lineas tematicas propuestas por la Comision de Trabajo Fin de Grado (TFG) de
la Comision Académica de la Titulacion (CAT) sobre las que versaran los trabajos en el curso actual son las
siguientes (RTFG-CAT Art. 6.2):

a) Biomecanica i Patomecéanica de las extremidades inferiores.

b) Ortopodologia.

d) Educacién para la salud.

Conocimientos basicos en ciencias de la salud.

)
)
¢) Cirugia podolégica y Quiropodologia.
)
e)

Esta lista de areas temaéticas o parte de la misma podré variar en cursos posteriores, en funciéon de las
peticiones que llegan a la CAT por parte de los varios Departamentos que participan en la titulacion.

Otro aspecto a resaltar es que en el planteamiento y elaboraciéon de los trabajos se tendra que contemplar
la perspectiva de género, tal como dimana del documento de verificacion del titulo de Grado en Podologia
por la Universitat de Valéncia.

Por otro lado el TFG puede encontrarse relacionado con las practicas en Instituciones Sanitarias, y en
este caso se hara publica la relacion de destinos de lugares de précticas o se facilitara la eleccion de los dichos
lugares en el momento de la matricula. (RTFG-UV art. 7.2).

2. Asignacion de trabajo y de tutor/a

De acuerdo con los puntos 3 al 9 del articulo 6 del RTFG-CAT la elecciéon de la tutela y del trabajo se
realizaré del siguiente modo:

1. La Comisiéon de TFG solicitara las lineas tematicas al profesorado encargado de tutelar TFG.
2. Esta lista se dara a conocer al alumnado previamente a la eleccion de tutor/a.

3. La comision citara al alumnado. Segin la nota media del expediente se establecera el orden de eleccion
del tutor o de la tutora.

4. En el supuesto de que un alumno o una alumna no pueda asistir de manera presencial a la eleccion,
puede otorgar permiso a otra persona mediante el correspondiente documento que oportunamente se
ofrecera.

5. Cuando el alumno o la alumna ya ha escogido al tutor/a tiene que poner-se en contacto con el mismo.
A partir de ese momento, el profesor o profesora tiene que aceptar la tutela y es el/la responsable de
orientar el TFG al alumno/a que lo ha elegido.

6. En el caso de baja laboral o permiso académico de larga duraciéon del tutor o tutora, la comisiéon se
encargara de proporcionar otro profesor/a que lo sustituiré.

3. Aceptacion de la tutela

El alumnado tendra que registrar el documento de aceptacion de tutela que se habilitara a tal efecto en
el aula virtual para confirmar la tutela de su Trabajo de Fin de Grado.

Con esta informaciéon por parte de la comisiéon se actualizard y se cerrara la lista de trabajos y tutelas.
Esta se hara ptublico a través del aula virtual.
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7. Volumen de trabajo

ACTIVIDADES Horas
Trabajo fin de Grado —
Elaboracion de trabajos individuales 60
Lecturas de material complementario| 20
80 h

8. Metodologia docente

Tanto por las caracteristicas en que se reconoce la docencia para estudiantes y profesorado, como por
la naturaleza propia de la asignatura, las actividades formativas se desarrollaran por medio de tutorias y
seminarios para la orientacién metodoldgica sobre el proceso de elaboraciéon del trabajo a presentar.

El tutor o la tutora es responsable de explicar a los y las estudiantes las caracteristicas del TFG, de
orientarles en su desarrollo, de velar por el cumplimiento de los objetivos fijados y de emitir un informe del
TFG que haya tutelado a la Comision de TFG o a la CAT de Podologia (RTFG-UV Art. 6.1; RTFG-CAT
Art. 5.3)

Si el TFG se realiza en colaboracion con una institucion, organismo o empresa diferente a la Universitat
de Valéncia, esta deberd nombrar un tutor o una tutora que, en calidad de tutor externo o tutora externa,
colaborar4, junto con el académico, en la definicién del contenido del TFG y en su desarrollo (RTFG-UV
Art. 6.4; RTFG-CAT Art. 5.5).

Asi mismo, sera necesario comunicar a la Comision del TFG (o a la CAT de PODOLOGIA ), con caracter
previo, si hay restricciones que, por razones de confidencialidad puedan impedir presentar y publicar algunos
resultados y/o defender publicamente el trabajo realizado.

Una vez distribuido el alumnado entre los correspondientes profesores que les van a tutelar el trabajo, se
recomienda el seguimiento del/la alumno/a en los siguientes puntos:

a) Sesion teorica inicial al grupo para orientar sobre el disefio y elaboracion del TFG, asi como los
materiales de distintas fuentes que estaran disponibles en el Aula Virtual.

b) Sesiones practicas en subgrupo-profesor/a para consensuar las tematicas del TFG, establecer el
calendario de actividades y desarrollar los apartados del informe.

¢) Sesiones en subgrupo-profesor/a de revision del desarrollo del informe y de resolucion de aspectos
metodologicos, obtencion de datos, plasmaciéon de contenido, etc.

d) Sesiones formativas sobre el uso de herramientas y recursos necesarios para realizar el TFG.

e) Sesiones en subgrupo-profesor/a para planificar la presentacion, redaccion y exposicion verbal del
TFG.

f) Trabajo auténomo del estudiante se contempla: la busqueda de informacion, integracion, lectura y
anélisis de documentos, asi como la preparacion y redaccion del Trabajo de Fin de Grado.

9. Evaluacién

Estructura y caracteristicas del Trabajo Fin de Grado

Se reproduce a continuacion el Articulo 8 del RTFG-CAT: «El trabajo puede redactar y defender en
cualquiera de los idiomas oficiales de la Universitat de Valéncia (el catalan o valenciano, y el castellano) y
debera reflejar el logro de las competencias recogidas al documento de Verificaciéon del titulo de GRADO
en PODOLOGIA. La Comision de TFG establecera las normas bésicas de estilo y estructura del TFG, asi
como el material adicional, si procede, que se debe de aportar por parte del alumnado.»
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De forma genérica y orientativa se recomienda una extension minima de 40 paginas y méxima de 100 pagi-
nas. Sin embargo, en trabajos experimentales la extension podra ser inferior y en trabajos con caracteristicas
especiales, como por ejemplo trabajos que incluyan anexos con documentacién, superior.

También de forma orientativa, y sin perjuicio de las normas mas detalladas que establezca la Comision
de TFG, el trabajo conviene que siga al menos una estructura parecida a la indicada mas adelante, en el
Articulo 10 del RTFG-CAT (criterios de evaluacion). Por parte de la Comision de TFG se ofrecera una guia
con las recomendaciones para la elaboracion del informe de Trabajo Fin de Grado. El cumplimiento de las
instrucciones formales se tendra en cuenta en la evaluacion del TFG.

Entrega de documentos para la presentacion y defensa del Trabajo de Fin de
Grado

Se reproducen a continuacion los puntos 1 a 6 del Articulo 7 del RTFG-CAT.

a) La presentacion del TFG se efectuara en la fase final del plan de estudios y, en todo caso, respetando
las condiciones que figuran en la memoria de verificaciéon del titulo.

b) La Universitat de Valéncia incluira en el calendario de gestion académica de cada curso los diferentes
periodos en qué el estudiante podra presentar el TFG En su defecto, sera la CAT de Podologia la
que establezca esos periodos. En cualquier caso, el alumnado tendré derecho a dos convocatorias,
es decir, a elegir dos momentos de presentacion en cada curso académico.

¢) Cuando el/la estudiante quiera optar a la defensa del Trabajo de Fin de Grado debera tramitar

la solicitud a través de la sede electronica de la Universidad (entreu.uv.es) con las siguientes
indicaciones:

c1. Datos personales como nombre y apellidos, DNI, ntmero de teléfono movil y direccion de
e-mail.

c2. Datos del TFG en el que se indique el nombre de la titulacion, asignatura «34356 Trabajo de
Fin de Grado en Podologia», titulo del trabajo y tutor/a.

c3. Aquello que el o la estudiante quiera dejar reflejado por su cuenta.

c4. El documento en formato PDF que contendra el trabajo.
Este archivo deber& denominarse de la siguiente forma:

TFG-C014-1208 Apellido 1-Apellido  2-Nombre-NPA-aaaammdd.pdf

Aclaraciéon de acrénimos

TFG Acronimo de Trabajo de Fin de Grado
Co014 Codigo de la Facultat d’Infermeria i Podologia
1208 Coédigo de la titulacion de Podologia

Apellido 1  Primer apellido (inicial en maytscula, sin acentos)
Apellido_2  Segundo apellido (inicial en mayuscula, sin acentos)

Nombre Nombre (inicial en maytscula, sin acentos)
NPA: Namero Personal del Alumno/a
aaaammdd  Fecha de entrega en formato ano-mes-dia
pdf Extension del archivo (en mintasculas)

Ejemplo: TFG-C014-34356-Blasco-Garcia-Carlos-CB1458-01062022.pdf

En el caso de realizar modificaciones tras la entrega se debera realizar de nuevo el procedimiento explicado
en este punto. La fecha méaxima para las modificaciones sera la misma que la de entrega del trabajo y se
indicara por parte de la comision en tiempo y forma a través del aula virtual. En todo caso se tendra en
cuenta el ultimo documento depositado.

El TFG solo se realizara en la Universidad de Valencia. El alumnado Erasmus solo realizara el TFG en
su Universidad de origen.
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Procedimiento para la evaluaciéon del Trabajo de Fin de Grado

1.

t

10.

11.

La evaluacion del TFG se realizara sobre la base del informe de un trabajo original en el campo
de la Podologia y su presentacion y defensa ante un tribunal formado por profesorado de todos los

Departamentos implicados la titulacién. La asistencia a los tribunales por parte del profesorado es
OBLIGATORIA.

. La Universitat de Valéncia incluira en el calendario de gestién académica de cada curso académico los

diferentes periodos en que el alumnado podra presentar el TFG. En cualquier caso el/la estudiante
tendra derecho a dos convocatorias, es decir, a elegir dos momentos de presentaciéon en cada curso
académico (RTFG-UV Art. 8.2; RTFG-CAT Art. 7.2).

. Con antelacién suficiente por parte de la comisiéon se preguntara al alumnado a través del aula virtual

en qué convocatoria quiere evaluarse. Tanto la memoria como la defensa se tienen que evaluar en la
misma convocatoria. En el caso de escoger la convocatoria primera y no superarla se puede optar a la
segunda.

. Al tutor o la tutora le corresponde el 60 % de la nota (6 puntos). Al tribunal el 40 % (4 puntos).

. El alumno/a solo puede defender el trabajo ante el tribunal si ha obtenido la calificaciéon igual o superior

a 3 puntos por parte del tutor o de la tutora.

. Para superar la evaluacion del tribunal la nota minima a obtener es de 2 puntos.

El tribunal esta formado por 3 profesores/se de entre los Departamentos universitarios que participan
en la docencia al Grado en Podologia.

Un profesor o una profesora actuara como presidente o presidenta, el otro o la otra como secretario o
secretaria y la tercera persona como vocal.

Ningtin miembro del tribunal tiene que haber tutelado el TFG del alumnado que tiene que defender
los trabajos a evaluar.

Excepcionalmente, el tribunal podra estar formado por dos personas. En este caso una actuard como
presidente/a y la otra como secretario/aria.

Para cada miembro del tribunal se nombrara un persona que sustituira al titular, en caso de ausencia
por causa de fuerza mayor razonada. De necesitarse la sustitucion, serd la persona que cause ausen-
cia la encargada de contactar con la persona que le sustituird y posteriormente, lo comunicard a la
coordinaciéon de la asignatura.

. El régimen de funcionamiento del tribunal sera el que esté recogido en la memoria de verificacion del

titulo o, de lo contrario, el que establezca la Ley de Procedimiento Administrativo.

. La Comision del TFG se encargara de nombrar tantos tribunales y comités de evaluaciéon como sea

oportuno para poder evaluar los trabajos presentados.

La Comisiéon del TFG establecera y anunciara con antelacion suficiente la fecha, el lugar y el resto de
aspectos relevantes para la defensa de cada TFG.

La defensa del TFG sera publica y constara de las siguientes partes:

a) La Presidencia presentara a los miembros del tribunal, enumerara las secciones que componen la
evaluacion, y recordara al/la alumno/a los porcentajes de la evaluacion.

b) La Presidencia dara la palabra al/la alumno/a para que defienda su trabajo (presentacion en
diapositivas o poster). El tiempo para ello sera de 15 minutos.

¢) Tras la defensa se abriré el turno de preguntas por parte del tribunal a las cuales el/la alumno/a
deberé responder. En el caso del tribunal el tiempo para realizar preguntas por parte de los 3
componentes del mismo sera de 20 minutos. A continuacion la presidencia dara la palabra al/la
alumno/a para que ofrezca su respuesta razonada.

d) Una vez finalizada la defensa del TFG el tribunal deliberara en privado y puntuaré las secciones
que componen la evaluaciéon con la media de las puntuaciones otorgadas por cada uno de los
miembros del tribunal.
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e) Para otorgar la puntuacion definitiva los miembros del tribunal podréan tener en consideracion el
informe del tutor o tutora.

f) El secretario /secretaria del tribunal ser4 la persona encargada de recoger los documentos firmados
por cada miembro del tribunal donde consten las puntuaciones particulares otorgadas, de calcular
la puntuaciéon media en cada secciéon y de obtener la puntuacién media global.

g) Una vez firmado por los miembros del tribunal el documento donde conste la puntuacion definitiva
se solicitara la presencia del alumno o alumna y la presidencia le comunicara el resultado y, si
procede, las observaciones que lo justifiquen. Este resultado constituira la calificaciéon a reflejar
en el acta de notas.

12. Al acabar todas las defensas del TFG el secretario o la secretaria del tribunal entregara la rubrica de
evaluacion firmada electronica o manualmente por todos los miembros del tribunal, mediante el correo
electrénico o fisicamente al profesorado que coordina la asignatura.

13. En caso de que haya mas de una propuesta de calificacion de matricula de honor (MH) la Comisién
de TFG las asignara en primer lugar en funciéon de la calificacion méas elevada obtenida en la defensa
del TFG y, en caso de empate, en funcion de la nota mediana del expediente académico del alumnado
implicado.

14. En todo caso la asignacion de las matriculas de honor (MH) se realizara siguiendo los criterios de la
normativa correspondiente de la Universitat de Valéncia (RTFG-UV Art. 9.6).

15. En cada periodo de defensa de TFG la Secretaria del centro generara las actas con el alumnado que ha
solicitado la presentacion del TFG. Estas se llenaran antes del dia 10 del mes siguiente a cada periodo
de defensa (RTFG-UV Art. 9.5).

16. Dos miembros del profesorado de la Comisién de TFG figuraran como responsables en el acta de notas
a la que trasladaran las calificaciones definitivas otorgadas por los tribunales de TFG. Esto no detrae el
compromiso del presidente o presidenta de cada tribunal de TFG a la hora de afrontar que un alumno
recurra la calificacion, de la cual continia teniendo la méaxima responsabilidad.

17. Los/las alumnos/as podran recurrir la calificacion final del TFG por el procedimiento previsto en la
reglamentacion de la Universitat de Valéncia (RTFG-UV Art. 9.7).

Las calificaciones emitidas se atendran a la Normativa de calificaciones de la Universitat de Valéncia,
aprobada en Consejo de Gobierno de 27 de enero de 2004 (ACGUV 12/2004) y modificada en Consejo de
Gobierno de 24 de junio de 2008 (ACGUV 102/2008).

Cuando el TFG sea evaluado positivamente se incorporara al repositorio institucional una copia en
formato electrénico, con la salvaguarda de los derechos de propiedad intelectual. (RTFG-UV Art. 8.5; RTFG-
CAT Art 11.4).

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica
1. Ferrer-Cervero, V., Carmona-Monferrer, M. y Soria-Ortega, V. (Eds). (2012). El Trabajo Fin de Grado.

Guia para estudiantes, docentes y agentes colaboradores. Madrid: McGraw-Hill.

2. Barrios-Casares, M., Barrientos-Rastrojo, J. (Eds.) (2016). El trabajo de fin de grado: teorias y prdc-
ticas. Madrid: Visién Libros.

3. Garcia Sanz, M.P., Martinez-Clares, P. (2012). Guia prdctica para la realizacion de trabajos fin de grado
y trabajos de mdster. Murcia: Universidad de Murcia.

4. Serrano-Gallardo, P. (2012). Trabajo Fin de Grado en Ciencias de la salud. Madrid: DAE (Difusién
Avanzada en Enfermeria).

5. Serés E., Rosich L., y Bosch F. (Coord.) (2010). Presentaciones orales en biomedicina. Aspectos a tener
en cuenta para mejorar la comunicacion. Cuadernos de la fundacion Dr. Antonio Esteve, N©20.
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Bibliografia complementaria

1.

10.

11.

Ferrer V, Carmona M y Soria V (Eds). (2012). El Trabajo Fin de Grado. Guia para estudiantes, docentes
y agentes colaboradores. Madrid: McGraw-Hill.

. Garcia Sanz MP, Martinez Clares P. (2012). Guia prdctica para la realizacion de trabajos fin de grado

y trabajos de mdster. Murcia: Universidad de Murcia.

. Serrano Gallardo, P. (2012). Trabajo Fin de Grado en Ciencias de la salud. Madrid: DAE (Difusion

Avanzada en Enfermeria).

Pino Casado, Rafael del, y José Ramén Martinez Riera. (2015). Manual para la elaboracion y defensa
del trabajo de fin de grado en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier.

. Lopez de Ceballos, Paloma. (1998). Un método para la investigacion- accion participativa. Madrid:

Editorial Popular.

. Serés E., Rosich L., y Bosch F. (Coord.) (2010). Presentaciones orales en biomedicina. Aspectos a tener

en cuenta para mejorar la comunicacion. Cuadernos de la fundacion Dr. Antonio Esteve, N°20.

Judith Bell. (2002). Cdmo hacer tu primer trabajo de investigacion: guia para investigadores en edu-
cacion y ciencias sociales. Barcelona: Gedisa.

. Loraine Blaxter, Christina Hughes, Malcom Tight. (2000). Cémo se hace una investigacion. Barcelona:

Gedisa.

. Sanchez Moreno, Antonio et al. (2000). Epidemiologia y enfermeria. Madrid [etc: McGraw-Hill Inter-

americana.

Hernandez-Aguado, Ildefonso et al. (2011). Manual de epidemiologia y salud piblica : para grados en
ciencias de la salud. Madrid [etc.]: Médica Panamericana, cop.

Argimon Pallas, Josep M? ; Jiménez Villa, Josep. (2013). Metodos de investigacion clinica y epidemio-
légica. Madrid [etc.]: Elsevier. Libro en linea (UVEG): http://www.sciencedirect.com/science/
book/9788481747096
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MODULO 6
PROPIO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
(31,5 ECTS)
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Propio de la Universitat de Valéncia
Materia Podologia aplicada
Codigo asignatura 34357
Nombre asignatura RESOLUCION DE CASOS CLINICOS
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 2,5 1 0,4 0,4 0,2 4.5
Grupos 1 2 2 4 2
Coordinacion Prof: Blasco Garcia, Carlos

Despacho: N° 3.19, FIP

Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es

Profesorado Prof. 1: Blasco Garcia, Carlos

Despacho: N° 3.19, FIP

Correo-e: Carlos.BlascoQuv.es
Prof. 2:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura «Resolucion de Casos Clinicos» pretende ser un compendio que trate todos los conocimien-
tos adquiridos a lo largo de los tres cursos del grado de forma longitudinal y transversal.

Longitudinal porque el contenido tedrico repasaréa de forma muy estructurada y esquematizada las asigna-
turas troncales de la podologia: Biomecénica y Patomecénica de las Extremidades Inferiores, Ortopodologia
y Cirugia y Quiropodologia, ademas de la educacién y promocion de la salud podologica.

Transversal porque se plantean situaciones clinicas que podran requerir mas de una terapéutica par
resolverlas.
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3. Conocimientos previos

Para cursar esta asignatura con el maximo aprovechamiento sera preciso que el alumnado haya superado
previamente las asignaturas de Biomecéanica y Patomecanica de las Extremidades Inferiores, Ortopodologia
I, IT y III, Cirugia Podologica I, Quiropodologia I y II, Podologia Preventiva y Patologia Podologica.

Dichas asignaturas proporcionaran los conocimientos y habilidades suficientes para resolver las situaciones
clinicas planteadas.

También es conveniente haber cursado la asignatura de Podologia General, correspondiente al segundo
semestre del primer curso.

4. Objetivos y competencias

CG-01 Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar

y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podologico, ortopodoldgico, quiropodolégico, cirugia
podoloégica, fisico, farmacoldgico, preventivo y/o educativo, basdndose en la Historia Clinica, y actuando
en todo momento en base al cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la legislacion
vigente y los criterios de normopraxis.

CG-04 Poseer un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos, que lo capaciten para la adecuada com-
prension y aplicacion del Método Cientifico y para la medicion de las funciones biologicas y del anélisis
y evaluacion de datos y hechos cientificamente probados, como procesos fundamentales para el ejercicio y
desarrollo de las ciencias de la salud.

CE-1.08 Conocer el Sistema Sanitario Espanol y los aspectos bésicos relacionados con la gestién de los
servicios de salud,fundamentalmente los que estén relacionados con la atencién y rehabilitaciéon podologica,
implementando en su analisis una perspectiva de género.

CE-1.13 Identificar e integrar la practica profesional desde el respeto a la autonomia del paciente; describir

los elementos propios del manejo de la documentacion clinica con especial atencion a los aspectos de con-
fidencialidad; identificar los criterios basicos de gestion clinica, economia de la salud y uso eficiente de los
recursos.

CE-2.07 Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodi-
namicos y sociales,asi como un aprendizaje relativo a la evaluaciéon de los hechos cientificamente probados y
al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia Basada en la Evidencia Cientifica.

CE-2.08 Conocer y aplicar estrategias de prevencion y educacion para la salud en podologia. Salud laboral
podologica. Prevencion de riesgos laborales en podologia. Saneamiento y desinfeccion. Métodos de educacion
sanitaria podolégica. Disenar y evaluar los programas de educaciéon para la salud. Podologia preventiva.
Antropologia de la Salud y de la Enfermedad. La salud y el género.

CE-3.01 Conocer e identificar los procesos patolégicos del pie y sistémicos con repercusiéon podolégica, pie de
riesgo y los parametros clinicos patolégicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato locomotor
en decubito, bipedestacion estatica y dinamica. Identificar las lesiones dermatologicas y su tratamiento.
Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podolégico.

CE-3.03 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccién y aplicaciéon de tratamientos ortopodolégicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodologico. Tecnologia de materiales terapéuticos ortopodolégicos. Fundamentos y técnicas para el mol-
deado pie-pierna.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

5. Resultados de aprendizaje

De acuerdo con lo expuesto en el punto correspondiente al resumen de la asignatura, cada una de las
competencias que se especifican en el apartado anterior van encaminadas a adquirir la destreza adecuada
para resolver cualquier situacion clinica, y elaborar y difundir las medidas de prevencién mas adecuadas para
garantizar la salud de los pies.

Asi pues, los resultados de aprendizaje serén la consecucion de las competencias nombradas.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

0. Introduccién a la asignatura (2h)

Consta de una sola leccion destinada a informar y explicar al alumnado el plan docente de la asignatura.

1. Biomecanica y Patomecanica de las extremidades inferiores (6h)

Se trabajaran casos clinicos relacionados con la Biomecénica y Patomecéanica de las extremidades infe-
riores.

2. Ortopodologia (6 h)

Se trabajaran casos clinicos relacionados con la Ortopodologia.

3. Quiropodologia y Cirugia (6 h)

Se trabajaran casos clinicos relacionados con la quiropodologia y cirugia.

4. Comunicacién con el paciente y con otros profesionales (6 h)

Se trabajaran las herramientas de comunicaciéon con el paciente y con otros profesionales de la salud.
Elaboracion de informes y comunicaciéon de diagnosticos.

B) Programa teorico

B.1 Practicas en aula (P)

Practica P1: Resolucion de casos clinicos i actividades de refuerzo I.

Practica P2: Resolucion de casos clinicos i actividades de refuerzo II.
Practica P3: Resoluciéon de casos clinicos i actividades de refuerzo III.
Practica P4: Resolucion de casos clinicos i actividades de refuerzo IV.

Practica P5: Resolucion de casos clinicos i actividades de refuerzo V.
Objetivos comunes para todas las practicas citadas:

a) Capacitar al alumnado para llevar a cabo la anamnesis en la correspondiente area de conocimiento
a la que esté enfocado el caso clinico.

b) Capacitar el alumnado para plantear la exploracion mas adecuada a la resolucion del caso.

¢) Fomentar el andlisis critico de la informacion obtenida de la anamnesis y exploracion realizada
para emitir el juicio diagnostico.

d) Capacitar el alumnado para exponer y defender la alternativa terapéutica mas adecuada para la
resolucién del caso.

e) Practicar la comunicaciéon interpersonal pododlogo-usuario de servicio de podologia haciendo uso
del lenguaje no cientifico.
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f) Aprender a elaborar una comunicacion cientifica donde se dé cuenta de la resolucion del caso

clinico.

g) Conocer y utilizar las herramientas comunicativas adecuadas para comunicar la resolucion de un

caso clinico en el ambito cientifico y no cientifico.

B.2 Practicas de informatica (I)

Préactica I1:

Practica 12:
Objetivos:

a

Practicar la redaccion cientifica en idioma inglés.

)
b) Practicar la citacion bibliografica.
c)

)

d) Practicar el tratamiento de los datos en tablas y graficos.

B.3 Practicas de laboratorio docente (L)

Practica I1: Exploracion y técnicas diagnosticas. Y (2h)

Practica 12: Exploracion y técnicas diagnosticas. II (2h)

Objetivos:

a) Practicar la exploraciéon en descarga, semicarga y carga.

b

Practicar los maceta especificos de exploracion.

C

)
)
)
d)

Valorar postural y dinamica con plataforma.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Redaccion de un manuscrito con explicacion de la resolucion de un caso clinico. I (2h)

Redaccion de un manuscrito con explicacion de la resolucion de un caso clinico. IT (2h)

Practicar la redaccion cientifica segin los apartados de un manuscrito.

Valorar la marcha con sistema de grabacion y con el software Kinovea.

Clases de teoria

Clases practicas en aula

Clases en aula de informatica

Clases practicas en laboratorio/sala de practicas
Tutorias regladas

TOTAL (4,5 ECTS x 25 1 x f%)

h
cr.
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 5
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 34
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 5
Preparacién de clases de teoria 5
Preparacion de clases practicas y de problemas 5
Resolucién de casos practicos 3,5
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1--2)) 67,5 h

8. Metodologia docente

Los contenidos se impartiran combinando metodologia de aula inversa, clase magistral participativa y
trabajo en equipo.

En equipo o de manera individual el alumnado tiene que redactar tantos manuscritos como indico el
profesor explicando la resolucién de un caso clinico.

A las practicas de aula se trabajara en equipo en la resolucién de uno o mas casos clinicos. Cada equipo
tiene que exponer ante la clase la resolucién

La asistencia a las précticas de laboratorio, de aula y de informatica es obligatoria.

9. Evaluacién

A) Contenidos de practicas de aula (P): 30 % (3 puntos).

El alumnado evaluara la resolucion de los casos presentados. Al efecto, dispondra de una rabrica para
calificar la defensa del caso.

La resoluciéon del caso que haya obtenido la mayor calificacion por parte del alumnado obtendra 3
puntos. En caso de empate en la calificacién habra 3 puntos para los que han empatado. Solo podran
empatar en la calificaciones dos resoluciones de los casos. En el supuesto de que hubiera més, el
profesorado ejercera el voto de calidad.

La resoluciéon que haya obtenido la segunda calificaciéon mas alta obtendra 2 puntos con las mismas
reglas expuestas al parrafo anterior.

La resolucion que haya obtenido la tercera calificacion mas alta obtendra 1 punto con las mismas reglas.
Para el resto de resoluciones de casos calificados por el alumnado, se otorgaran 0,5 puntos.
Extraordinariamente, si la calidad asi lo recomendara, y a criterio del profesorado, més de dos grupos

podran obtener los 3 puntos.

B) Practicas de informatica: preparacion de manuscrito: 30 % (3 puntos).

a) Evaluacion del manuscrito. (1,5 puntos)
La estructura seré la que indico la revista donde se quiere publicar. Segtn sea esta estructura se
repartira esta puntuacion razonadamente. Importante: no se admitira ningtin manuscrito con més
de 10 errores de escritura.

b) Evaluacion de la defensa del contenido del manuscrito. (1,5 puntos)

Esta se hara de igual modo que la evaluacion de los contenidos practicos de aula.
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RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

10.

Solo es recuperable para la segunda convocatoria el apartado a. La nota del apartado b se guarda para
la segunda convocatoria y no para el préximo curso.

Contenidos practicos de laboratorio (L): 20 % (2 puntos).

Para evaluarla el alumnado escogera un caso clinico y realizaré la exploracion que considero pertinente.

Puntuara la eleccion de la exploracion (0,5 puntos), la realizacion de la exploracion (0,5 puntos),
.

la explicacion del resultado obtenido (0,5 puntos) y la propuesta terapéutica baza en objetivos (0,5
puntos).

Es recuperable en segunda convocatoria.

La nota se guarda para el proximo curso, solo 1 curso.

En el caso de tener que repetir la asignatura no se tendran que repetir estas practicas.

Contenidos teéricos: 20 % (2 puntos)

Es voluntaria.

Sirve para obtener la calificacién superior a 8 puntos.

Escribir mal podréa suponer la no correcciéon de los exdmenes e incluso no obtener los dos puntos.

No es recuperable y tampoco se guarda para el proximo curso.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1.

Thomas C. Michaud. Massachusetts: (1997). Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot
Care. Newton.

2. Ronald L. Valmassy (1996). Biomechanics of the lower extremity. Mosby.

Munuera Martinez, Pedro Vicente (2009). El primer radio: biomecdnica y ortopodologia. Santander:
EXA, D.L.

Batalla M, Beneyto F, Ortiz F. (2012). Manual prdctico de cirugia menor. Valencia: Ed. Obrapropia
SVMFiC.

5. Izquierdo Cases JO. (2006). Podologia quirirgica. Barcelona: Masson.

6. Martinez Nova, A. (2006). Podologia: atlas de cirugia ungueal. Madrid. Ed Médica Panamericana.

Ryvistas cientificas

Journal of American Podriatric Medical Association (JAPMA). www. japmaonline.org

Journal of the American College of Orthopedics Foot & Ankle Orthopaedic & Medicine (The Foot).
https://www.journals.elsevier.com/the-foot

3. Podiatry Today. www.podiatrytoday.com

4. Revistapodologia.com www.revistapodologia.com

5. Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia.

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124

6. El Peu. http://www.podocat.com/Revistes#the_foot

7. Revista Espanola de Podologia. https://www.revesppod.com

8. Revista internacional de ciencias podolégicas. https://revistas.ucm.es/index.php/RICP
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DISENO Y GESTION DE LA CLINICA PODOLOGICA

1. Datos de identificacidon

Médulo Practicum clinico integrado
Materia Podologia aplicada
Codigo asignatura 34358
Nombre asignatura DISENO Y GESTION DE LA CLINICA PODOLOGICA
Caracter Formacion optativa
Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Segundo
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)

Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,5 0,5 0 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 0 9
Coordinaciéon Prof. 5: Visconti Gijon, José Vicente

Despacho: N© 2.14, FIP

Correo-e: J.Vicente.Visconti@Quv.es

Profesorado Prof. 1: Visconti Gijon, José Vicente

Despacho: N© 2.14, FIP

Correo-e: J.Vicente.Visconti@Quv.es
Prof. 2:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

Disenio y gestion de la clinica podologica se imparte en el cuarto curso del Grado en Podologia, en el
segundo semestre.

Se trata de una asignatura que aborda de forma integral los aspectos legales de la gestion, atencion y
marketing de las consultas podologicas. Asi mismo se hace un gran énfasis en la tramitacion de toda la
documentacion pertinente para la puesta en marcha de la actividad podolégica en las consultas privadas.

El estudiantado del Grado de podologia de la Universitat de Valencia debe conocer el marco de la
contabilidad y fiscalidad del &mbito podologico. Por ello se pretende situar al alumnado en el contexto de
la consulta privada. Ademas se estableceran estrategias de marketing sanitario para el futuro beneficio del
alumnado frente a la apertura de sus futuras consultas.

Es por todo ello que se pretende enfatizar al alumnado en la calidad asistencial dentro del marco legal
de la asistencia sanitaria.
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3. Conocimientos previos

No se especifica requerimiento de algiin conocimiento previo.

4. Objetivos y competencias

CG-01 Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar

y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podolégico, ortopodolégico, quiropodolégico, cirugia
podologica, fisico, farmacoldgico, preventivo y/o educativo, basandose en la Historia Clinica, y actuando
en todo momento en base al cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la legislacion
vigente y los criterios de normopraxis.

CG-04 Poseer un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos, que lo capaciten para la adecuada com-
prension y aplicacion del Método Cientifico y para la medicién de las funciones biologicas y del analisis
y evaluacion de datos y hechos cientificamente probados, como procesos fundamentales para el ejercicio y
desarrollo de las ciencias de la salud.

CE-1.08 Conocer el Sistema Sanitario Espafiol y los aspectos basicos relacionados con la gestion de los
servicios de salud,fundamentalmente los que estén relacionados con la atenciéon y rehabilitacion podologica,
implementando en su analisis una perspectiva de género.

CE-2.05 Conocer los diferentes sistemas diagndsticos, sus caracteristicas y su interpretaciéon, asi como la
manipulaciéon de las instalaciones de radiodiagnéstico podologico y la radio protecciéon. Estructura atémica
de la materia. Radioactividad. Interaccion de los electrones y fotones con la materia.

CE-2.07 Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodi-
namicos y sociales,asi como un aprendizaje relativo a la evaluaciéon de los hechos cientificamente probados y
al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia Basada en la Evidencia Cientifica.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

5. Resultados de aprendizaje

1. El estudiantado conoceré los procedimientos necesarios para la planificaciéon y creaciéon de una clinica
podologica.

2. El alumnado estaréd capacitado para determinar la importancia de la asistencia sanitaria de calidad,
frente a la actividad diaria que conlleva el ejercicio podologico.

3. Conocera los documentos, y el lenguaje econémico- financiero, con el que tendra que trabajar en el
futuro.

4. El alumnado determinara las estrategias de marketing que maés le interesen para su negocio sanitario.

5. Establecera los criterios mas adecuados a la hora de la distribucion clinica.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Introduccion

Tema 1: Clinica podologica: requisitos de apertura, tramites y gestiones.

2. Principios en la Calidad Asistencial

Tema 2: Calidad asistencial

Tema 3: Seguridad asistencial.
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3. Gestion

Tema 4: Gestion de materiales, pacientes y Recursos Humanos, en la Clinica Podologica.

4. Areas clinicas

Tema 5: Areas de una clinica podolégica. Indicaciones y requisitos.

5. Marketing

Tema 6: Marketing podolégico. Principios béasicos.

6. Contabilidad y fiscalidad

Tema 7: Aspectos legales del ejercicio privado, en el ambito econémico-fiscal.

B) Programa poractico

B.1 Practicas en el aula (P)

Practica 1: Puesta en comun de los diferentes tramites a seguir en la puesta en marcha, de la documen-
tacion necesaria en dependencia a la localidad, para la apertura de la clinica podologica.

Practica 2: Presentacion de diferentes estrategias de marketing podologico.

B.2 Seminarios (P)

Seminario 1: Autorizacion de centros sanitarios.

Seminario 2: Aspectos generales sobre la colegiacion en los profesionales sanitarios.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVITATS PRESENCIALS Horas
Clases de teoria T 35
Clases practicas en aula P 8
Clases en aula d’informatica I —
Clases practica en laboratorio/sala de practicas [L | —
Tutorias regladas Ul 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x 0. 45 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 45
Elaboracion de trabajos individuales —
Estudio y trabajo auténomo 12
Lecturas de material complementario —
Preparacion de actividades de evaluacion 8
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases précticas y de problemas 2,5
Resolucion de casos practicos
Resolucion de cuestionarios on-line —

TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1-7%)) 67,5 h

8. Metodologia docente

A) Docencia de teoria

La metodologia docente se basa en la alternancia entre las clases teoricas de una duraciéon de 90 minutos,
y las practicas y seminarios, a lo largo de la programaciéon semestral.

Los objetivos de las clases magistrales son los siguientes:

= Introducir las nociones basicas de la programaciéon de contenidos en lo referente al bloque teorico.

= Establecer las pautas de analisis y abordaje de los diferentes temas, para que el alumnado pueda
desarrollar posteriormente y ampliar informacion en las fuentes recomendadas.

= Determinar una linea de aprendizaje coherente a partir de las caracteristicas del tema (adecuacion,
coherencia y cohesion) aplicadas al tema a tratar.

Para ello, las clases tedricas se basan en la alternancia de la exposicion teodrica y el comentario de
ejemplos ilustrativos de cada uno de los contenidos programados.

La exposicion teorica se centra en la presentacion, a través de diapositivas, de las nociones fundamen-
tales de cada tema y de cada apartado.
B) Docencia practica de aula (seminarios-talleres P)

Sesiones monograficas supervisadas con participacion compartida de profesores, estudiantes.

C) Tutorias

= Tutorias personalizadas.

Supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informaciéon
aportada en otras situaciones de aprendizaje.

= Tutorfas virtuales.
Disponible para todos los alumnos matriculados a través del correo electréonico de la universidad.

Se combinaran actividades formativas teoricas, practicas, de tutorizacion y aquéllas que incluyen el estu-
dio, la evaluacién y en general el trabajo tanto individual como en equipo de los y las estudiantes.

La distribucion segin tipos de actividades en créditos ECTS seria como sigue:

= Actividades de tipo expositivo: exposiciones teéricas, seminarios, presentacion de trabajos. Apro-
ximadamente el 20 %.
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= Actividades practicas: resolucion de casos, practicas en el aula, aplicaciones informaticas, talleres,
précticas fuera del aula. Aproximadamente el 25 %.

= Actividades de trabajo en equipo, estudio, trabajo individual y evaluacién. Aproximadamente el
55 %.

9. Evaluacién

La evaluacion se realizard mediante un examen tipo maceta de entre 25 y 35 preguntes tipo maceta con
3 posibles respuestas y solo una correcta sobre la materia impartida.

La nota podra ser complementa mediante la valoracion de la participacion del estudiantado en las clases,
como control de asistencia o participacion activa en la clase.

La recuperacion en segunda convocatoria se realizard mediante un examen tipo maceta de entre 25 y 35
preguntes tipo maceta con 3 posibles respuestas y solo una correcta sobre la materia impartida.

En el caso de la segunda convocatoria, el estudiantado no contaré con el complemento de la participacion.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Gomez Jara, M.; Novel Marti, V. (2007). El ejercicio privado de las profesiones sanitarias: requisitos
legales. Barcelona: Ed. Atelier.

2. Novel Marti, V. (2006). Manual de Marketing para la consulta de Podologia. Barcelona: Ed. Nexus
Meédica.

3. Moreno de la Fuente, J. (2009). Podologia general y biomecdnica. Madrid: Ed Elservier Masson.

Portales de Internet

1. www.aeat.es
2. www.copocv.org

3. www.camaravalencia.com
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1. Datos de identificacidon

Médulo Patologia podolégica, tratamientos ortopodolégicos, fisicos y far-
macologicos
Materia Podologia aplicada
Codigo asignatura 34359
Nombre asignatura ORTESIS Y TERAPIA DEL CALZADO
Caracter Formacion optativa
Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)
Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 2,5 0,8 0 1 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 4 2
Coordinaciéon Prof: Campos Campos, Juan

Despacho: N° 3.18, FIP
Correo-e: Juan.Campos-Campos@uv.es

Prof: Izquierdo Renau, Marta
Despacho: N° 3.18, FIP
Correo-e: Marta.lzquierdo-RenauQuv.es

Prof: Garcia Gomériz, Carmen
Despacho: Despatx Clinica Podologica Universitaria

Correo-e: Carmen.Garcia-GomarizQuv.es

Profesorado Prof. 1: Campos Campos, Juan
Despacho: N© 3.18, FIP
Correo-e: Juan.Campos-CamposQuv.es

Prof. 2: Izquierdo Renau, Marta
Despacho: N° 3.18, FIP

Correo-e: Marta.lzquierdo-Renau@uv.es

Prof. 3: Garcia Gomériz, Carmen
Despacho: Despatx Clinica Podolégica Universitaria
Correo-e: Carmen.Garcia-GomarizQuv.es

Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

Con la asignatura de «Ortesis y terapia del calzado» se pretende que el alumnado alcance los conoci-
mientos basicos en los diferentes tipos de ortesis de miembro inferior y raquis, asi como en las indicaciones
terapéuticas de determinados tipos de calzado terapéuticos para patologias de miembro inferior, especial-
mente en pacientes diabéticos, completando los conocimientos adquiridos en otras asignaturas del Grado.
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3. Conocimientos previos

Se recomienda haber adquirido las competencias de las materias basicas: Anatomia Humana, Bioquimica
y Biofisica, Patologia general, Biomecénica y Ortopodologia.

4. Objetivos y competencias

CG-01 Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar

y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podologico, ortopodoldgico, quiropodolégico, cirugia
podologica, fisico, farmacoldgico, preventivo y/o educativo, basandose en la Historia Clinica, y actuando
en todo momento en base al cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la legislacion
vigente y los criterios de normopraxis.

CG-04 Poseer un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos, que lo capaciten para la adecuada com-
prensién y aplicacion del Método Cientifico y para la medicién de las funciones biolégicas y del analisis
y evaluacion de datos y hechos cientificamente probados, como procesos fundamentales para el ejercicio y
desarrollo de las ciencias de la salud.

CE-1.08 Conocer el Sistema Sanitario Espanol y los aspectos bésicos relacionados con la gestion de los
servicios de salud,fundamentalmente los que estén relacionados con la atencién y rehabilitacion podologica,
implementando en su analisis una perspectiva de género.

CE-1.13 Identificar e integrar la practica profesional desde el respeto a la autonomia del paciente; describir

los elementos propios del manejo de la documentacion clinica con especial atencion a los aspectos de con-
fidencialidad; identificar los criterios bésicos de gestiéon clinica, economia de la salud y uso eficiente de los
recursos.

CE-2.05 Conocer los diferentes sistemas diagnoésticos, sus caracteristicas y su interpretacion, asi como la
manipulacion de las instalaciones de radiodiagnostico podologico y la radio proteccion. Estructura atémica
de la materia. Radioactividad. Interaccion de los electrones y fotones con la materia.

CE-2.07 Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodi-
namicos y sociales,asi como un aprendizaje relativo a la evaluaciéon de los hechos cientificamente probados y
al analisis de los datos en general, para aplicar la Podologia Basada en la Evidencia Cientifica.

CE-2.08 Conocer y aplicar estrategias de prevencion y educaciéon para la salud en podologia. Salud laboral
podologica. Prevencion de riesgos laborales en podologia. Saneamiento y desinfeccion. Métodos de educacion
sanitaria podologica. Disenar y evaluar los programas de educaciéon para la salud. Podologia preventiva.
Antropologia de la Salud y de la Enfermedad. La salud y el género.

CE-3.01 Conocer e identificar los procesos patologicos del pie y sistémicos con repercusion podoléogica, pie de
riesgo y los parametros clinicos patoldgicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato locomotor
en decubito, bipedestacion estatica y dinadmica. Identificar las lesiones dermatolégicas y su tratamiento.
Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podolégico.

CE-3.03 Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados
para la confeccién y aplicacion de tratamientos ortopodolégicos. Concepto general de ortopedia. El taller
ortopodologico. Tecnologia de materiales terapéuticos ortopodolégicos. Fundamentos y técnicas para el mol-
deado pie-pierna.

CE-5.18 Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

5. Resultados de aprendizaje

1. Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar
y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento ortopodologico y de calzado terapia.

2. Saber aconsejar al paciente sobre el uso de diferentes calzados y trabajar con estos como alternativa
terapéutica.
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Introduccién. Concepto de ortesis

Tema 1: Presentacion. Historia de las ortesis. Molde positivo y rectificaciones para la realizaciéon de ortesis
funcionales.

2. Ortesis funcionales

Tema 2: Ortesis funcionales - 1.

Tema 3: Ortesis funcionales - II.

3. Ortesis de tobillo y rodilla

Tema 4: Ortesis de tobillo y rodilla.

4. Ortesis infantiles

Tema 5: Ortesis infantiles - 1.

Tema 6: Ortesis infantiles - I1.

Tema 7: Ortesis infantiles de raquis - I11.

5. Calzadoterapia

Tema 8: Estudio general del calzado ortopédico. Calzado especial: ortopédico, para ortesis, postquirtargico.

Tema 9: Estudio general del calzado ortopédico:pie de riesgo .

6. Ayudas técnicas para la deambulacién del paciente

Tema 10: Ayudas técnicas para la deambulacion del paciente

B) Programa practico

B.1 Practicas en aula (P)

Sesiones monograficas supervisadas, tipo seminario, con participacién de profesorado externo o de la

asignatura.

B.2 Practicas de laboratorio docente (L)

Practica L1:
Practica L2:
Practica L3:
Practica L4:
Practica L5:
Practica L6:

Confeccién de un molde plantar y posterior positivado.

Rectificacion de molde positivo medial Heel Skive y realizaciéon de una ortesis invertida.
Rectificacion de molde positivo medial Heel Skive y confeccion de ortesis invertida de Blake.
Confeccion de una ortesis invertida de Blake (adaptacion).

Confeccion de ortesis «gait plate.

Técnica de adaptacion en directo (TAD). Técnica 3D. Recuperacion de las «L» anteriores.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVITATS PRESENCIALS Horas
Clases de teoria T| 25
Clases practicas en aula P 8
Clases en aula d’informatica I —
Clases practica en laboratorio/sala de practicas [L | 10
Tutorias regladas Ul 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x %) 45 h
B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 5
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 30
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion
Preparacion de clases de teoria 10
Preparacion de clases précticas y de problemas 5
Resolucién de casos practicos 2,5
Resolucion de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1—20.)) 67,5 h

8. Metodologia docente

Para llevar a cabo el proceso de ensenanza-aprendizaje de la asignatura «Ortesis y terapia del calzado»
se utilizaran distintos métodos docentes (docencia hibrida, aula invertida ), buscando un equilibrio entre
métodos tradicionales e innovadores y potenciando aquellas metodologias que permitan obtener, en mejores
condiciones, los objetivos formativos y las competencias de la asignatura.

Clases presenciales

Explicacion tedrica al grupo de estudiantes matriculados (n), del contenido de las unidades didacticas,
mediante sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas a cargo del profesor.

El alumnado podra acceder al contenido de las sesiones de clase a través del aula virtual, en el modulo
«documentosy.

La programacion quedara establecida en la OCA del curso correspondiente.
Practicas en aula/seminarios (P)

Sesiones monograficas supervisadas con participacion compartida de profesorado y estudiantado.

Practicas en laboratorio docente (L)

La realizacién de las practicas es fundamental para que los alumnos adquieran destrezas y procedimientos
relevantes en la asignatura.
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Estas practicas se realizaran en el correspondiente taller de la Facultat.

La distribucion del alumnado en los grupos sera la que se asigne desde la secretaria del centro y su niimero
total (n/4) por grupo constara de entre 16 y 24 estudiantes. Se debe de respetar el grupo asignado.

La asistencia a estas practicas serd de caracter obligatorio para todo el alumnado matriculado,
incluidos los repetidores. No habra posibilidad de cambios de grupo.

Se llevara a cabo un registro de asistencia a cada practica mediante hojas de firmas que el profesorado
hara circular al finalizar la practica.

Tutorias

= Tutorias en grupo (n/4).
Se trataréa de resolver las dudas y dificultades encontradas por los alumnos.
Se emplearan también para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y guiar actividades
académicas complementarias a la clase.

= Tutorias personalizadas.
Para supervisar los proyectos personales de los estudiantes y ampliar o profundizar la informacion
aportada en otras situaciones de aprendizaje.

= Tutorfas virtuales.

Disponible para todo el alumnado matriculado. Se realizarén a través del correo electrénico del profe-
sorado: Marta.lzquierdo-Renau@uv.es, Juan.Campos-Campos@Quv.es.

9. Evaluacién

La evaluacion constara de

a) Una prueba objetiva, con preguntas a desarrollar o de tipo test.

Esta prueba contribuira al 80 % de la calificacion final (8 puntos).

b) Una evaluacion continuada en el proceso del aprendizaje para las practicas de laboratorio.

Esta evaluacion contribuira al 20 % de la calificacion final (2 puntos).

La nota de corte para considerar superada la evaluacion de la prueba objetiva (examen teodrico) y la
docencia de practica de laboratorio sera del 50 % en cada una de ellas —examen teorico: 4 puntos; practica
de laboratorio: 1 punto—.

Para la evaluaciéon de las competencias précticas, si el profesor lo considera necesario, se podra efectuar
un examen practico para que el alumnado pueda demostrar que ha adquirido las competencias exigibles para
superar la asignatura.

Para poder conseguir una valoracién global positiva, es imprescindible haber superado el porcentaje de
evaluacion practica (1 punto).

En el supuesto que el/la alumno/a no supere el porcentaje del 50 % de la evaluacion préctica (1 punto)
o de la parte tedrica (4 puntos) en el acta de calificaciones constara la calificacion de 4 (suspendido).

Para la evaluacion de los competencias practicas en la 2% convocatoria se realizara un examen practico
de la materia realizada en las practicas de laboratorio docente (L) —ver enunciado de las practicas en la
seccion de contenidos.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Propio de la Universitat de Valéncia
Materia Socioantropologia de la salud
Codigo asignatura 34360
Nombre asignatura SALUD Y GENERO
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Primero
Departamento Enfermeria
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 60 % — 67,5 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,5 0,8 0 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 0 2
Coordinacion Prof: Herraiz Soler, Yolanda

Despacho: N° 3.17, FIP

Correo-e: Yolanda.Herraiz@Quv.es

Profesorado Prof. 1: Herraiz Soler, Yolanda

Despacho: N° 3.17, FIP

Correo-e: Yolanda.HerraizQuv.es
Prof. 2:

Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

El estudio del proceso de salud-enfermedad en toda su complejidad requiere de una integracion de las
ciencias biologicas y de las ciencias sociales.

Si bien este proceso posee una clara materialidad biolégica en la medida que afecta a personas y grupos
poblacionales, su dimension, desde el punto de vista de la Salud Publica, es fundamentalmente colectiva, y
por tanto se requiere de los instrumentos que, aporta la Sociologia para abordar técnica y tebricamente el
objeto de estudio de la salud y la enfermedad como un proceso social, en su dimensién historica, socio-politica,
econémica y de género.

Todas estas dimensiones son necesarias para proporcionar una explicaciéon més integradora de la realidad
social.

Estructura y organizaciéon del programa de la asignatura en su dimension teorica y practica.

El contenido teorico se ha organizado en dos partes. En la primera se desarrollan los contenidos relacio-
nados con «Sociologia», y en la segunda se expone el conocimiento relacionado con «Género y Saludy.
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La Sociologia se ocupa del estudio de la sociedad humana, las colectividades que la forman, las estructuras
sociales, las causas que originan los cambios y desviaciones sociales, la historia politica y social y las relaciones
que tienen lugar entre los individuos y la sociedad en la cual pervive y el medio.

Tiene por objeto el anélisis cientifico de la realidad social. Es una disciplina que nace con la modernidad
y expresa la conciencia reflexiva de la sociedad contemporanea que mira sobre si misma para comprender, y
en lo posible, explicar los procesos que la constituyen.

En este sentido, la mirada del alumnado hacia esta materia tiene que ser omnicomprensiva, porque abraza
todas las dimensiones de las sociedades humanas, pero se distingue otras disciplinas que tienen el mismo
objeto por la perspectiva desde la cual observa esta realidad: la de las relaciones sociales.

Por otro lado, se hace necesaria la incorporaciéon de una perspectiva de género que aborde esta como
estructura social.

La primera parte de la asignatura articula la sociologia de la salud y la sociologia del género para ofrecer
al alumnado una perspectiva a propoésito de la salud y el malestar capaz de romper y superar el mito del
paradigma biologista. Las personan enferman no solo por causas biologicas y organicas, sino también por
causas sociales y estructurales.

Al mismo tiempo introduce elementos de analisis para identificar las circunstancias que determinan las
desigualdades sociales y la exclusion de las personas, desde una perspectiva general y, especialmente, en el
ambito de la salud focalizando la atencién en aquellos procesos que afectan de forma mes significativa a las
personas.

La segunda parte, como se ha dicho, contempla el «Género y la Salud», desarrollandose las aportaciones
conceptuales y metodologicas producidas en el marco de los estudios de mujeres y del género.

La perspectiva de género es una herramienta analitica de caracter transversal que permite acercarse a
la realidad social utilizando una nueva metodologia para la comprension de la compleja realidad social. Al
incorporar la categoria de género en las Ciencias de la salud, se introducen una serie de principios y enfoques
que superan el modelo biomédico, al plantearse una vision cultural y social de la enfermedad, tal como viene
recomendando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En investigaciones recientes se ha demostrado que el patréon epidemiologico de salud y enfermedad entre
los hombres y las mujeres, no solo es a causa de sus diferencias biolégicas, sino a los patrones de estilos de
vida y a los factores de riesgo asociados a las condiciones de vida y trabajo que se derivan de su posicion de
género, dando lugar a desigualdades en la manifestacion de la enfermedad y en la atencion a la salud.

En cuanto a la formaciéon practica que se ofrece en la asignatura, se considera fundamental dado que
supone un primer contacto del alumnado con el proceso de la investigacion. El adiestramiento en este campo
se tendra que ejercitar con mayor rigor y profundidad, cuando el alumnado tenga que abordar el Trabajo
Final de Grado, que se requerira para su calificacion profesional.

Sobre esta base, la orientacion que se pretende dar en esta asignatura, es una aplicacién sencilla del
proceso y las metodologias de investigacion.

La transversalidad de la perspectiva de género

La transversalidad de la perspectiva de género se introduce segtin la normativa vigente y de acuerdo
con el documento de Verificacion del titulo de Graduado/da en Podologia, que toma como referencia las
recomendaciones de la OMS para incorporar las cuestiones de género en el plan de estudio.

Es importante senalar, que sera a partir de los conocimientos conceptuales y metodolégicos impartidos
en esta asignatura, los cuales se utilizan como esos para establecer la «transversalidad de perspectiva de
género» en todos los modulos, materias y asignaturas que vertebran el plan de estudios de Podologia.

En definitiva, el que se pretende con la transversalidad es promover la equidad y la igualdad entre hombres
y mujeres, a lo largo de toda la vida, y velar porque las intervenciones en el sistema de salud no fomentan
papeles y relaciones de género poco equitativos.

3. Conocimientos previos

No se requiere conocimientos previos imprescindibles para abordar esta asignatura.
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4. Objetivos y competencias

Parte I: Sociologia

© 0 N e ot WD

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Comprender el funcionamiento de los procesos sociales béasicos.

Conocer las estructuras de la sociedad.

Analizar diferentes problemas a los cuales se enfrentan las sociedades modernas.

Introduccién a la metodologia cualitativa.

Saber analizar desde el punto de vista social algunos comportamientos basicos de los grupos sociales.
Analizar criticamente lecturas de autores de las principales corrientes sociologicas.

Desarrollar una conciencia critica en cuanto a las interpretaciones sociologicas, de la salud y la medicina.
Aprender a analizar la realidad social utilizando y aplicando la perspectiva de género.

Reflexionar sobre las posibilidades y estrategias de transformacion de la realidad social para revertir los
procesos y elementos que generan desigualdad y exclusion entre las personas y colectivos y promover
la justicia social.

Considerar debidamente la articulacion del género con otros factores de estratificacion social, como la
clase social, la etnia, edad, practica sexual. ..

Adquirir los conocimientos fundamentales sobre el concepto género como categoria analitica, asi como
la matriz heteronormativa que relaciona el sexo - el género - la heterosexualidad desde un binarismo
normativo.

Explicar la perspectiva teorica que atiende al género en cuanto que estructura social.

Aprender a detectar senales de sexismo, discriminacién injustificada y de predominio simbdlico de lo
masculino.

Analizar los factores bioldgicos, sociales, histéricos, culturales y economicos del proceso salud-enfermedad
desde la perspectiva de género..

Desarrollar la capacidad critica del alumnado en relaciéon con las practicas de salud y la atencion a la
salud etnocéntrica.

Saber debatir con fundamentacion algunos puntos de vista controvertidos respecto a la gestion actual
de la salud y el malestar.

Analizar criticamente videos y peliculas relacionadas con la sociologia el género y la salud.

Parte II: Género y salud

1.

Analizar la influencia del sistema sexo/ género en el proceso de enfermar y las maneras de afrontar la
enfermedad.

. Establecer las relaciones que los conceptos: Identidad, Estereotipo y Rol Social tienen en los cimientos

del término Identidad de Género y en la construcciéon de la Subjetividad.
Explicar el papel de la mujer y su aportacion en la actividad de cuidar en la evolucién de la humanidad.

Identificar los nuevos cambios sociales en los roles de género y como afectan al modelo tradicional de
curas.

5. Explicar el origen y formas de la desigualdad de género y su repercusion en la construccién social.

6. Identificar las necesidades propias de la mujer relacionadas con la salud.

7. Conocer e Identificar los sesgos de género que subyacen en el corpus tedrico de las ciencias de la salud
que se manifiestan en las practicas clinicas y terapéuticas.
8. Conocer la imbricacion del género en las profesiones sanitarias y los sesgos en las précticas clinicas y
en las politicas sanitarias.
9. Analizar el androcentrismo en los discursos sanitarios y en la investigacion aplicada en salud.
10. Reconocer del papel del lenguaje en la relacion entre los sexos.
11. Identificar los mecanismos por los cuales el uso de la lengua colabora en la configuraciéon de una realidad
androcéntrica y sexista..
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12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.

Conocer las caracteristicas estructurales y funcionales que determinan las diferencias entre los sexos.
Realizar un anélisis critico del valor simbélico atribuido a determinados hechos biolégicos de las mujeres.

Recordar la definicion de Salud Sexual y Salud Reproductiva y profundizar en el significado del con-
cepto, analizando los acontecimientos histéricos que hicieron evolucionar el concepto hasta nuestros
dias.

Revisar los derechos sexuales y reproductivos y analizar el estado de los mismos en nuestro pafs.
Conocer y aprender a utilizar las herramientas de anélisis de género en Salud Sexual y Reproductiva.

Tomar conciencia de como las normas y los valores sobre los roles de género se relacionan con las
inequidades de género en salud sexual y salud reproductiva.

Proporcionar un marco critico desde el cual analizar el fenémeno de la violencia desde una perspectiva
interdisciplinar.

Reconocer como principales factores de la violencia de género las relaciones de desigualdad entre hom-
bres y mujeres.

Detectar los efectos que tiene la violencia de género en la Salud de las mujeres.
Definir los diferentes tipos de violencia de género y los factores de riesgo.
Explicar las tasas de feminicidio y la respuesta de la mujer frente a la violencia.
Analizar las diferencias del trabajo productivo y reproductivo.

Conocer la situacion actual de las mujeres en el mercado laboral.

Analizar criticamente los estereotipos sexistas que las determinan las profesiones tradicionalmente
clasificadas como femeninas o masculinas.

Tomar conciencia de la importancia del trabajo doméstico y reflexionar sobre el que supone la doble
jornada para las mujeres.

Descubrir el tiempo que invierten algunas mujeres en la realizacién del trabajo domeéstico y sensibilizar
hacia la corresponsabilidad de las tareas domésticas.

Conocer y analizar criticamente los diferentes usos del tiempo.
Distinguir e identificar los factores que intervienen en las desigualdades de género en la salud.

Inferir e interpretar los efectos de las desigualdades de género en el ambito de la salud y en las curas
de Enfermeria.

Aplicar el conocimiento de las relaciones entre género y salud para explicar algunas desigualdades en
la salud de mujeres y hombres.

Reconocer los aspectos derivados de la desigualdad de género y su repercusion en los diferentes proble-
mas de salud.

Identificar las caracteristicas propias de las diferentes corrientes de pensamiento del movimiento femi-
nista.

Relacionar los postulados de las corrientes feministas y su repercusion en el desarrollo de politicas
publicas que permiten la igualdad de género en todos los &mbitos sociales.

Conocer las herramientas transversales de la perspectiva de género.

Vincular el desarrollo de la salud y el bienestar en las mujeres con las politicas de equidad en salud.
Reconocer los problemas de género en las investigaciones de salud.

Determinar las aproximaciones teoricas feministas en investigacion sobre problemas de salud.

Indicar las variables que desde una perspectiva de género tienen que incluirse en las encuestas de salud
y proyectos de investigaciéon
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6. Contenidos

A) Programa teoérico

1. Sociologia

Tema 1:
Tema 2:
Tema 3:
Tema 4:

Tema 5:

La naturaleza critico-préactica de la perspectiva sociologica aplicada a las ciencias de la salud.
Estructura Social.

La experiencia cultural de la salud y la enfermedad. Estructuras sanitarias.

Procesos demogréficos basicos.

Las fases de la socializacion. La construccién social del género.

2. Género y salud

Tema 6:

Tema 7:
Tema 8:
Tema 9:
Tema 10:
Tema 11:
Tema 12:
Tema 13:

Tema 14:

Introduccién a la parte II. El porqué de esta parte. La relacién género-salud. La transversalidad
de la perspectiva de género. La legislacion basica.

Género y salud.

Investigacion en perspectiva de género y salud.

Determinantes biologicos.

La sexualidad y la reproduccion desde la perspectiva de género.
Violencia de género.

Trabajo y género.

Desigualdades en salud y género.

Movimiento feminista y politicas publicas.

3. Actividades complementarias

Como actividades complementarias en el contenido tedrico de la asignatura, se propone la realizaciéon de
actividades/taller a trabajar en el aula:

AC1:

AC2:

AC3:

Transmisién cultural de las desigualdades de género.

Se trabajaran en aula, varios tipos de documentos relacionados con los contenidos teéricos de
la asignatura y se realizaran debates grupales. El objetivo serd fomentar la reflexion critica y el
debate.

Modelos de socializacién de género

Se trabajaran en aula, varios tipos de documentos relacionados con los contenidos teéricos de
la asignatura y se realizaran debates grupales. El objetivo serd fomentar la reflexion critica y el
debate.

El lenguaje sexista

El profesorado dara las recomendaciones oportunas en clase y, sobre la base a las definiciones
de sexismo y androcentrismo lingiiistico dadas por Gari Pérez en el manual de lenguaje titulado
«Hablamos de salud. En femenino y en masculino».

Se propondra identificar como se plasma la ideologia sexista en el discurso social y sanitario,
realizando una actividad para aprender a utilizar un lenguaje no sexista.
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AC4: Violencia de género

El abordaje de la violencia de género por el personal sanitario es un tema complejo. Se realizara un
debate en el cual se tendra que resolver una situacién relacionada con el abordaje de la violencia
de género en el ambito social y sanitario.

B) Programa practico

Se plantea un total de 4 sesiones practicas de asistencia obligatoria.

En cada una de las sesiones se trabajaran diferentes contenidos vinculados en los talleres y ejercicios
teodrico/practicos de la materia de la asignatura.

(1) Bloque de Sociologia.

1. Estratificacion y desigualdades sociales en salud y género.

2. Teorias sociolégicas de género..
(11) Bloque de Género y Salud.

3. Busqueda bibliografica con perspectiva de género.

4. Violencia de género (Caso Practico)

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 57,5
Clases préacticas en aula P 8
Clases en aula d’informatica I —
Clases practica en laboratorio/sala de practicas |L [ —
Tutorias regladas U 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x {%) 67,5 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 5
Elaboracion de trabajos individuales 5
Estudio y trabajo auténomo 20
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 5
Preparacién de clases de teoria 2,5
Preparacion de clases practicas y de problemas 2,5

Resolucién de casos practicos —
Resoluciéon de cuestionarios on-line —

TOTAL (4,5 ECTS x 25 1 x (1-4%)) 40 h
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8. Metodologia docente

El profesor o la profesora presentara, de una manera general, cada uno de los temas a fin de orientar a
las/os estudiantes, poniendo de relieve el interés y la importancia de los contenidos que se van a tratar y
resaltando las interrelaciones con otros fenémenos, realidades o procesos abordados anteriormente, o que se
trataran més adelante. Para ello, se hara uso de diapositivas y presentaciones audiovisuales, o por medio de
la entrega y analisis de articulos y documentos.

Lectura y analisis de documentos

De manera individual, se leeran y analizaran, libros, capitulos de libros, articulos y otros documentos
significativos relacionados con los temas de programa.

De alguna lectura el profesor o profesora solicitara la elaboracién de un comentario, que sera remitido
por el/la estudiante a través del aula virtual antes de la fecha que se indique.

Taller

Desde el punto de vista pedagogico, el taller es otra metodologia que permite un «aprender haciendo»
en forma de trabajo de grupo. Esta modalidad sera utilizada para realizar actividades complementarias en
algunos de los temas.

Una vez impartido el contenido tedrico, se plantearan ejercicios y actividades practicas para que las/los
estudiantes ejerciten habilidades y destrezas que los resultaran ttiles cuando cursen otras asignaturas.

Se propone la realizacion de los siguientes talleres:

1. Estratificacion y desigualdades sociales en Salud y Género
2. Teorfas sociolégicas de género
3. El lenguaje sexista y

4. violencia de género

Tutorias a demanda o programadas, individuales o de grupo

Las tutorias constituyen el complemento ideal para reforzar las ensenanzas teéricas y practicas, ya que
permiten una relacién mas personalizada entre el alumnado y el profesorado.

El profesorado atendera la demanda individual del estudiantado, respondiendo las dudas planteadas de
los temas explicados en clase.

En ambos casos supone la reunién peridédica de estudiantes con el tutor o la tutora asignada, de aproxi-
madamente una hora de duracién.

Para la atencion tutorial en despacho, se concertard previamente con el profesorado para la correcta
planificacién, adecuando la misma al horario que cada profesor o profesora tiene asignado a la dicha actividad.

Para la atencién tutorial en la modalidad «programa de tutorias electrénica» establecidas por la Univer-
sitat de Valéncia via on-line mediante Aula Virtual», solo se podra realizar cuando el profesorado informe
que tiene establecida su participacién en dicho programa.

El aula Virtual se utilizara para depositar el material de apoyo de la asignatura y como medio de
comunicacién entre el profesorado y el alumnado.

El profesorado depositara en el aula virtual el material didactico utilizado en clase.
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9. Evaluacién

En la evaluacion entrara el contenido de clases tedricas y practicas de la materia.

Habra un examen escrito y objetivo con una parte correspondiente a la materia de «Sociologia» y otra a
la de «Género y saludy», que se realizara el dia y en el aula que determine el centro. El examen estara formado
por un numero suficiente de cuestiones, bien de respuesta abierta o cerrada, pero de caracter objetivo. Ambas
pruebas equivalen al 80 % de la calificacion.

El otro 20% corresponde a una evaluacién continua con actividades relacionadas con los contenidos
teodricos y practicos de los diferentes temas.

Las practicas son de caracter obligatorio, y serén calificadas con APTO o NO APTO.

Criterios

El examen de la parte I «Sociologia» se aprueba a partir de una nota relativa de 5 (sobre 10), que
equivale a una puntuacion de 2 (sobre 4). Se trata de un examen tipo test de 20 preguntas, las 10 primeros
con 4 opciones de respuesta. Las 10 siguientes con dos opciones de respuesta (verdadero o falso). La méaxima
puntuacién a obtener sera de 4 puntos.

El examen de la parte II «Género y Salud» se aprobara a partir de 5 sobre 10, nota que equivaldra a 2
sobre 4. Constara de:

a) Una prueba tipo test de entre 20 y 25 preguntas, con 3 opciones de respuesta. La maxima puntua-
cion a obtener sera de 3,5 puntos,

El examen tipo test se corrige con la férmula estandar:

. Errores PM
Aciertos — X

n—1 NP

n = nimero de opciones de respuesta
PM = puntuaciéon maxima alcanzable en el test

NP = Numero de preguntas del test

b) Preguntas breves de desarrollo. La méaxima calificacion a obtener sera de 0,5 puntos.

Si el alumnado no pudiera acudir a alguna sesién practica por motivo debidamente justificado, tendra
que comunicarlo previamente a la realizacion o en el dia de su realizaciéon a través de correo electrénico al
profesorado encargado de dicha practica, para su compensacién mediante una actividad complementaria.

El alumnado que no asista o tuviera que recuperar las practicas, tendré que recuperar esta parte en el
ejercicio de examen final. Para lo cual se propondran preguntas complementarias (como méximo una de la
parte de «sociologia», y/o una de la parte de «género y saludy).

Nota final

La nota final se obtendra de la siguiente manera:

= El examen puntia lo 80 % de la nota final.

e Parte I, «Sociologia»: 40 %
e Parte II, «Género y Salud»: 40 %

= La evaluacién continta punttia un 20 % de la nota final.

Para superar toda la asignatura se tendra que haber realizado las précticas y superar el examen teorico,
tanto de la Parte I de «Sociologia», como de la parte II de «Género y Salud», entre las dos convocatorias
durante el curso académico.
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La evaluacién continua podré ser sumada a la nota del examen cuando se tengan todas las partes de la
asignatura aprobadas (tanto la parte de «Sociologia» como la de «Género y saludy).

Se mantendran aquellas partes aprobadas en la 12 convocatoria, debiendo el alumnado examinarse en la
22 convocatoria solo de aquella parte o materia no superada anteriormente.

Por lo tanto aquella persona que no realizd y/o super6 alguna de las partes después de las dos convoca-
torias, no tendra aprobada la asignatura durante este curso académico, ni se le guardara la calificacion para
el curso académico siguiente.

El estudiantado tiene que realizar todas las actividades, entre las cuales obligatoriamente se incluyen las
practicas y/o tutorfas guiadas, junto con el examen para poder ser evaluados y evaluadas.

La nota del examen y la nota final resultante se comunicard mediante el aula virtual o en tablon de
anuncios.

Mediante correo electronico, o la seccion de noticias del aula virtual se comunicara la fecha de revision
de examenes y el periodo de tiempo para su realizacién. La revision supone la modificacion de la calificacion
tanto al alza como la baja en caso de error. Después de esta fecha no habra mas revisiones de notas y se
procedera a firmar las actas correspondientes.

El alumnado que en primera convocatoria tuviera alguna de las partes no superadas, la calificacién en el
acta aparecera con la calificaciéon mas alta de aquella no superada.

Segunda convocatoria

Tendr4 la misma forma que el examen de 12 convocatoria.

Los y las estudiantes que no hayan superado la materia podran presentarse nuevamente al examen de
aquella/s parte/s no superada/s.

En caso de no haber entregado o no haber superado las actividades y/o trabajos indicados por el profe-
sorado, se tendra de plazo hasta el mismo dia del examen para poder hacerlo.

Si no se hubieron realizado las actividades indicadas, el alumnado no habréa superado la asignatura y se
trasladara al acta la calificacion mas alta de las pruebas no superadas.

En caso de suspender la asignatura, NO se guarda ninguna parte para el curso siguiente.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Propio de la Universitat de Valéncia
Materia Lenguaje para fines especificos
Codigo asignatura 34361
Nombre asignatura INGLES
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Cuarto
Cuatrimestre Segundo
Departamento Filologia inglesa
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)
Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,3 0,5 0 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 0 9
Coordinaciéon Prof: Pascual Bajo, Carmen

Despacho: Dep. Filologia Inglesa, 62 planta, despacho 45

Correo-e: Carmen.Pascual-Bajo@uv.es

Profesorado Prof. 1: Pascual Bajo, Carmen
Despacho: Dep. Filologia Inglesa, 62 planta, despacho 45
Correo-e: Carmen.Pascual-BajoQuv.es
Prof. 2:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccién, resumen)

La asignatura «Inglésy en el Grado de Podologia se imparte desde un nivel intermedio y tiene como
objetivo estudiar los conceptos y las habilidades necesarias para utilizar el inglés en situaciones especificas y
para entender y producir resimenes y articulos cientificos i de investigacion en el area de las ciencias de la
salud, en general, y en el de la podologia en particular.

Se trata de una asignatura tedrico-practica, cuyos contenidos posibilitan actuar en inglés de una forma
correcta y capacitan para conocer distintas areas del inglés profesional.

3. Conocimientos previos

Para un mejor aprovechamiento de la asignatura el alumnado deberé disponer de conocimientos bésicos
de inglés.
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4. Objetivos y competencias

CG-05 Comprender y saber utilizar las herramientas y contenidos suficientes para garantizar la implementa-
cion del proceso de autoaprendizaje como instrumento de desarrollo, innovacion y responsabilidad profesional
a través de la formacion continuada.

CE-1.12 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las tecnologias y fuentes de informacion biomédica,

para obtener,organizar, interpretar y comunicar informacion cientifica y sanitaria. Conocer los conceptos
béasicos de bioestadistica y su aplicaciéon. Usar los sistemas de busqueda y recuperacion de la informacion
biomédica y comprender e interpretar criticamente textos cientificos. Conocer los principios del método
cientifico, la investigacién biomédica y el ensayo clinico.

CE-5.19 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

5. Resultados de aprendizaje

1. Expresarse en Inglés en distintas situaciones del &mbito profesional y conocer diferentes tipos y formatos
de comunicacién cientifica.

2. Desarrollar las destrezas receptivas y productivas (listening, reading, writing, speaking y translation),
asf{ como tener conocimiento de la terminologia especifica.

3. Desarrollar las destrezas productivas mediante el estudio de textos cientificos y la preparacion de
presentaciones orales con estructura académica y herramientas informaticas.

4. Obtener informacion adecuada que permita elaborar un proyecto y realizar una presentacion oral de
caricter académico con herramientas informaticas.

5. Escuchar o leer y poder comunicar el contenido de la informacién médica.

6. Comunicarse con otros profesionales de la podologia y con pacientes en inglés.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: Salud y cuerpo humano. Definicién y descripcién de las enfermedades mas comunes.

1.1. Reconocimiento y utilizaciéon de términos y expresiones del cuerpo humano y movimientos.
1.2. Preguntar sobre la salud y dar consejos.

1.3. Describir el dolor.

1.4. Especialidades médicas, el hospital y sus instalaciones.

1.5. Introduccion a la fonética.
Tema 2: La admisiéon del paciente.

2.1. La historia clinica del paciente
2.2. Utilizacién de estrategias de escucha activa.
2.3. Tranquilizar al paciente.

2.4. Interpretar una tabla.
Tema 3: Cura de heridas, sintomas y medicacidn.
3.1. Interacciéon comunicativa.

3.2. Estrategias de escucha activa.

3.3. Dar instrucciones de forma selectiva.
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3.4. Pedir y dar consejo con sensibilidad.

3.5. Respuestas empéticas.
Tema 4: La diabetes.

4.1. El tratamiento de la diabetes.
4.2. Ofrecer respuestas empéticas.
4.3. Explicar la enfermedad.

4.4. Practica de habilidades comunicativas: estrategias de comprension lectora.
Tema 5: Analisis de laboratorio.

5.1. Los distintos analisis patologicos.
5.2. Pedir aclaraciones y comprobar la comprension.
5.3. Interpretar un informe patologico.

5.4. Habilidades comunicativas: estrategias de comprension auditiva.

B) Programa practico

Las actividades pracicas se desarrollaran a lo largo de todas las clases del curso, en las que el alumnado
pondra en practica. . .

1. Expresion oral en las presentaciones académicas.
2. Habilidades receptivas: practica de comprensiéon auditiva.
3. Habilidades receptivas: practica de comprensién lectora.

4. Expresion escrita en el ambito académico.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVITATS PRESENCIALS Horas
Clases de teoria T| 35
Clases practicas en aula P 8
Clases en aula d’informaética I —
Clases practica en laboratorio/sala de practicas [L | —
Tutorfas regladas Ul 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x J0) 45 h
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas
Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —
Elaboracion de trabajos en grupo 25
Elaboracion de trabajos individuales 25

Estudio y trabajo auténomo —
Lecturas de material complementario —
Preparacion de actividades de evaluacion 17,5
Preparacion de clases de teoria —
Preparacion de clases practicas y de problemas —
Resolucion de casos practicos —
Resolucion de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1-20.)) 67,5 h

8. Metodologia docente

El profesor desarrollard una metodologia basada en el trabajo y en la integraciéon de las habilidades
necesarias para aprender la lengua.

Se utilizara materiales reales y se organizara trabajos individuales y en grupo.

En las clases se desarrollara actividades con ordenadores relacionadas con los contenidos de la materia,
las cuales facilitaran la perspectiva contrastiva y la promocién del trabajo en equipo.

9. Evaluacién

La evaluacion de la asignatura se realizard a partir de la consideracion de los aspectos siguientes:

1. Examen escrito final en el que se evaluara la competencia en las habilidades lingiiisticas.
2. Evaluacion de las actividades practicas desarrolladas por el alumno durante el curso.

3. Evaluacion continua del alumnado, basada en su participacion e implicacién en el proceso de ensenanza-
aprendizaje.

La evaluacién total se desglosa en los porcentajes siguientes:

a) 70 % examen final escrito
b) Evaluacion continua:

b.1 20 % proyecto audiovisual

b.2 10 % presentacién oral

Sera necesario un minimo de un 5 sobre 10 en la nota del examen final escrito para poder calcular la nota
media.

El alumnado que no participe de la evaluaciéon continua podré ser evaluado a través de la prueba de
examen, pudiendo obtener como maximo una nota final de 7.

En caso de suspender el examen escrito, en acta se pondré la nota obtenida en dicho examen.

La parte correspondiente a la evaluacion continua (20 % de proyecto y 10% de presentacion oral) se
sumara en caso de aprobar el examen escrito.

Quienes se presentan a la recuperacion del escrito tienen derecho a rehacer, si lo desean, las tareas de
evaluacion continua para la fecha de la segunda convocatoria.
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10.

Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1.

VV.AA. (2007). Ozford Handbook of Clinical Medicine. Oxford University Press.

. VV.AA (2010). Medicine 2 Oxford English for Careers. Oxford University Press.

VV.AA (2007). Professional English in Use: Medicine. Cambridge University Press.

. VV.AA (2008). Good Practice. Communication skills in English for the medical practitioner. Cambridge

University Press.

. VV.AA (2004). Dictionary of Medicine. Cambridge: Peter Collin Publishing
. Mosby. (2016). Mosby’s Dictionary of Medicine, Nursing € Health Professions. Elsevier.

Weissberg, Robert; Buker, Suzanne. (1990). Writing Up Research. Experimental Research Report Wri-
ting for Students of English. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall Regents

Portales de Internet

. The Free Dictionary by Farlex. http://www.thefreedictionary.com

. Base de datos de MEDLINE. http://www.medline

. World Health Organization. http://www.who.int/en

. Diccionario Técnico de la Comision Europea Multilingue, 2011. http://www.iate.eu

. Meditec. Podiatric words.

http://www.meditec.com/resourcestools/medical-words/podiatric-words

. British Medical Journal. http://www.nature.com/bdj/index.html
. BBC Medical notes. http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/default.stm

. Cambridge English. English for Specific Purposes. http://www.cambridge.org/mk/elt/teachers/

zones/categoryresources/item2325599/English-for-Specific-Purposes-Medicine/7site_locale=
mk_MKtSubjectID=2325599tCategoryIld=1839&parentCategoryld=1834
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1. Datos de identificacidon

Médulo Propio de la Universitat de Valéncia
Materia Historia de la ciencia y documentacion
Codigo asignatura 34362
Nombre asignatura DOCUMENTACION Y BIBLIOGRAFIiA
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Primero
Departamento Historia de la ciencia
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)

Teoria Practica Informética Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 2,5 0,8 1 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 2 0 9
Coordinacién Prof: Rius Leiva, Cristina

Despacho: Area Dep. Biblioteconomia i Documentaci6. 2° piso
Fac. Medicina i Odontologia

Correo-e: Cristina.RiusQuv.es

Profesorado Prof. 1: Rius Leiva, Cristina

Despacho: Area Dep. Biblioteconomia i Documentaci6. 22 piso
Fac. Medicina i Odontologia

Correo-e: Cristina.RiusQuv.es
Prof. 2: Segui Morant, David

Despacho: Area Dep. Biblioteconomia i Documentacio. 2° piso
Fac. Medicina i Odontologia

Correo-e: David.Segui@uv.es
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 6:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La Ciencia moderna ha experimentado desde la segunda mitad del siglo XX y hasta la actualidad un
gran desarrollo que ha multiplicado la informacién cientifica y sanitaria disponible para los profesionales.

Asi mismo, la gran expansion que ha experimentado Internet como forma de comunicacion y difusion de
la informacion, ha puesto a disposicion de los investigadores y profesionales una gran cantidad de recursos y
fuentes de informacion, prescindiendo de los limites espaciales y de intermediarios, por lo que resulta funda-
mental desde el ambito formativo introducir al alumnado en el conocimiento y manejo de estos instrumentos
y recursos, con el fin de que sean capaces de desarrollar las destrezas necesarias para localizar, evaluar y
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gestionar la informaciéon que necesitan o que puede resultar de interés para el ejercicio de sus actividades
profesionales y de investigacion.

La disciplina de la Documentaciéon ha desarrollado toda una serie instrumentos para registrar la pro-
duccién cientifica y facilitar un acceso réapido y preciso a la informacion. Se realizard una introduccion a
las fuentes de informacion cientifica, definiendo las principales tipologias documentales, caracterizando su
utilidad informativa y las formas de acceso a las mismas. Se expondran los procedimientos para identificar
y seleccionar la informacion deseada en los sistemas de suministro de informacion cientifica, identificando
cuéles son las principales bases de datos existentes en Ciencias de la Salud y Podologia, y las estrategias de
busqueda y técnicas de interrogacion mas apropiadas para identificar los documentos que permitan satisfacer
las necesidades informativas del usuario. Se presentaran los procedimientos para la elaboraciéon de resiimenes
documentales, seleccién de palabras clave o descriptores para caracterizar el contenido de los documentos
y presentacion estandarizada de la bibliografia. Finalmente, se expondran algunas de las herramientas y
procedimientos existentes para gestionar y evaluar los documentos.

3. Conocimientos previos

No se requieren conocimientos previos.

4. Objetivos y competencias

CE-5.21 Utilizar elementos de documentacion, estadistica, informatica y los métodos generales de analisis
epidemiolégicos.

5. Resultados de aprendizaje

1. Conocer las caracteristicas de los documentos cientificos primarios y secundarios, incluyendo las bases
de datos de literatura cientifica.

2. Dominar las técnicas de biisqueda y recuperaciéon de informacién relevante sobre temas podologicos
para la préctica profesional, actividades de ensenanza, autoaprendizaje o investigacion.

3. Conocer las principales fuentes de informaciéon biomédica y los recursos de informacién de interés del
area de la Podologia, incluyendo los recursos de acceso abierto.

4. Adquirir las destrezas necesarias para sintetizar la informacién recogida en los documentos y las fuentes
de informacion consultadas en el proceso de elaboracion de textos cientificos y académicos (resimenes
documentales, seleccion de palabras clave o descriptores y confeccion de la bibliografia).

5. Evaluar criticamente las fuentes de informacién a partir de los diferentes instrumentos y herramientas
de evaluacién documental existentes.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

Tema 1: Introduccién. §1.1. La informacion cientifica en Ciencias de la Salud. §1.2. Principales fuentes
de informacién. §1.3. Tipologias documentales. §1.4. Las publicaciones cientificas en Podologia.
§1.5. La revista cientifica: revistas electrénicas.

Tema 2: Bases de datos y estrategias de busqueda documental. §2.1. Principales bases de da-
tos multidisciplinares y de Ciencias de la Salud de interés para la Podologia. §2.2. La busqueda
documental: metodologia y operadores de busqueda. Uso de vocabularios controlados.

Tema 3: Recursos cientificos en Internet. §3.1. Recursos cientificos en Internet. §3.2. Servidores de
informacién y buscadores especializados. §3.3. El acceso abierto a la informaciéon cientifica en
Ciencias de la Salud.
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Tema 4: El documento cientifico. §4.1. El documento cientifico: resumen, descriptores y referencias bi-
bliograficas. §4.2. El resumen documental: proceso de identificacién y representacion del contenido
del documento. §4.3. Eleccion de los descriptores y palabras clave. §4.4. Formato Vancouver para
la presentacion de referencias bibliograficas. §4.5. Gestores bibliograficos.

Tema 5: Evaluacion de la Ciéncia y de las publicaciones cientificas. §5.1. Recursos bibliométricos
para la evaluacion de las publicaciones.

B) Programa practico

Exercici practic 1: Familiarizacién con las revistas cientificas.

Exercici practic 2: El articulo cientifico.

Exercici practic 3: Estrategias de busca bibliografica.

Exercici practic 4: Posibilidades de busca y caracteristicas de las bases de datos.
Exercici practic 5: Repositorios y buscadores bibliograficos.

Exercici practic 6: Gestion de la bibliografia con el software «Zotero».

B.2 Practicas de informatica (I)

Préctica I1: Web de la biblioteca de la Universitat de Valéncia.

Practica I2: Revistas médicas (electronicas) y sus contenidos.

Préactica I3: Analisis de las caracteristicas de un articulo de investigacion.

Préactica I4: Recuperacion de informacion cientifica médica bibliografica en PubMed/Medline.

Practica I5: Base de datos Web of Science.

7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVITATS PRESENCIALS Horas
Clases de teoria T| 25
Clases practicas en aula P 8
Clases en aula d’informatica I 10
Clases practica en laboratorio/sala de practicas [L | —
Tutorias regladas Ul 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x 0. 45 h
Facultat d'Infermeria i Podologia. Universitat de Valéncia. Tel.: 963 864 182 (conserjeria) — Fax: 963 983 035)
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B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES Horas

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo —

Elaboracion de trabajos individuales 10
Estudio y trabajo auténomo 20
Lecturas de material complementario 5
Preparacion de actividades de evaluacion 15
Preparacion de clases de teoria 5
Preparacion de clases précticas y de problemas 5
Resolucién de casos practicos 7,5
Resolucién de cuestionarios on-line —
TOTAL (4,5 ECTS x 25 £ x (1-22)) 67,5 h

8. Metodologia docente

La metodologia docente combinaré las clases magistrales, donde se desarrollaran los contenidos tedricos
que integran el temario de la asignatura, con practicas individuales de aula y de informaética, donde se
plantearan ejercicios aplicados para su resolucién y entrega.

Estas actividades se complementaran con la resolucién de un supuesto practico. A partir de una pregunta
o tema de investigacion consensuado con el profesor, se debera buscar, seleccionar y presentar una lista de
documentos cientificos relevantes para documentar el tema elegido, identificando las fuentes seleccionadas
(bases de datos o recursos web), las ecuaciones de busqueda bibliografica utilizadas (términos y su com-
binacién mediante operadores) y presentar las referencias bibliograficas siguiendo el método de referencias
numéricas, estilo Vancouver.

Se valorara, asimismo, la asistencia y participacion en clase.

El alumnado dispondra de tres horas de tutorias presenciales semanales, ademas del sistema de tuto-
rias virtuales para aclarar cualquier cuestion referida a los contenidos tedricos o précticos expuestos en la
asignatura o al supuesto practico.

9. Evaluacién

El sistema de evaluacion estara basado en cuatro apartados:

A) Un examen final sobre los contenidos tedricos del programa expuestos en clase (50 % de la nota).

El examen final consistird en preguntas teoricas tipo «test» de respuesta miltiple y/o verdadero-
falso.

Para aprobar la asignatura serd condicién imprescindible haber obtenido en la prueba escrita
tedrica final al menos 5 puntos sobre 10, y en las précticas una calificacion final al menos de 5
puntos sobre 10.

B) Ejercicios practicos entregados a lo largo del curso (20 % de la nota).
Tanto en las practicas como en las practicas de informatica se plantearin ejercicios aplicados para
su resolucién que seran entregados de forma obligatoria en la fecha y formato indicado.

C) Resolucion del supuesto practico (20 % de la nota).
Se evaluara la seleccion de las fuentes mas adecuadas (en espaifiol y en inglés), el correcto plantea-
miento de las buscas asi como la organizacion y presentacion adecuada de la bibliografia.

D) Asistencia y participacion activa en clase. (10 % de la nota)

Se tendra en cuenta la asistencia y la participacion en clase, especialmente en las clases practicas,
asi como la entrega de las actividades en los plazos fijados para ello.
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Para aprobar la asignatura en primera convocatoria, sera necesario obtener al menos un 5 (sobre 10) en
la prueba escrita. Las actividades practicas se sumaréan a la nota final inicamente si se ha obtenido al menos
un 5 (sobre 10) en la prueba escrita.

En la segunda convocatoria, las puntuaciones obtenidas en las actividades préacticas se mantendran. La
prueba escrita final podra recuperarse en la segunda convocatoria

El profesorado usara los sistemas de deteccion de similitudes contratados por la UV cuando sea adecuado,
comprobando la existencia de plagio en las evidencias de evaluacion. La «copiay manifiesta de cualquier prue-
ba, tarea, actividad o informe, ya sea individual o grupal, que sirva a efectos de evaluacion en la asignatura,
imposibilitara superar ésta.

10. Referencias (Recursos bibliograficos y documentales)

Bibliografia basica

1. Cordon Garcia JA. (2010). Las nuevas fuentes de informacion: informacion y busqueda documental en
el contexto de la web 2.0. Madrid: Pirdmide.

2. Fikar CR, Fikar RM. (2001). Internet resources for Podiatric medical students. Journal of the American
Podiatric Medical Association. 91(6):316-23.

3. Fikar CR. (2006). Podiatric medical resources on the Internet: a fifth update. Journal of the American
Podiatric Medical Association. 96(2):162-6.

4. Fresquet Febrer JL. (2008). Internet para profesionales de la salud. Barcelona: Fundacion Uriach 1838.

5. Jiménez Villa J, Argimon Pallas JM, Martin Zurro A. (2010). Publicacion cientifica biomédica: como
escribir y publicar un articulo de investigacion. Barcelona: Elsevier Science.

Bibliografia complementaria

1. Fuentes Penaranda Y, Labarta Gonzalez-Vallarino AA. (2008). Analisis de la calidad formal de la Rev
Esp Podol. Inclusion en Latindex. Revista Espaniola de Podologia. 19(5):182-7.

2. Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. (2010). Metodologia de la investigacion.
Madrid: McGraw/Hill. 5a ed.

3. Labarta Gonzélez-Vallarino AA, Fuentes Penaranda Y, Navarro Utrilla P. (2005). Anélisis bibliométrico
de las publicaciones periddicas espaifiolas de Podologia. Revista Espanola de Podologia. 16(3):110-8.

4. Labarta Gonzalez Vallarino AA. (2011). Actividad cientifica espafola en el area de Podologia: estudio
bibliométrico [Tesis Doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid.

5. Menz HB. (2002). What are the core journals of foot and ankle medicine? The foot. 12:97-102.
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1. Datos de identificacidon

Moédulo Propio de la Universitat de Valéncia
Materia Historia de la ciencia y documentaciéon
Codigo asignatura 34363
Nombre asignatura HISTORIA DE LA PODOLOGIA
Caracter Formacion obligatoria
Curso académico 2023-2024
Curso Tercero
Cuatrimestre Segundo
Departamento Historia de la ciencia
Créditos ECTS 4,5 (Presencial: 40 % — 45 h)
Teoria Practica Informéatica Laboratorio Tutorias Total
Créditos presenciales 3,7 0,6 0 0 0,2 4,5
Grupos 1 2 0 0 9
Coordinacion Prof: Cuenca Lorente, Maria del Mar

Despacho: Area Dep. Historia de la Ciéncia
Correo-e: Maria.Mar.Cuenca@uv.es

Profesorado Prof. 1: Cuenca Lorente, Maria del Mar
Despacho: Area Dep. Historia de la Ciéncia
Correo-e: Maria.Mar.Cuenca@uv.es

Prof. 2:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 3:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 4:
Despacho:

Correo-e:
Prof. 5:
Despacho:

Correo-e:

2. Presentacién de la asignatura (introduccidn, resumen)

La asignatura tiene como objetivo el conocimiento historico razonado, critico y fundado de la significacion
actual de la podologia, ofreciendo una visiéon contextualizada de los problemas actuales de la salud, la dolencia
y la asistencia al paciente.

Los objetivos de la asignatura facilitardn que el estudiante adquiera las competencias para enmarcar
culturalmente la salud y la dolencia, asi como a ofrecer una vision de los problemas de salud como entidades
biologicas, sociales y culturales.

Se persigue que el estudiantado reconozca los elementos que dan cohesiéon y configuran la identidad
actual de la profesion podologica como resultado de un proceso historico, entienda las ciencias de la salud
como un conocimiento en construcciéon, sometido a réapidos e incesantes cambios y pueda analizar los retos
y oportunidades de las ciencias de la salud en el presente.

Se propone también que el estudiantado sea capaz de analizar diferentes tipos de texto de manera critica,
reflexiono criticamente sobre el método cientifico en las ciencias de la salud y los procesos de cambio cientifico.
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3. Conocimientos previos

No se precisan otros conocimientos especificos previos que los del estudiante universitario general

4. Objetivos y competencias

CE-2.03 Conocer los Fundamentos de la Podologia. Ergonomia. Historia de la profesién y marco conceptual.
Concepto de profesion. Nomenclatura técnica empleada en ciencias de la salud. Adquirir capacidad en la
gestion clinica de los servicios de podologia.

CE-5.19 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

5. Resultados de aprendizaje
El estudiantado que desarrolle con provecho el curso seré capaz de conocer y analizar:
1. Los origenes de las enfermedades humanas.
2. El origen y desarrollo de diferentes profesiones sanitarias.

La evolucioén histérica de los conocimientos sobre el cuerpo humano.

= W

El papel del laboratorio en la evoluciéon de las ciencias de la salud.
La evolucién historica de las terapias.
La evolucién historica de la cirugia.

El papel del hospital en la evolucion de las ciencias de la salud.

© N o o

Las ciencias de la salud en la sociedad moderna.

6. Contenidos

A) Programa teoérico

I: INTRODUCCION CRITICA AL METODO CIENTIFICO Y SU APLICACION
A LAS CIENCIAS DE LA SALUD

1.1. Explicacion general de la asignatura. El método cientifico aplicado a las ciencias de la
salud. Los usos de la historia en las ciencias de la salud.
1.2. Epistemologia y filosoffa ciencia: El método cientifico
1.3. Meritocracia, ciencia y género
1.4. Enfermedad y poblacion
1.5. Globalizacion y salud
1.6. Humanitarismo y accién médica humanitaria
1.7. El lenguaje especializado en ciencias de la salud y su origen
1.8. La creacion de los términos, sus funciones y caracteristica
1.9. La circulacion de la informacion cientifica
1.10. La popularizacion de la ciencia
II: SALUD Y ENFERMEDAD EN SUS COORDENADAS HISTORICAS Y SOCIA-
LES. LA HISTORIA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
2.1. Fundamentos en la historia de las ciencias de la salud
2.2. La enfermedad
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2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.
2.11.
2.12.
2.13.
2.14.

Los médicos

El cuerpo

El laboratorio

Las terapias

Electricidad y Magnetismo animal
La accién terapéutica y las plantas
Vacunas y expediciones

La transfusion y las técnicas quirargicas
La cirugia

El hospital

Instrumentos

La medicina en la sociedad moderna

III: ANALISIS HISTORICO DE LA PODOLOGIA Y SU PROFESIONALIZACION

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11.
3.12.

El pluralismo asistencial

Ocupaciones y profesiones sanitarias
Los espacios de la ciencia, la medicina y la tecnologia
La tradicion historica de la Podologia
La podologfa en la historia

Breve historia de la cirugia

La construcciéon de una profesion

La consolidaciéon de una profesion
Mujeres, salud y disciplinas

Salud y enfermedad en la transicion
Coédigo deontoldgico en podologia

Los retos de la podologia y dudas finales de la asignatura

B) Programa practico en aula (P)

Practica P1: El pluralismo médico en la Comunidad Valenciana.

Practica P2: La terminologia médica en podologia.

Practica P3: Analisis de textos clasicos de podologia.
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7. Volumen de trabajo

A) ACTIVIDADES PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Clases de teoria T| 37
Clases practicas en aula P 6
Clases en aula d’informaética I —
Clases practica en laboratorio/sala de practicas |L [ —
Tutorias regladas u| 2
TOTAL (4,5 ECTS x 25 2 x £%) 45 h

B) ACTIVIDADES NO PRESENCIALES DEL ALUMNADO

Asistencia a acontecimientos y actividades externas| —

Elaboracion de trabajos en grupo 10
Elaboracién de trabajos individuales 10
Estudio y trabajo auténomo 10
Lecturas de material complementario 7,5
Preparacion de actividades de evaluaciéon 10
Preparacién de clases de teoria 10
Preparacion de clases précticas y de problemas 10

Resolucién de casos practicos —
Resolucién de cuestionarios on-line —

TOTAL (4,5 ECTS x 25 & x (1-2%)) 67,5 h

8. Metodologia docente

A) Clases teoricas
Metodologia de ensefianza y aprendizaje: exposicion del profesor y frecuente participacion de los es-
tudiantes. Se requerird un trabajo previo de lectura de textos en el estudiantado que opte por la
modalidad de evaluacion continua.

B) Clases practicas
Metodologia de ensenanza y aprendizaje: intercambios personales entre los asistentes sobre temas
complementarios, ejercicios numéricos y contribuciones orales o escritas de los estudiantes.

C) Tutorias regladas

Metodologia de ensenanza y aprendizaje: entrevista personal con los estudiantes implicados o consulta
electronica (a través de aula virtual, e-mail, blogs, etc.).

9. Evaluacién

A. Evaluacién continua

A.1 Teoria: 60 % de la calificacion de esta parte de la asignatura.
Se realizara mediante prueba escrita, que constard de 30 preguntas de eleccion multiple. Cada 4
respuestas erréneas descontardn 1 respuesta correcta. Se le sumaré las notas de participacion en
clase. Esta participacion se puntuara en la misma clase y sumara hasta 2 puntos extra, a razon
de 0,1 puntos por cada contribucion.
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A2

Practica: 40 % de la calificacion de esta parte de la asignatura.

Se realizara mediante la evaluacion de las diferentes actividades practicas llevadas a cabo durante
el curso e indicadas en la guia docente.

La asistencia a las practicas es obligatoria. La no asistencia injustificada ademas de un 20 % de
las mismas supondré la imposibilidad de aprobar la asignatura.

Se propondré un ejercicio para cada practica que tendra que ser entregado en una tarea especifica
creada en el Aula Virtual y que seré evaluado entre 0 y 10. No se aceptaran trabajos fuera de la
fecha indicada.

B. Evaluacién no continua

B.1

B.2

Teorfa: 60 % de la calificacion de esta parte de la asignatura.

Se realizard mediante prueba escrita que constara de preguntas de eleccion miultiple y de tres
preguntas de desarrollo, entre las cuales el estudiante elegird una para contestar.

Sera necesario obtener més de un 4 sobre 10, tanto en las preguntas de eleccion multiple como en
las de desarrollo para aprobar la asignatura.
Practica: 40 % de la calificacion de esta parte de la asignatura.

Se realizara mediante la evaluacion de las diferentes actividades précticas llevadas a cabo durante
el curso e indicadas en la guia docente.

La no asistencia injustificada ademas de un 20% de las mismas supondra la imposibilidad de
aprobar la asignatura.

Se propondra un ejercicio para cada practica que tendra que ser entregado en una tarea especifica
creada en el Aula Virtual y que sera evaluado entre 0 y 10. No se aceptaran trabajos fuera de la
fecha indicada.

Nota: Se recuerda al alumnado la importancia de realizar las encuestas de evaluacién a todo el profesorado
de las asignaturas del grado.

En caso de no aprobar alguna de las partes (teoria o practica), al acta se indicara un 4-Suspenso.

Para la recuperacion de la parte practica en segunda convocatoria habréd que entregar los ejercicios
practicos similares a los propuestos a lo largo del curso, en una nueva tarea con fecha de vencimiento que
oportunamente se anunciara.
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