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2- Presentacion

OBIJETIVO GENERAL

El Practicum consiste en practicas pre-profesionales realizadas en la Clinica Universitaria de
Podologia de la Universidad Complutense de Madrid, con una evaluacién final de
competencias que permitan al alumno incorporar los valores profesionales adquiridos en las
asignaturas del Grado y las competencias fundamentales para el ejercicio de la profesién.

Practicas clinicas que incluyen atencién podoldgica integral en pacientes reales y seminarios.

Durante este periodo, los alumnos aprenderan los diferentes protocolos de los Servicios
Clinicos y el manejo del instrumental utilizado en los mismos y aplicacion de los
tratamientos indicados, estando en contacto directocon pacientes reales, bajo la
supervisiéon de un facultativo.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Tener superada la asignatura del Practicum Podoldgico Il

3- Competencias

COMPETENCIAS GENERALES

CG39. Practicas pre-profesionales en Clinicas podoldgicas universitarias y centros acreditados, con una
evaluacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y
competencias dirigidos a:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CG48. Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

CG50. Aplicar las medidas de resucitacion y reanimacidn en casos de emergencia.

CG51. Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacidn y el trato con el paciente
yotros profesionales.




CG52. Establecer intercambio de informacidn con los distintos profesionales y autoridades
sanitarias implicadas en la prevencidn, promocién y proteccién de la salud.

CG56. Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia.

4- Resultados de aprendizaje

COMPETENCIAS RESULTADOS
CG48 R48: Evaluar los resultados del tratamiento.
CGEO R51: Adquirir de la destreza suficiente en el manejo de los pacientes y/o

familiares.

R50: Conocer y manejar el instrumental y aparataje habitual en el

CG51 p
marco de la podologia.

R52: Comunicacién del Poddlogo con los distintos profesionales y
CG52 autoridades sanitarias implicadas en la prevencion, promocion y
proteccién de la salud.

CG56 R56: Capacitacidn en la gestion clinica de los servicios de podologia.




Ademas de la integracion de los conocimientos adquiridos en el Practicum |y Il el objetivo principal
de esta rotacion es saber realizar una prescripcién correcta de los tratamientos de las distintas
patologias de los pacientes que acuden a los diferentes servicios de la Clinica de Podologia:

Servicio de Quiropodologia:

1. Indicacién de los tratamientos conservadores y/o quirlrgicos para las patologias mas comunes que
acuden al Servicio de Quiropodologia, asi como la descripcién de cada uno de ellos.

2. Manejo de las principales interacciones asociadas al marco de la prescripcién en el campo de la
cirugia (Antibioterapia, Analgesia, AINE).

3. Manejo de la prescripcidn perioperatoria en el campo de la cirugia del pie. (Antibioterapia,
Analgesia, Anticoagulacion oral, AINES, etc...)

4. Capacitacion del alumno para la elaboracién de algoritmos terapéuticos en las distintas patologias
de la consulta de quiropodologia incluyendo alternativas de tratamiento en caso de fracaso
terapéutico.

5. Manejo holistico del paciente relacionado con su patologia.

Unidad de Pie Diabético:

Ademas de la integracion de los conocimientos adquiridos en el Practicum | el objetivo principal de
esta rotacion es saber realizar un correcto diagndstico de las distintas manifestaciones en el Sindrome
de Pie diabético.

1. Capacidad para realizar un diagndstico preciso de las distintas Ulceras de Pie Diabético en

funcidon de su etiopatogenia, incluyendo diagndsticos diferenciales.

2. Capacidad para prescribir la prueba o pruebas complementarias necesarias para el

diagnéstico de estas patologias.

3. Capacidad para realizar el diagndstico clinico de la infeccidn en pie diabético: infeccion dseay de
partes blandas.

4. Destreza en la evaluacidn de las caracteristicas clinicas de la Ulcera.

5. Interpretacién de la semiologia radiolégica relacionada con los procesos patoldgicos mas
comunes en clinica (Neuroatropatia Diabética de Charcot, Osteomielitis de Pie diabético)

6. Interpretacién analitica relacionada con los procesos patoldgicos mds comunes en la clinica
(Infeccion de Pie Diabético, Osteomielitis de Pie Diabético)

7. Conocimiento de la Neuroartropatia Diabética de Charcot o pie de Charcot, etiopatogenia y los
distintos sistemas de clasificacidn.

8. Indicar los diferentes tratamientos conservadores y/o quirdrgicos para la patologia del

paciente, sin necesidad de describir cada una de las técnicas o tratamientos.

9. Conocimiento e indicaciones bdsicas de las distintas terapias de manejo local de una ulcera de pie
diabético.

Servicio de Exploracidn:

Ademads de la integracion de los conocimientos adquiridos en el Practicum |y Practicum Il el objetivo
principal de esta rotacidn es saber realizar un correcta prescripcion de tratamiento en las distintas
patologias del pie.

1. Conocimiento de alternativas diagndsticas para realizar un correcto diagndstico diferencial en los
grupos de patologias mas frecuentemente encontradas en la clinica.

2. Conocer la indicacién de los tratamientos conservadores o invasivos para una misma patologia del
pie.

3. Interpretacién de los hallazgos ecograficos mas relevantes en los procesos patolégicos mas
comunes en el pie.

4. Capacitacion del alumno para la realizacidon de un algoritmo terapéutico en las distintas patologias
del pie incluyendo en el mismo un protocolo de revisiones y las posibles alternativas de tratamiento
en caso de fracaso terapéutico.




5. Capacitacion para la entrega, adaptacidon y mantenimiento de los tratamientos ortopodoldgicos.
6. Manejo holistico del paciente relacionada con su patologia.
IMPORTANTE:

v El alumno acudird de manera obligatoria con pijama rojo granate, calzado sanitarioblanco y
gorro de tela, segln la normativa de uniformidad de la UCM
(https://enfermeria.ucm.es/noticias/uniformidad-para-la-realizacion-de-las- practicas-
clinicas).

Dispondra durante todo el curso académico de taquilla en las instalaciones de laClinica
Universitaria de Podologia. La llave de dicha taquilla serd devuelta el dia del examen de la
asignatura.

e Elalumno debera acudir obligatoriamente con el cuaderno de practicas, para que elprofesor
responsable pueda firmar su asistencia. Se permitirdn un maximo de 5
faltas debidamente justificadas.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

DESCRIPCION DE LA PRESENCIALIDAD:

Las actividades practicas se realizaran mediante estancias clinicas en la Clinica Universitaria de
Podologia (CUP) de lunes a jueves en horario de mafiana de 09:00-11:30 y los viernes de 09:00-14:00,
sujeto a la matriculacion en la asignatura de los alumnos y a la capacidad de la CUP. Los alumnos
estaran distribuidos por los diferentes servicios de la CUP en un sistema de rotaciones.

DESCRIPCION DE LA NO PRESENCIALIDAD:
NA

6.- Metodologia docente

MODALIDAD METODO DE HORAS HORAS DE TRABAJO HORAS
ORGANIZATIVA ENSENANZA PRESENCIALES AUTONOMO TOTALES
Metodologia expositiva- - -
Clase Magistral participativa ==

(todo el grupo)

Metodologia expositiva- -
Seminario participativa == ==
(subgrupos)

Resolucion de == — .

Laboraterio problemas (subgrupos)

Resolucion de -—-

ULt problemas (subgrupos)
, Resolucion de dudas - — .
Tutoria .
(grupal e individual)
Evaluacion Evaluacion (individual) --- o= —
Campus virtual Aprendizaje (individual)

— Aprendizaje practico - -
Practicas de sala (subgrupo) —

Aprendizaje practico 600 ===
(individual)
Aprendizaje cooperativo == ==

Trabaj I
rabajos grupales (subgrupos)

Practicas clinicas




esloeiio fnchfelue | Aprendizaje (individual)

Estudio Aprendizaje (individual)

Horas totales 600 -

600

7.- Plan de trabajo

TEMAS PERIODO TEMPORAL
Practicas clinicas. Servicio de Exploracion 12 semana
Practicas clinicas. Servicio de Exploracion 22 semana
Practicas clinicas. Servicio de Exploracion 32 semana
Practicas clinicas. Servicio de Exploracion 42 semana
Practicas clinicas. Servicio de Exploracion 52 semana
Practicas clinicas. Servicio de Quiropodologia 62 semana
Practicas clinicas. Servicio de Quiropodologia 72 semana
Practicas clinicas. Servicio de Quiropodologia 82 semana
Practicas clinicas. Servicio de Quiropodologia 92 semana
Practicas clinicas. Servicio de Quiropodologia 102 semana
Practicas clinicas. Unidad de Pie Diabético 112 semana
Practicas clinicas. Unidad de Pie Diabético 122 semana
Practicas clinicas. Unidad de Pie Diabético 132 semana
Practicas clinicas. Unidad de Pie Diabético 142 semana
Practicas clinicas. Unidad de Pie Diabético 152 semana

Examen convocatoria ordinaria

162-172 semana

Examen convocatoria extraordinaria

7.- Plan de trabajo

Después de la semana 172

TEMAS PERIODO TEMPORAL

Practicas clinicas. Seminario 1 12 semana
Practicas clinicas. Seminario 2 22 semana
Practicas clinicas. Seminario 3 32 semana
Practicas clinicas. 42 semana
Practicas clinicas. 52 semana
Practicas clinicas. 62 semana
Practicas clinicas. 72 semana
Practicas clinicas. Actividades online 82 semana
Practicas clinicas. Actividades online 92 semana
Practicas clinicas. Actividades online 102 semana
Practicas clinicas. Actividades online 112 semana
Practicas clinicas. Actividades online 122 semana
Practicas clinicas. Actividades online 132 semana
Practicas clinicas. Actividades online 142 semana
Practicas clinicas. Actividades online 152 semana

Examen convocatoria ordinaria

162-172 semana

Examen convocatoria extraordinaria

Después de la semana 172




8.- Evaluacion del aprendizaje

8.1- CONVOCATORIA ORDINARIA

y memoria de
practicas

las practicas mediante los espacios
dedicados a tal efecto en el
cuaderno/guia del alumno. 100 %
presencial.

Presentacion de la memoria de
practicas.

ACTIVIDAD PONDERACION OBSERVACIONES PUNTUACION
EVALUADORA MAXIMA
L. Evaluacién de 6 estaciones de casos
EEDE (Exém?n Clinico et clinicos simulados y casos clinicos e
Objetivo picto-tedricos.
Estructurado) El ECOE estara superado con un
aprobado de 3/6 estaciones. Cada
estacion se superard con 3/5 preguntas
correctas.
Asistencia a practicas 40% Control de la asistencia obligatoria a 10

clinicas y hayan superado el ECOE.

Aprobaran la asignatura aquellos que alumnos que teniendo realizadas la totalidad de practicas

8.2- CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

ACTIVIDAD
JEVALUADORA

PONDERACION

OBSERVACIONES

PUNTUACION
MAXIMA

ECOE

60%

Se repetira el ECOE cuando no se
superen 3/6 estaciones. Se
repetirdn las estaciones suspensas.

10

Asistencia a
practicas

40%

Control de la asistencia obligatoria a
las practicas mediante los espacios
dedicados a tal efecto en el
cuaderno/guia del alumno. 100 %
presencial.

Presentacion de la memoria de
practicas.

10




Aprobardn la
asignatura aquellos
que alumnos que
teniendo realizadas la
totalidad de practicas
clinicasy hayan
superado por
separado el ECOE.

8.3.- REVISION.

El estudiante podrd revisar su propio examen en los dias siguientes a la publicacion de las calificaciones,
en las fechas fijadas por cada profesor y hechas publicas junto con las notas.

El plazo para solicitar dicha revision serd de cuatro dias hadbiles desde la publicacion de las
calificaciones. En el acto de revision del examen, el estudiante serd atendido personalmente por todos
los profesores que hayan intervenido en su calificacion o, en su caso, por el profesor que coordine la
asignatura.

I(Arts. 47 y 48 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n° 181, de 1 de agosto de 1997)

8.4.- IMPUGNACION

En caso de disconformidad con el resultado de la revision, el estudiante podrd impugnar su
calificacion, en el plazo de diez dias, ante el Consejo del Departamento, mediante escrito, razonado
presentado en el Registro del Centro y dirigido al Director del Departamento, que dard traslado de la
reclamacion al Tribunal nombrado al efecto.

El Tribunal, oidos el profesor responsable de la asignatura y el estudiante afectado, emitird resolucion
razonada sobre el recurso.

Contra la resolucion del Tribunal del Departamento cabe interponer recurso ordinario ante el Rector
en el plazo de un mes.

l(Arts. 49y 50 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n° 181, de 1 de agosto de 1997)

9- Inclusion de estudiantes con diversidad

Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con diversidad con necesidades especificas de
apoyo educativo, a fin de garantizar la igualdad de oportunidades, no discriminacion, la accesibilidad
universal y la mayor garantia de éxito académico seran pautadas por la Oficina para la Inclusion de
Personas con Diversidad (OIPD).

Serd requisito para ello la emision de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de la
OIPD por lo que los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales deberan
contactar con ella, a fin de analizar conjuntamente las distintas alternativas.
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Biblioteca UCM - http://biblioteca.ucm.es/

Instituto de Biomecanica de Valencia - http://www.ibv.org

PubMed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Biblioteca Virtual en Salud - http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
Directorio de revistas Médicas.- http://www.infodoctor.org/rafabravo/hojear.htm#cata
DOAJ (Directory of Open Access Journals)- http://www.doaj.org/

Fisterra - http://www.fisterra.com

Foro de Podologia - http://www.podiatry-arena.com/podiatry-
forum/forumdisplay.php?f=31

Agency for Healthcare research and Quality: www.guideline.gov
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http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://www.infodoctor.org/rafabravo/hojear.htm#cata
http://www.doaj.org/
http://www.fisterra.com/
http://www.podiatry-arena.com/podiatry-
http://www.guideline.gov/

11.- Profesorado Curso 2020/2021

NOMBRE Y APELLIDOS IRENE SANZ CORBALAN

CORREO ELECTRONICO irsanz01@ucm.es

DEPARTAMENTO Enfermeria

DESPACHO N2 29 (42 planta. Facultad Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia)

CATEGORIA Profesora Contratada Doctor

TITULACION ACADEMICA

Grado Podologia

RESPONSABLE DE ASIGNATURA

S|

HORARIO DE TUTORIAS

Las tutorias de la asignatura seran presenciales y
tendran lugar los lunes, jueves y viernes de 9:30 a
11:30 horas. El alumno concertara cita previamente
con el profesor a través del campus virtual o en la
direccion de electrénica indicada.

N2 DE QUINQUENIOS

1

N2 DE SEXENIOS

1

NOMBRE Y APELLIDOS

ESTHER GARCIA MORALES

CORREO ELECTRONICO

eagarcia@ucm.es

DEPARTAMENTO Enfermeria

DESPACHO N2 13 (42 planta. Facultad Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia)

CATEGORIA Profesor Contratado Doctor

TITULACION ACADEMICA

Grado Podologia y Enfermeria

RESPONSABLE DE ASIGNATURA

NO

HORARIO DE TUTORIAS

Las tutorias de la asignatura seran presenciales y
tendran lugar los lunes, jueves y viernes de 9:30 a
11:30 horas. El alumno concertara cita previamente
con el profesor a través del campus virtual o en la
direccién de electrénica indicada.

N¢ DE QUINQUENIOS

2

N2 DE SEXENIOS

1




NOMBRE Y APELLIDOS YOLANDA GARCIA ALVAREZ

CORREO ELECTRONICO Ygarci0l@ucm.es

DEPARTAMENTO Enfermeria

DESPACHO N2 13 (42 planta. Facultad Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia)

CATEGORIA Profesor Contratado Doctor

TITULACION ACADEMICA

Grado Podologia y Enfermeria

RESPONSABLE DE ASIGNATURA

NO

HORARIO DE TUTORIAS

Las tutorias de la asignatura seran presenciales y
tendran lugar los lunes, jueves y viernes de 9:30 a
11:30 horas. El alumno concertara cita previamente
con el profesor a través del campus virtual o en la
direccion de electrdnica indicada.

N¢ DE QUINQUENIOS

2

N¢ DE SEXENIOS

2

NOMBRE Y APELLIDOS

AROA TARDAGUILA GARCIA

CORREO ELECTRONICO

aroa.tardaguila@ucm.es

DEPARTAMENTO Enfermeria

DESPACHO N2 29 (42 planta. Facultad Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia)

CATEGORIA Ayudante Doctor

TITULACION ACADEMICA

Grado en Podologia

RESPONSABLE DE ASIGNATURA

NO

HORARIO DE TUTORIAS

Las tutorias de la asignatura seran presenciales y
tendran lugar los lunes, jueves y viernes de 9:30 a
11:30 horas. El alumno concertara cita previamente
con el profesor a través del campus virtual o en la
direccion de electrdnica indicada.

N2 DE QUINQUENIOS

1

N2 DE SEXENIOS

0



mailto:Ygarci01@ucm.es

