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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIATURA EN PODOLOGIA

Actitudes

Se desenvuelve con respeto a la vida y a la salud; actua con flexibilidad y adaptacion ante los
cambios cientificos, sociales y/o educativos que surjan en su practica profesional.

Generales

Piensa y ejercita el pensamiento critico y reflexivo a través de métodos inductivos y deductivos,
sistematicos y cientificos en su ejercicio profesional para asimilar, transferir y reconstruir el
conocimiento; utiliza y procesa informacion que le permita tomar decisiones correctas para
solucionar problemas en las enfermedades y deformaciones del pie.

Profesionales

Posee los conocimientos tedricos, habilidades y actitudes necesarias para atender correctamente
los problemas habituales de las afecciones y deformidades del pie; ejerce la capacidad de
evaluacidn clinica.

3. PRESENTACION

Esta unidad de aprendizaje, brinda al estudiante de la licenciatura en podologia, la capacidad de
poner en practica los conocimientos tedricos obtenidos en mdédulos previos, llevando las
actividades bajo orientacion de tutor, obteniendo la habilidad de realizar los procedimientos y
cuidados del paciente.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Atender los padecimientos mas frecuentes, realizar el diagnéstico y tratamiento adecuado de las
patologias mas comunes del pie, asi como el manejo correcto del espacio clinico e
instrumental para el desempefio de las actividades.

5. SABERES

1. Integrar una historia clinica a partir de una anamnesis completa de las
patologias del pie.

2. Integrar estudios de gabinete adecuados para realizar un diagnéstico clinico.
3. Derivar al paciente cuando sea necesario, para su atencion médico-quirdrgica
al nivel que corresponda.

Practicos

1. Reconocer la anatomia, fisiopatologia y las alteraciones, para abordar los
padecimientos del pie.

2. Reconocer e interpretar los signos y sintomas presentes en los padecimientos
més frecuentes del pie.

3. identificar las herramientas e instrumentales para su utilizaciéon en los
procedimientos.

4. identificar las posibles complicaciones antes, durante y posterior a una cirugia

Teobricos




1. El alumno demostrara una actitud de cooperacioén y respeto hacia su maestro y
compafieros en el aula durante la exposicion de temas y se desenvolvera con ética
Formativos |y responsabilidad ante el paciente en su practica clinica

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Lesiones elementales cutaneas:
Lesiones de contenido liquido

Lesiones por perdida de sustancia
Lesiones de consistencia sélida
Lesiones residuales: Por modificacion de lesiones primitivas: temporales
Escama

Costra

Escara

Por modificacidn de lesiones primitivas: permanentes
Atrofia

Esclerosis

Cicatriz

Liquenificacion

Lesiones por cambio de coloracion
Alteraciones de la piel

Absceso

Bullosis diabética

Dermatitis por estasis

Dermatitis por contacto
Mermatomiositis

Eczema impetiginado

Epidemiolisis amullosa

Epidermdlisis bullosa

Escabiosis

Risipela

Herpes zoster

Esclerodermia

Granuloma

Afecciones y deformidades de las ufias
Métodos de exploracion

Componentes del aparato ungueal
Signos fisicos de lesiones y deformidades de las ufias
Uias en “vidiro de reloj”

Coiloniquia

Alteraciones de la curvatura transversal
Alteraciones de la curvatura longitudinal
Braquioniquia

Macroniquia

Microniquia

Infecciones ungueales

Tumores ungueales

Tumores ungueales

Tumor glémico

Exostosis subungueal osteocondroma




7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1. Participacion en clase.
1.1 Participacién individual o colectiva en el aula.
1.2 Elaboracion y exposicion de trabajos

2. Valoraciones clinicas y practicas

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de desempeiio 8.3. Contexto de aplicacién

1.Examenes escritos 1. Examen elaborado por
2.Presentaciones digitales profesor

3.Presentacion de caso clinicoy |2. Evaluacién de acuerdo al
plan terapéutico impacto didactico y

participacion colectiva

3. elaboracion e integracion
clinica, plan terapéutico y
seguimiento del paciente;
identificacién de posibles
complicaciones

9. CALIFICACION

1. En lo referente a la posibilidad de llevar a cabo practicas clinicas complementarias por parte de los
alumnos, estas solo podran realizarse cuando existan condiciones institucionales y operativas adecuadas, y
siempre con la autorizacidn previa de las Autoridades Universitarias, asi como de las unidades hospitalarias
y/o clinicas correspondientes, donde se desarrollen los campos clinicos en condiciones 6ptimas. Dichas
actividades se efectuaran previo acuerdo y bajo responsabilidad compartida entre el profesor responsable y
los alumnos participantes.males los campos clinicos, siendo bajo acuerdo y responsabilidad del profesor y
los alumnos.

2. El curso inicia el 19 de enero y finaliza 29 de mayo, la Academia recomienda para el proceso de
evaluacion, los siguientes criterios:

a).- Participacién (individual y colectiva) 20%

b).- Participacién activa y presentacién de caso clinico 40%

d).- Examen de conocimiento final 40%
Total 100%

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en nimeros enteros, considerando
como minima aprobatoria la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario, debera
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia del 80% a
clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisidon conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor




justificada) no excederd del 20% del total de horas establecidas en el programa.
Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe estar
inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el comprobante
correspondiente y tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades.
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