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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

VISTO el Expediente N° EX-2019-02415033-
GDEMZA-MESA#DGE caratulado “Tecnicatura Superior en Podologia”, y

CONSIDERANDO:

Que la oferta educativa propuesta se desarrolla
respetando el marco establecido por la Ley Nacional de Educacion N° 26 .206, la
Ley de Educacion Superior N° 24.521, la Ley de Educacién Técnico - Profesional
N° 26.058, la Ley Provincial de Educacion N° 6.970, la Resolucion N° 047-CFE-
08, y sus modificatorias Resoluciones N° 209-CFE-13, 229-CFE-14 y 295-CFE-16
gue establecen los lineamientos para la organizacion institucional y curricular de la
Educacién Técnico Profesional, la Resolucion N° 1485-DGE-17 y el Decreto N°
530/18,

Que la Educacion Superior tiene por finalidad
proporcionar formacion cientifica, profesional, humanistica y técnica en el mas alto
nivel y atender tanto a las expectativas y demandas de la poblacion como a los
requerimientos del sistema cultural y de la estructura productiva;

Que Ila Educacion Técnico Profesional es parte
integrante y sustantiva del Sistema Educativo Nacional y constituye una
herramienta estratégica para el desarrollo econdmico, social, cultural y politico de
la Nacion;

Que las propuestas de nuevas ofertas de nivel superior
vinculadas a la formacion técnico-profesional procuran introducir a los estudiantes
en una trayectoria de profesionalizacion garantizando su acceso a una base de
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes profesionales que le
permitan el ingreso al mundo de los saberes y del trabajo dentro de un campo
profesional determinado;

Que las competencias profesionales permitiran
colaborar con la integracién y participacion de los distintos actores locales para el
desarrollo territorial a escala regional;

Que la titulacion que otorga una carrera de Nivel
Superior debe responder a una demanda diferenciada de formacion de recursos
humanos calificados, en estrecha relaciéon con necesidades socioproductivas y
culturales, que puedan insertarse eficientemente en el mundo del trabajo;

Que esta formacion se orienta a un nivel profesional
gue le permite al egresado enfrentar problemas cuya resolucion implica el
conocimiento de los principios cientificos tecnologicos, éticos y socioculturales
involucrados en su area;

Que actualmente las exigencias del mundo productivo
plantean la necesidad de definir un modelo de desarrollo regional y rural, no
solamente a partir de politicas econdmicas sino también educativas;

Que desde la Coordinacion General de Educacion
Superior, y con la participacion de Instituciones Educativas de Nivel Superior y
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representantes del Sector Productivo de la provincia se constituyd una mesa de
trabajo para la homologacion curricular de las carreras;

Que la propuesta definitva ha sido elevada al
Honorable Consejo Administrativo de la Ensefianza Publica;

Que la carrera constituye un proyecto de calidad, de
acuerdo con las competencias propuestas, se ajusta a la normativa vigente del
nivel y cuenta con avales institucionales, municipales y empresariales;

Por ello,
EL DIRECTOR GENERAL DE ESCUELAS
RESUELVE:

Articulo 1ro.- Apruébese el plan de estudio de la carrera “TECNICATURA
SUPERIOR EN PODOLOGIA”, cuyo disefio curricular forma parte integrante de
la presente Resolucion.

Articulo_2do.- Determinese que el plan de estudio correspondiente a la
carrera “Tecnicatura Superior en Podologia”, previo a ser implementado en las
instituciones de nivel superior de gestion estatal y privada, debera contar con una
norma especifica de la Coordinacion General de Educacidén Superior que autorice

la oferta educativa y la posterior matriculacion de alumnos en cada
region/institucion.

Articulo 3ro.- Determinese que para la emisién de la norma que autoriza la
matriculacion en institutos de gestion privada se debera contar, ademas, con la
previa autorizacion de la Direccion de Educacion Privada.

Articulo _4to.- Tramitese, por intermedio de la Coordinacion General de
Educacion Superior, el reconocimiento de la Validez Nacional de la carrera

aprobada, en acuerdo con lo determinado por el Ministerio de Educacion de la
Nacion y el Consejo Federal de Educacion.

Articulo 5to.- Comuniquese a quienes corresponda e insértese en el Libro
de Resoluciones.
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Direccion General de Escuelas

ANEXO

l. ESPECIFICACION DE LA CARRERA

1. NOMBRE DE LA CARRERA: Tecnicatura Superior en Podologia

2. TITULO QUE OTORGA: Técnico Superior Podélogo
3. FAMILIA PROFESIONAL: salud / especialidades (sin marco de referencia)

4. CARGA HORARIA: 2280hs catedra — 1520hs reloj

5. MODALIDAD: Presencial

6. FORMATO DE LA CARRERA: Disciplinar
7. DURACION: 3 Afios

8. CONDICIONES DE INGRESO:

a. Haber aprobado el nivel secundario.

b. Ser mayor de 25 afios segun lo establecido en el Art. 7 de la Ley de
Educacion Superior N° 24.521 y cumplimentar lo establecido en la
normativa provincial vigente.

Il. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA:

El ser humano en las distintas etapas de su desarrollo vital, puede presentar
diversas patologias que afecten la capacidad para trasladarse. Este objeto de
estudio no esta considerado solo una entidad anatomica Sino un proceso
biolégico: la marcha humana. Esta compromete al resto del organismo y su
disfuncion puede generar patologias a largo plazo, como asi también ciertas
enfermedades cronicas que se manifiestan en los pies. Ej: pie diabético.

Esta afeccion presenta diversas caracteristicas que implican en la persona, desde
problemas para desplazarse hasta la imposibilidad para efectuarlo, afectando sus
relaciones sociales, sus compromisos laborales y sus actividades diarias. Como
consecuencia, lo anteriormente mencionado puede afectar la autopercepcion de la
persona e impactar en su calidad de vida.

Esta disciplina se ocupa de conservar, cuidar, mejorar y restaurar la salud de los
pies, teniendo como objetivo no solo al individuo, sino a toda la Comunidad,
utilizando el método epidemiologico y la planificacion para poner en marcha
programas de salud podoldgicas, segun la jerarquizacion de los problemas
detectados, buscando disminuir la incidencia de enfermedades podologicas.

Teniendo como objetivo basico el paradigma que establece: “La asistencia
sanitaria esencial debe ser accesible, a un costo que el pais y la comunidad
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puedan soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables” (OMS, 1978y 1998).

La podologia es una disciplina que se encarga de brindar métodos para el cuidado
de la salud desde la edad infantil, para los pacientes que presentan enfermedades
cronicas que impactan en la marcha, para los adultos de la tercera edad y para la
poblacién en general. Los conocimientos sobre estos cuidados deben ser

aportados por la Educacién Sanitaria Podologica y por programas de Salud
Escolar.

Por ello se considera fundamental la formacion de profesionales capacitados para
la atencién del pie sano y patolégico, como si también mantener mediante cursos
la actualizacion permanente de todos los poddlogos.

Junto a ello, la carrera busca formar a sus alumnos para que se conduzcan ética y
profesionalmente, para que tengan espiritu critico frente al conocimiento y para
estar abiertos a la incorporacion de los aportes que la ciencia y la técnica puedan
hacer a la practica de la profesion.

Ofertas similares en el medio.

Poddlogo- Universidad Juan Agustin Maza.

1. AREAS SOCIO OCUPACIONALES

En relacion con los a ambitos de accion, el egresado podra ejercer:

1) Area privada: Como profesional independiente en la autogestion de un
emprendimiento propio en la atencién de pacientes.

2) Area Estatal: En la atencion de pacientes derivados por el profesional
médico con la prescripcion debidamente completa.

3) Area Comunitaria: atendiendo la salud de los pies desde un enfoque
preventivo y comunitario. Proponiendo reorientar y ampliar los servicios
podoldgicos actuales para dar respuesta a las nuevas y crecientes
demandas de actividades preventivas por parte de la sociedad.

-En la realizacion de evaluaciones podolégicas.
-En el reconocimiento de las patologias laborales y deportivas.

V. PERFIL PROFESIONAL:

El técnico en podologia esta capacitado para la valoracion de una afeccion
derivada por otro profesional o por demanda espontdnea realizando un
diagnéstico de la patologia presentada utilizando diferentes metodologias de
acuerdo con lo detectado realizando diferentes metodologias para el tratamiento.

El poddlogo realiza la prevencion, explica y ensefia diferentes técnicas a los
pacientes para el cuidado del pie, segun la patologia identificada.

RIT-2019-2800-GDEMZA-DGE
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Otra de las acciones que complementa la intervencion del profesional implica la
rehabilitacién, la cual la identifica, clasifica y selecciona la metodologia adecuada

para el tratamiento de la secuela.

COMPETENCIA 1: Realizar la valoracion mediante los métodos adecuados

Actividades

Criterios de realizacion

-ldentificar la patologia

- Se valora el estado del pie.

- Se utilizan técnicas, sistemas vy
aparatos de analisis biomecanico
aplicados al estudio de la extremidad
inferior.

-Se identifican  las alteraciones
posturales del aparato locomotor con
repercusion en el pie.

-Se manejan los instrumentos
especificos de exploracion clinica.

-Se utilizan los diferentes sistemas
diagnésticos, sus caracteristicas e
interpretacion.

-Se previene y trata la queratosis,
heloma, lAmina ungueal y todo otro
problema menor del pie.

-Realizar los registros propios de la
especialidad.

-Se efectla la historia clinica de cada
paciente.

- Se realiza la evolucion durante cada
consulta.

-Se  especifican las técnicas Yy
medicamentos utilizados.

-Aplicar y conocer los métodos de
desinfeccién y esterilizacion

-Se realiza la exploracion pédica
siempre con guantes de latex.

-Se realiza correctamente la
manipulacion  de los  elementos
estériles.

-Se utilizan guantes estériles para la
realizacion de los procedimientos.

- Se almacena segun estandares.

-Se controla el tiempo méximo de
almacenamiento.

-Se aplican los métodos de desinfeccién
segun procedimientos de normas de
calidad nacional.

-Se esterilizan los diversos elementos
instrumentales segun las caracteristicas
de los materiales que los componen.
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usados.

COMPETENCIA 2: Efectuar los tratamientos de las patologias del pie a tratar

Actividades

Criterios de realizacion

-ldentificar y Aplicar el tratamiento
adecuado.

-Se determina el tratamiento adecuado
-Se evalla la evolucion del paciente.

-Se utilizan de manera critica las
tecnologias y fuentes de informacién
biomédica, para obtener, organizar,
interpretar y comunicar informacion
cientifica y sanitaria.

-Se planifica la elaboracién ylo
indicacion de pelmortesis de descarga.

-Se realiza indicacién de artificios y
protectores de siliconas podolégicas.

-Se tratan las afecciones de la lamina
ungular.

-Se realizan tratamientos
sintomaticos y de rehabilitacion de la
relacion onicodactilar, y tratamientos
de origen dermatoldgico indicado por
el médico Dermatdlogo.

-Se aplican tratamientos de la salud
estética del pie, mediante la aplicacion
de procedimientos y productos
autorizados por ANMAT.

-Se aplican especificos de uso externo
autorizados por la Farmacopea
Nacional Argentina.

especialidad.

-Realizar los registros propios de la

-Se efectlia la historia clinica de cada
paciente.

- Se realiza la evolucion durante cada
consulta.

-Se especifican las técnicas y
medicamentos utilizados.
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

COMPETENCIA 3: Promover la educacion en el paciente para el cuidado y
prevencidon continua del pie durante todo su ciclo vital

Actividades

Criterios de realizacion

-Reconocer los riesgos en la salud
pédica relacionada con la edad.

- Se reconocen los signos de alarmas
en las patologias cronicas.

-Se expresan los parametros con una
diccion adecuada a la edad y entorno
social.

-Se explica al paciente el cuidado de las
heridas pédicas y el uso correcto de la
medicacion correspondiente.

-Se usa adecuadamente el instrumental
y equipos de la especialidad,
preocupandose por su mantenimiento

- Se conocen los aspectos psicoldgicos
mas significativos del dolor y su
repercusion social.

-Se disefian protocolos de prevencion y
su aplicacion préctica.

- Se establecen las caracteristicas
cinéticas y cinematicas del patron de
marcha normal del adulto,
diferenciandolo del que aparece en la
infancia y durante la senectud.

-Reconocer una patologia infectada por
microorganismos (hongos y bacterias)
ylo parasitos.

-Se identifican sus vias de transmision.
-Se reconocen las manifestaciones
clinicas.

- Se distinguen signos y sintomas.

COMPETENCIA 4: Reconocer y corregir afecciones podoldgicas producidas
por las diferentes actividades laborales y/o deportivas, aplicando normas

éticas

Actividades

Criterios de realizacion

-Valorar las patologias presentes en la
estructura pédica.

- Se desarrollan las técnicas de
exploracion fisica observando
parametros  clinicos normales en
decubito supino y prono, bipedestacion

estatica y dinamica.

-Se aplican las técnicas de exploracion
clinica.

-Se reconocen e integran los factores
biomecanicos que influyen en la
estabiidad 'y equilibrio de Ila
bipedestacién y en la adaptacién de la
postura.

-Se establecen las caracteristicas
cinéticas y cinematicas del patron de
marcha normal, diferenciandolo del que
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aparece en la infancia y durante la
senectud.

-Se aplican los tratamientos adecuados
segun las alteraciones pédicas.

-Se instruye al paciente en las acciones
preventivas y curativas a realizar, a fin
de mantener la salud pédica.

-Determinar mediante técnicas
adecuadas los materiales correctos
para la eleccién de los soportes
plantares y ortesis digitales, protesis,
férulas, ortesiologia plantar del calzado
y calzado terapia

-Se determina  en relacibn a la
valoracion efectuada la ortesis
adecuada.

- Se usa la értesis digital - silicona-para
el tratamiento de las deformidades de
los dedos del pie.

-Se indica el uso de protesis digitales
para el tratamiento de la deformidad del

pie.

-Aplicar la Farmacologia especifica de
uso podoldgico.

-Se conoce las condiciones vy
caracteristicas de la prescripcion de
medicamentos utilizados en el ejercicio
de la profesion podoldgicas y los aplica
correctamente.

-Aplicar las normas éticas en el ejercicio
profesional

- Se conocen y aplican las normas de
Bioseguridad.

- Se usan los medicamentos de uso
independiente.

-Se conocen y aplican los valores éticos
y deontolégicos.

-Se realiza una aplicacion constante de
las normas éticas en el ejercicio
profesional.

COMPETENCIA 5:
emergencia.

Implementar

primeros auxilios ante situaciones de

Actividades

Criterios de realizacion

-ldentificar las situaciones de
Emergencia

-Se conoce la diferencia entre
emergencia, urgencia, consulta y
traslado.

-Se desarrollan los conocimientos
necesarios para asistir adecuadamente
en situaciones de trauma, urgencias y
emergencias pre hospitalarias.

- Se ejecutan procedimientos basados
en normas y protocolos internacionales
con aplicacion local, con aptitud de
organizacion del entorno.

RIT-2019-2800-GDEMZA-DGE
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-Realizar técnicas de reanimacion
cardiopulmonar y cerebral basica.

-Se reconocen los diferentes tipos de
respiracion y la situacién de apnea en
un individuo

-Se conocen los parametros fisioldégicos

de los sistemas respiratorios y cardiacos
en adultos y en nifios.

-Se verifica la existencia de actividad
cardiaca (pulso) y respiracion.

-Se valora color de mucosas vy piel.

-Se inicia masaje cardiaco.

-Reconocer dificultad respiratoria.

-Se reconocen los diferentes tipos de
respiracion.

-Se actlia segun procedimientos
avalados por protocolos internacionales.

-Implementar los procedimientos en
casos de ahogamientos

-Se realiza maniobra Heilmch.
-Se determina tipo de ahogamiento.

-Se aplican protocolos propios de la
situacion de emergencia.

-Realizar procedimientos para crisis
convulsivas.

-Se coloca al paciente en la posicion
adecuada.

-Se aplican protocolos propios de la
situacion de emergencia.

-Realizar los procedimientos de
urgencias para hemorragias, heridas,
luxaciones, fracturas.

-Se aplican protocolos propios de la
situacion de emergencia.

-Reconocer los sintomas de una
reaccion alérgica.

-Se aplican protocolos propios de la
situacién de emergencia.

COMPETENCIA 6: Generar y/o participar en emprendimientos vinculados a

su profesion.

Actividades

Criterios de realizacion

-ldentificar el microemprendimiento.

- Se identifican las necesidades
podoldgicas latentes en la sociedad y en
la region.

- Se analizan las alternativas de
desarrollo de emprendimientos como
respuesta a las necesidades evaluadas.

- Se selecciona el emprendimiento a
desarrollar.

-Gestionar el microemprendimiento.

- Se establecen objetivos y un plan de
trabajo para su alcance.

RIT-2019-2800-GDEMZA-DGE
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- Se planifican, organizan, dirigen y
controlan las actividades.

- Se determinan los recursos del micro

emprendimiento para alcanzar los
objetivos propuestos.

- Se analizan los costos y margenes de
rentabilidad.

- Se elaboran presupuestos.

- Se realiza toda la documentacion
establecida por la reglamentacién
vigente.

- Se conoce y aplica la legislacion
comercial vigente.

-Gestionar productos relacionados con
su actividad.

- Se implementan técnicas de gestién
de productos y servicios relacionados a
la actividad profesional.

- Se reconocen las caracteristicas
técnicas constitutivas de diversos
canales digitales y herramientas, para
poder actuar como gestor técnico
asesor de requerimientos y/o
necesidades de los clientes.

-Participar en grupos de desarrollo
regional.

- Se participa en acciones conjuntas con
otros organismos regionales, nacionales
0 internacionales

- Se desarrolla tareas de asesoramiento
y participacion en actividades
vinculadas a su area profesional.

V. COMPONENTES CURRICULARES

1. Organizacion curricular por campos de formacién

Espacios curriculares
Campos de L Carga
formacion Nombre Regimen de horagria
cursado
anual
Psicologia de la salud Cuatrimestral 45
General _Nuevas _tg:cnologl'as de la _
informacion y la | Cuatrimestral 45
comunicacion
Primeros Auxilios Cuatrimestral 45
Comunicacion Cuatrimestral 60
Subtotal 195
% del campo 8,5%
Anatomia Cuatrimestral 60
Fundamento Fisiologia Cuatrimestral 90
Microbiologia y | Cuatrimestral 60

RIT-2019-2800-GDEMZA-DGE
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Parasitologia

Bioseguridad Cuatrimestral 45
Ortopedia . y Anual 90
Traumatologia
Salud Pulblica y ,
Administracion Sanitaria Cuatrimestral 45
Farmacologia y .
Toxicologia Cuatrimestral 60
Subtotal 450
% del campo 20%
Introduccién a la .
Podologia Cuatrimestral 60
Semiologia Podolégica Cuatrimestral 60
Biomecéanica del Miembro ,
inferior Cuatrimestral 60
Patologlg Médica Anual 90
Podoldgicas
Terapéutica Podoldgicas Anual 90
Ortopodologia Anual 90
Onicologia Cuatrimestral 60
Especifica Dermatologia Podolégicas | Cuatrimestral 60
Podologia Geriatrica Cuatrimestral 60
Podologia Pediatrica Cuatrimestral 60
Podologia Cosmetologia Cuatrimestral 45
Psicologia Aplicada Cuatrimestral 45
Podologia Medica Anual 120
Ingles Técnico Cuatrimestral 120
Esterilizacién Cuatrimestral 60
Gestion | Anual 120
Emprendimientos
de,o]ogla Legal Y| cuatrimestral 45
Bioética.
Subtotal 1245
% del campo 54,5%
::’ractlca Profesionalizante Cuatrimestral 90
Practica Prach Profesionalizant
Profesionalizante I faclica rrofesionaiizante Anual 120
Eractlca Profesionalizante Anual 180
Subtotal 390
% del campo 17%
Total horas catedras 2280
Total horas reloj 1520
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2. Distribucion de espacios curriculares por afio

PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
n (%))
219 219
e |8 |= S |8 =
. . © c | S . . © o} S
Espacio curricular S e | c Espacio Curricular S e | c
5 o | < 5 o | <
n . n .
S %) L %)
v | T v | T
T T
1. Inglés Técnico T 4 T 4 | 120
2.Anatomia M 4 | 60 | 9. Fisiologia M 6 90
3.Introduccion a la 10.Semiologia
Podologia A 4| 60 Podoldgica A 4 60
4. Nuevas Tecnhologias
de la Informacion y T 3 | 45 | 11.Comunicacion T 3 45
Comunicacion.
5.Microbiologia y 12. Farmacologia y
Parasitologia A 4| 60 Toxicologia. A 3 60
e 13.Biomecanica del
6.Esterilizacion M 4 | 60 Miembro Inferior A 4 60
7. Psicologia de la Salud T 3 | 45 | 14. Onicologia A 4 60
8. Salud Publicay 15.Préctica
Administracion Sanitaria P 4] 60 Profesionalizante | P 6 90
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE PRIMER ANO 975
TOTAL DE HORAS RELOJ DE PRIMER ANO 650
SEGUNDO ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
R ERP
o T | @ o T | QO
. : 8 [ &S _ : © 8 | S
Espacio curricular S E | € Espacio Curricular S S c
- ) < by (] <
(@] ) . (@) N .
L . ) L . )
0 I %] I
T T
16.0rtopodologia M 3 16. Ortopodologia M 3 90
17.Ortopedia y 17.Ortopedia y
Traumatologia A 3 Traumatologia A 3 90
18.Pat,ol_og|a Médica A 3 18. Pqto_logla Médica A 3 9
Podoldgica Podoldgica
19.Dermatologia . .
Podologica A 3 60 | 22.Primeros Auxilios T 4 45
20.Ter’apeutlca A 3 20. Te,ra_peutlca A 3 90
Podoldgica Podoldgica
21.Psicologia Aplicada A 3 | 45 - - - -
23.Préactica 23.Préactica
Profesionalizante |I P 4 Profesionalizante I P 4| 120
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE SEGUNDO ANO 630
TOTAL DE HORAS RELOJ DE SEGUNDO ANO 420
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TERCER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
8 [g R
2 |2 |3 g S |
. . © @© S . . © ®© S
Espacio curricular = = c Espacio Curricular = g | €
o (&) < o o | <
n n
LL g ) LL . (%]
(%) I (%) T
T T
24. Podologia Legal y . .
Bioética. M 3 45 | 29.Bioseguridad M 3 | 45
. o 30.Podologia
25.Podologia Pediatrica A 4 60 Cosmetoldgica A 3 | 45
26.Podologia Geriatrica A 4 60 - - -
27.Podologia Médica A 4 27.Podologia Médica A 120
28.Gest|o_n Qe M 4 28.Gest|o_n (_:ie M 120
Emprendimientos Emprendimientos
31.Practica 31.Practica
Profesionalizante Il P 6 Profesionalizante Il P 6 | 180
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE TERCER ANO 675
TOTAL DE HORAS RELOJ DE TERCER ANO 450

3.Trayectorias Formativas para Certificaciones Intermedias.

No se otorga en salud.

4. Descriptores por Espacio Curricular
PRIMER ANO

| 1. INGLES TECNICO

Desarrollo de niveles de lengua extranjera. Inglés con Propoésitos Especificos del
servicio podologico. Categorizacion de Niveles de idioma: EI Marco Comun
Europeo de Referencia para las Lenguas. Niveles de Referencia Comunes: A
(Usuario béasico). Nivel A1l: Comprensién auditiva: palabras y expresiones basicas
gue se usan habitualmente. Comprension lectora: palabras, nombres y frases
sencillas. Interaccién Oral: preguntas sobre temas de necesidad inmediata o
asuntos habituales. Expresion oral: expresiones y frases descriptivas. Expresion
escrita. Informes y formularios cortos y sencillos. Nivel A2: Comprension auditiva:
frases y vocabulario habitual. Comprension lectora: textos breves y sencillos.
Encontrar informacion especffica y predecible en escritos sencillos y cotidianos.
Interaccién Oral: intercambio simple y directo de informacién sobre actividades y
asuntos cotidianos, intercambios sociales muy breves. Expresion oral: expresiones
y frases descriptivas con términos sencillos: familia, condiciones de vida, origen
educativo y trabajo actual. Expresion escrita: notas y mensajes breves y sencillos
relativos a necesidades inmediatas. Caracteristicas basicas de la diversidad
lingUistica de los pueblos originarios. Inglés aplicado al &rea de competencia. Uso
en contexto de vocabulario especffico. Lectura y traduccion de textos de la
especialidad de farmacia. Traductores virtuales. Glosario general de farmacia.
Bibliografia técnica. Marco Comun Europeo de Referencia para las lenguas:
aprendizaje, ensefianza, evaluacion (MCER, o CEFR en inglés). Nivel de
comprension y expresion oral y escrita en una determinada lengua. Competencias
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lingUistico-comunicativas: la  competencia linglistica, la  competencia
sociolinguistica y la competencia pragmatica. Nivel B (usuario independiente). B1
Intermedio: Comprensién auditiva: Comunicacion en el lugar de trabajo,
académico y de ocio. Comprension de lectura: prospectos, drogas, trabajos
cientificos. Descripcion de acontecimientos, sentimientos y deseos. Interaccion
Oral: Participacion de una conversacion de temas cotidianos. Expresion Oral:
Frases de experiencias, hechos, anhelos, opiniones, proyectos, etc. Expresion
escrita: escritos de interés personal.B2 Intermedio Alto. Comprension auditiva y
comprension lectora. Interaccion Oral: didlogo con hablantes nativos, debates,
puntos de vistas. Expresion Oral: Descripciones claras, descripcion de ventajas e
inconvenientes. Expresion escrita: Redacciones con puntos de vista, cartas con
expresiones de experiencias.

| 2. ANATOMIA |

Conceptos generales de célula, tipo de tejidos y los diferentes sistemas
neurolégico, respiratorio, cardiovascular, digestivo, muscular, esquelético.
Concepto de anatomia. Organizacion del cuerpo humano. Miembro inferior.
Huesos del miembro inferior ubicacion, descripcion e insercidén: coxal, fémur,
rotula, tibia, peroné, astragalo, calcaneo, cuboides, escafoides, las ufas,
metatarsianos, falanges. Tarso: ante pie Yy retropié. Huesos sesamoideos.
Maléolos. Epffisis y diafisis. Tendon: definicion, clasificacién. Artrologia.
Principales articulaciones del miembro inferior: distintos segmentos - inserciones
musculares. Nociones generales. Coxofemoral. Rodilla. Articulacién tarso
metatarsiana, metatarso falangicas, interfalangicas del pie. Miologia: tipos de
musculos y ligamentos. Cadera: musculos flexores. Muslo: musculos de la cara
anterior, cara posterior. Pierna: musculos de la cara anterior, lateral, medio.
Aponeurosis plantar. Insercion, accién e inervacion. Aparato fibroso. Fascias.
Organo cutaneo: generalidades, funciones. Innervacion. Mucosa y semimucosa.
Neurologia. Plexo Ilumbar, sacro, femoral, obturador, ciatico, peroneo comun,
peroneo superficial, peroneo profundo, tibia. Angiologia, arterias iliacas, femoral,
poplitea, tibia anterior, tibia posterior del pie.

| 3. INTRODUCCION A LA PODOLOGIA |

Podologia. Definicion. Campo de accion. Incumbencias. Ley en ejercicio.
Incumbencias correspondientes segun planes de estudio. Ejercicio privado.
Ejercicio en Servicios Hospitalarios. ElI pod6logo como integrantes de equipos
interdisciplinarios. Evolucion Historica de la Podologia. Historia de la Podologia.
Historia de la Podologia en la Republica Argentina. Podologia Contemporanea.
Panorama Mundial. El poddlogo y la Educacion Sanitaria del Paciente: como
encarar un programa de educacion para el cuidado de los pies. Insercion de la
Podologia en el equipo de: Atencion primaria de la salud. Educacion sanitaria
escolar. Profilaxis podologicas en el deporte. Podologia laboral. Aspectos
preventivos. Conocer las caracteristicas de la podologia como profesion: funciones
y competencias. Balances.

| 4. NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION |

Introduccion a la informatica: Sistemas operativos. Windows: Flujo de informacion.
Organizacion de discos, carpetas y archivos. Word: Creacién y modificacion de
textos. Fuentes y parrafos. Tablas y bordes. Impresién. Excel: Libro, Hoja de
calculo y Celdas. Formulas y funciones. Disefio de pagina. Graficos e impresion.
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PowerPoint: Disefio de diapositivas. Insercién de textos e imagenes. Insercion de
videos y audio. Secuencias de presentacion. Internet: World Wide Web (www).
Correo electrénico (e-mail) Conversacion (Chat). Busqueda de informacion en la
Web. Software de aplicacion en salud.

| 5. MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Microbiologia: introduccién. Caracteristicas generales. Clasificacion de los
microorganismos. Morfologia y estructura de las bacterias. Célula bacteriana:
géneros. Célula Fungica: morfologia y biologia de los hongos. Micosis
superficiales 'y subcutaneas. Parasitologia: generalidades. Ectoparasitos.
Diagnostico de enfermedades infecciosas y parasitarias. Virologia: generalidades.
Concepto de infeccién. Medidas de profilaxis. Enfermedades de denuncia
obligatoria. Sindrome de inmune deficiencia adquirida. Inmunidad. Relacion
huésped-parasito. Clasificacion, estructura y replicacion de los virus, de los
hongos, de los parasitos. Virologia. Mecanismos de patogenia virica. Diagndstico
de laboratorio de las enfermedades viricas. Retrovirus. Virus de la hepatitis. Virus
lentos no convencionales: priones. Papel de los virus en las enfermedades.
Micologia. Patogenia de las micosis. Diagnéstico de laboratorio de las micosis.
Micosis superficiales y cutdneas. Micosis subcutaneas. Micosis sistémicas
causadas por patdbgenos micoticos. Micosis oportunistas. Micosis e infecciones
seudomicoticas de etiologia atipica o desconocida. Micotoxinas y micotoxicosis.
Funcion de los hongos en la enfermedad. Parasitologia. Generalidades Patogenia
de las parasitosis. Diagnostico de laboratorio de las parasitosis. Protozoos
intestinales y urogenitales. Protozoos sanguineos Yy tisulares. Nematodos.
Trematodos. Cestodos. Artropodos. Papel de los parasitos en la enfermedad.

[6. ESTERILIZACION

Bioseguridad: concepto, niveles de bioseguridad. Elementos de proteccion
primaria. Higiene y cuidados en el area. Niveles de Limpieza. Sanitaciéon o
higienizacion. Niveles de Desinfeccion. Esterilizacion. Eficiencia de la
Esterilizacion. Métodos de sanitizacion y esterilizacion. Desinfeccion de
instrumental, material y ambiente de trabajo. Clasificacion de productos de uso
médico. Prelavado. Recepcién y clasificacion. Lavado. Enjuague final, Secado y
Lubricado. Inspeccion final, Clasificado y Seleccion del método. Armado y
acondicionado. Envasado. Envoltorios. Cierre de paquetes. Rotulado.
Almacenado. Dispensacion. Desinfeccion. Niveles de desinfeccion. Desinfeccién
manual y automéatica. Esterilizacion. Métodos fisicos: Esterilizacién con calor
himedo. Esterilizaciéon con calor seco. Métodos quimicos: Esterilizacion con Oxido
de etileno. Métodos fisico-quimicos Esterilizacion con Vapor — Formaldehido.
Esterilizacién con gas plasma de Peroxido de Hidrégeno. Control de calidad de los
procesos de esterilizacion. Control de procesos y de equipamiento. Controles
fisicos. Controles quimicos. Controles biolégicos.

| 7. PSICOLOGIA DE LA SALUD

Clasificacion de las ciencias La psicologia en el contexto de las ciencias del
hombre. Sociedad e individuo. Nociones sobre personalidad. Factores
socioculturales de la personalidad. Factores psicolégicos de la personalidad
Conductas innatas y adquiridas. EI marco estructural del comportamiento social.
Prejuicio. Las variables intervinientes. Dinamica y elementos del proceso de
comunicacion. Los medios de comunicacion, los efectos psicoldgicos y sociales
frente al enfermo. La comunicacion en el ambito sanitario. Las relaciones de
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trabajo en el equipo sanitario Grupo. Liderazgo. Relacion. Técnica de los roles.
Concepto de rol y status. Los grupos de salud. Valoracién del trabajo cooperativo y
solidario. Delegaciéon. Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.
Concepto de la salud y enfermedad. La relacién podologo-paciente. El rol frente al
enfermo y la estructura hospitalaria. El paciente ante la enfermedad. La familia
ante la enfermedad. Derechos y deberes del paciente. La relacion de ayuda. La
autoestima. Tratamientos del estrés. La hospitalizacion. Apoyo psicolégico en
catastrofes. La institucién y la contencién psicolégica de su personal frente a
situaciones de muerte.

| 8. SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA

Salud publica: estructura en salud publica, reglamentaciones generales, marco
conceptual y concepto de salud comunitaria. Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. El proceso salud enfermedad. Concepto de salud: definicion,
percepcion y evolucion. Etiologia de la enfermedad a través de la historia. Nocion
de factor de riesgo. La historia natural de la enfermedad. Los sistemas de salud:
concepto. Factores de riesgo ambiental y sus efectos sobre la salud. Factores
econdmicos, sociales y culturales: salud y desigualdad social. Comportamientos
saludables. Salud laboral. Fundamentos de epidemiologia, objetivos vy
aplicaciones. Medidas de frecuencia. Criterios de causalidad en epidemiologia. El
método epidemioldgico. Tipos de estudios epidemiolégicos. La demografia y su
interés en salud publica. Conceptos generales de analisis demogréfico: tasas,
razones y proporciones. La administracion sanitaria: concepto y caracteristicas.
Desarrollo histérico. Teorias administrativas. Caracteristicas generales de
administracion sanitaria. Administracion clasica. Administracion participativa por
objetivos. Proceso administrativo. La planificacion sanitaria concepto y modelos de
planificacion. Etapas del proceso de planificacion sanitaria. La organizacion de los
servicios sanitarios: definicion, finalidades y etapas de la organizacién. Modelos
organizativos direccidén, evaluacion y control de los servicios sanitarios.

Proceso administrativo, concepto, etapas, distintos enfoques. Administracion de
servicios de podologia: planeacion, organizacion, coordinacién, evaluacion y
control de calidad. Toma de decisiones. Liderazgo.

| 9. FISIOLOGIA

La célula. Biologia celular. Organizacién celular, organelas. Trasporte a través de
la membrana, endocitosis y exostosis. Cromosoma, Ciclo celular: concepto de
mitosis y meiosis. Sangre: concepto, funcion, células sanguineas, composicion y
funcion de c/u. Hemograma. Volemia. Hematocrito. Velocidad de
eritrosedimentacion globular, suero y plasma. Hemostasia (vascular, extravascular
e extravascular, con respectiva funcion). Factores de coagulacion. Genética: gen,
alelo, dominante y recesivo, codominante, grupo sanguineo, antigeno vy
anticuerpo. Sistema ABO, clasificacion, fenotipo y genotipo. Sistema RH. Aparato
cardiovascular. Corazon: concepto, propiedades, vaso sanguineo. Definicion de
arterias y venas. Grandes vasos sanguineos, corazon y sus cavidades. Circuito
mayor y menor. Ciclo cardiaco: concepto, fases en-Sistole, diastole-. Frecuencia
cardiaca, VMC. Presion arterial, min y max. Ruidos cardiacos. Aparato
Respiratorio: Funcion, formacion, funcion de cada o6rgano que lo conforman.
Ubicacion y divisién. Recorrido que realiza. Pulmones: caracteristicas, células que
lo cubren (pleuras, 2 tipos), musculos que lo rodean. Alveolos: concepto,
composicion por 2 tipos de células (neumocitos tipo 1 y neumocitos tipo2)
definicion y funcién. Ciclo de la respiracion. VMR: definicion. Ventilacion pulmonar:
definicion. EMA: definicion y valor, VC: definicién y valor. FR: definicion y valor.
Ventilar definicion y clasificacion (Inspiracion y expiracion). Hematosis: definicion.
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Transporte de oxigeno (Disuelto y combinado), Transporte de Diéxido de carbono:
composicion y porcentaje de musculos implicados en la mecanica respiratoria
(diafragma, intercostales, esternocleidomastoideo, abdominales) con su funcion.
Volumen y capacidad pulmonares-VC, VRI, VRE, CPT. Concepto Espirometria,
apnea, hipoxia, ventilaciéon. Aparato Urinario: composicion y funcion de cada
organo. Nefrona: concepto, composicion y procesos basicos: filtracion glomerular,
reabsorcion, depuracion renal, Valor orina normal. Sistema Nervioso:
Generalidades del sistema nervioso. Clasificacion anatdmica— SNC y SNP-
definicion, composicion funcion y subdivisiones de SNP: SNS: Somético/ sensorial
y SNA: Autbnomo(Simpéatica y parasimpatica.) Neuronas: concepto, caracteristicas
morfolégicas. Conduccién del impulso nervioso. Potencial de membrana en
reposo. Potencial de accion. Conduccion continua y conduccion saltatoria. Periodo
refractado. Neuroglias: concepto, tipos de células neurogliantes. Sinapsis:
concepto, componentes, clasificacién. Tipos de sinapsis: eléctrica, quimica y
mixta. Transmision sinaptica. Neurotransmisores. Receptores: propiedades
generales y clasificacion. Reflejos: concepto, clasificacion. Arco reflejo:
clasificacion y propiedades. Sistema endocrino: concepto. Hormona: definicion.
Las hormonas Yy su clasificacion. Funciones hormonales: sinérgicas y antagénicas.
Eje endocrino: hipotalamo- hipofisis- glandulas. Hipofisis relacion hipotalamo-
neurohipofisis y adenohipofisis. Adenohipofisis: no troficas: hormona del
crecimiento, prolactina. Troficas: tireatropa. Adernocotropa. Gonadotropa.
Neurohipofisis:  Oxitocina, vasopresina. Tiroides: hormonas Yy funciones.
Paratiroides: hormonas y funciones. Gonadas: hormonas y funciones. Pancreas:
hormonas y funciones. Suprearrenal: hormonas en la medula y corteza.

10.SEMIOLOGIA PODOLOGICA

Semiologia, definicién, concepto. Patologia: concepto. Etiologia; concepto.
Patogenia: concepto. Podologia: definicion. Método clinico: etapas: Anamnesis,
inspeccion, palpacion. Marchas patolégicas segun etiologia: dolorosa, parestesia
de origen central y parestesia de origen periférico. Patologias de los dedos del pie:
del ler dedo (hallux-valgus). Patologias de los 3 dedos medios. Patologias del
quinto dedo. Respectivas malformaciones, deformaciones y desviaciones.
Semiologia dermatoldgica del pie (Lesiones elementales primarias y secundarias.
Interpretacion). Tipos de Pie: pie bot (zambo), equino varo, valgo, cavo, pie plano,
pie cavo, halluxvalgus, dedos de martillo, dedo en maza. Sindrome de Morton.
Dedos en garra. Juanetillo de Sastre. Pie plano. Pie prono. Pie Supino. Pie cavo-
pie. Generalidades. Pie talo congénito. Pie valgo congénito. Metatarsalgias,
pedigrafia, podoscopica y otros métodos complementarios. Reflejos. Métodos de
exploracion basica. Historia Clinica podologica. Semiologia circulatoria del pie:
problemas circulatorios. Claudicacién. Patologia vascular: insuficiencia arterial y
venosa (clasificacion). De origen linfatico. Semiologia del Sistema nervioso del
miembro inferior. Diabetes: concepto. Insulina: concepto. Hiperglucemia.
Hipoglucemia. Tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. Sintomas
generales. Sintomas pie  diabético. @ Complicaciones.  Polineuropatia.
Neuropatiaperiférica (pie de charcot). Prevencion y educaciéon para evitar
complicaciones.
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| 11.COMUNICACION

Introduccién a la comunicacion. Elementos de la comunicacion. Tipos de
comunicacion. Barreras de la comunicacion. La comunicacion del personal
sanitario con el paciente. Las competencias comunicativas. Medios de
comunicacion: distintas modalidades de comunicacién, segun sus ambitos vy fines.
Produccion oral y escrita de textos y discursos. Elaboracion, expresion,
justificacion, evaluacion, confrontacion e intercambio de opiniones. Discurso
técnico, Instrumental, de divulgacion cientifica, argumentativo. EIl informe.
Monografias. Las guias. El reglamento. Las fichas. Conferencia. Comprension y
produccion. Adecuacion léxica. Textos administrativos: notas, circulares, actas,
expedientes, notas de elevacion, recibos, protocolos.

[ 12. FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA

Farmacologia: Introduccion, definicién, drogas, medicamentos, farmacos.
Nombres genéricos quimicos y comercial. Concepto de farmacocinética. LADME.
Mecanismo de transporte. Vias de administracion topica y sistémica. Relacion,
concentracién de una droga en un sitio y efecto. Biodisponibilidad. Volumen de
distribuciéon. Accion farmacolégica. Efecto farmacolégico. Farmacodinamia:
concepto. Receptor farmacolégico y sus tipos. Relacion dosis-respuesta.
Relaciondosis-efecto: curva. CME. CMT. Iindice terapéutico. Periodo de latencia.
Intensidad del efecto. Duracion del efecto. Farmacodinamia: Drogas agonistas y
antagonistas. AINES. Clasificacion. Usos. Accion. Efecto farmacoldgico.
Aplicaciones terapéuticas. Contraindicaciones. Vias de administracion.
Antiinflamatorios esteroides y no esteroides. Caracteristicas. Mecanismo de
accion: recepto- corticoide. Accion farmacologica. Reaccion adversa.
Caracteristicas generales. Glucocorticoides. Antisépticos y desinfectantes:
definicién.  Clasificacion. Métodos. Generalidades.  Antibioticos  tdpicos.
Antimicoticos. Antivirales tépicos. Generalidades. Dermatoldgica: generalidades.
Terapéuticatdépica. Lociones. Soluciones. Preparados dermatolégicos de uso en
podologia. Medicamentos mas utilizados en podologia. Clasificacion y funciones.
Accién farmacoldgica. Vias de administracion de medicamentos. Esquemas de
tratamiento. Formas farmacéuticas, dosis, efectos, diluciones, toxicidad. Drogas de
accion especffica e inespecffica. Insulina y antidiabéticos orales.

| 13.BIOMECANICA DEL MIEMBRO INFERIOR

Evolucion de los miembros inferiores. Generalidades. Osteologia. Lineas de
fuerzas. Tipos de palancas. Clasificacion de los movimientos funciones. Huesos y
musculos miembro inferior. EI organismo humano en movimiento. Biomecanica de
miembros inferiores. Biomecanica de las articulaciones del pie. Biomecanica:
estatica y exploracion. Biomecéanica: dinamica. Biomecéanica de la marcha humana
normal. Biomecanica patologica.

14.0ONICOLOGIA

Estructura de la piel, embriologia, histologia. La piel: 6rgano, concepto en general,
estructura. Funciones. Embriologia de la piel: derivacién: ectodermo y mesodermo.
Constitucion: epidermis y sus capas, células presentes. Queratinizacion. Dermis y
sus capas: dermis papilar y reticular, hipodermis. Hipodermis: vascularizacion,
receptores sensoriales. Anexos cutdneos. Embriologia e histologia: origen de la
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ufa. Anatomia, estructura y funciéon de la misma placa ungueal, pliegues
periunguealeas laterales, pliegue proximal dorsal, cuticula, matriz ungueal, linula
(media luna), lecho ungueal, banda onicodermica, hiponiquio, eponiquio.
Fisiologiaungueal. Alteraciones segunadherencia ungueal: onicolisis.
Onicomadesis. Alteraciones de la consistencia ungueal: onicorrexis. Hapoaloniquia
u Onicomalasia. Onicosquisis. Alteracion de los tejidos periunguealeas: Pterigium.
Pterigiuminversus. Paroniquia. Perionixis. Alteracion de perfil o tamafio:
doliconiquia. Braquioniquia. Microniquia y Macroniquia. Alteracion de grosor:
onicausis 0 ufia en masa. Paquioniquia. Escleroniquia. Alteracion de curvatura:
vidrio de reloj, cifosis, platoniquia, coiloniquia, sobre curvatura en sentido
transversal. Alteraciones de relieve ungueal: punteado, PITS, usuras, fisuras,
surcos transversales, ranuras o canales, estrias. Alteraciones del color: lineasde
mes. Ufas de Terry. Uhas mitad. Lineas blancas de Muehrcke. Alteracion del
brillo: unas brillantes, ufias opacas “traquioniquia”. Alteraciones del color:
Laconiquitas: aparente. Punteada. Estriada. Parcial. Total. Cromoniquias.
Alteraciones dermatologicas y su relacion con las ufas: Psoriasis: definicion,
localizacién. Signos en ufia y manifestacion ungueal. Liquen plano: definicion,
localizacién. Signos en ufla y manifestacion ungueal. Eccema:definicion,
localizacion. Signos en ufia y manifestacion ungueal Onicocriptosis: definicion.
Factores predisponente internos y externos. Grados de invaginacion: clasificacion.
Granuloma: definicion. Terapéutica Onicocriptosis: proceso Y tipo. Indicaciones al
paciente. Micosis y Onicomicosis: concepto y diferencia, causas, sintomas.
Diagnostico clinico/ tipos. Division topografica ungueal. Relacion onicodactilar.
Ufia normal y patolégica. Terapéutica. Tratamiento tdpico y quirdrgico de las
Onicomicosis. Impacto social y econémico de las Onicomicosis.

| 15.PRACTICA PROFESIONALIZANTE |

En la formacion del Técnico Superior en Podologia las practicas profesionalizantes
propiciaran el acercamiento al mundo del trabajo. Durante el cursado se
desarrollara en relacion a los espacios curriculares especfificos de la formacion.
Los estudiantes asistiran y aprobaran trabajos de campo a través de practicas en
terreno, en las cuales se espera que desarrollen habilidades de observacion,
andlisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas técnicas de
recoleccion de datos.

Modalidades de organizacion

Simulacién. Experiencias en gabinete podolégico
Actividades

- Limpieza y desinfeccién del instrumental

-Funcion del instrumental

-Trato con el paciente profesional

-Elaboracion de historias clinicas

-Exploracion fisica de las principales alteraciones podoldgicas.
Incorporacion de estudiantes en contextos reales de trabajo

Actividades:
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-Observaciones en gabinete del instrumental requerido para realizar diversos
tipos de practicas podoldgicas.

- Lectura critica de historias clinicas.
-Observacion directa o indirecta del trabajo de un profesional.

-Aplicar las técnicas necesarias para mantener el estado éptimo en lo que
respecte a asepsia, del instrumental.

SEGUNDO ANO

| 16.O0RTOPODOL OGIA

Concepto. Introduccion a la Orto podologia. Origen y desarrollo. La Ortopodologia
en el contexto general de la Podologia. Funciones del tratamiento ortopodoldgico.
Tipos de tratamientos. Concepto de oOrtesis ungueal, ortoniquia. Composicion y
funcionamiento del taller ortopodoldgico. Planificacion y aplicacion de diferentes
técnicas de ortopodologia. Exploracion biomecanica podoldgicas; repaso
anatomia, la propiocepcion, examen en estatica y dinamica. Tipos de pie, huella
plantar. Pedigrafia, fotopodograma, monitoreo de la marcha, baro poddémetro.
Caracteristicas generales. Técnicas de obtencion de huellas plantares.
Fundamentos de la obtencion de moldes. Materiales utilizados en la obtencion de
moldes. Metodologia de obtencion de los distintos tipos de moldes. Criterios de
seleccion de las técnicas de obtencion de moldes. Conceptos basicos y
propiedades generales de los materiales terapéuticos. Clasificacién y criterios de
seleccidén materiales terapéuticos. Tipos de ortesis Definicién. Conceptos basicos.
Analisis plantar. Metodologia general de obtencién y aplicacion de las oOrtesis
digitales y plantares. Estudio podolégico del calzado. Introduccion al calzado:
Partes del calzado: composicion y accion del calzado sobre el pie. Alteraciones
podolégicas debidas al uso del calzado. Enfoque Ortésico del calzado: el calzado
como elemento terapéutico. Posiciones neutras. Exploracion articular del pie.
Exploracion de carga y dinamica. Pronacién subastragalina y tratamiento
ortopédico. Compensaciones en pronacion subastragalina. Tiramiento ortopédico
de ante pié varo. Tratamiento de ante pie valgo flexible. Tratamiento ortopédico del
retropié varo compensado. Tratamiento ortopédico del retropié. Tratamiento
ortopédico de las coaliciones tasarles. Pedigrafia. Podoscopio. Pie plano infantil.
Tratamiento ortopédico. Introduccién y pato mecénica del pie plano infantil.
Modalidades de tratamiento ortopédico del pie plano infantil y adulto. Tratamiento
ortopédico. Pato mecénica del pie plano del adulto. Moldes de descarga,
semicarga y carga. Modificaciones al positivo. Indicaciones y confeccion de ortesis
funcional. Indicaciones de la ortesis funcional. Proceso de fabricacion de ortesis
funcional a partir de molde en posicion neutra. Principios de tratamiento ortopédico
en el paciente pediatrico.

| 17.0RTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Ortopedia y traumatologia: concepto. Anatomia y sus generalidades. Planos,
posiciones. Ejes de movimiento. Movimientos osteologia y artrologia uniplanares,
biplanares vy triplanares. Movientes articulares del pie. Movimientos de pie y tobillo:
flexion, extension, aduccidn, abduccidn, pronacion, supinacion, inversion y
eversion. Ciclo de la marcha. Introduccion. Periodo de apoyo de la marcha.de
miembro inferior.Lesiones traumaticas: esguince, contusion, tendinitis, tendinosis,
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desgarro, Fracturas en general. Clasificacion segunetiologia, localizacion, trazo,
exposicion, patogenia, consolidacion, retardo de la consolidacion. Inmovilizacion:
vendajes, tipos y técnica. Lumbalgias. Lumbociatalgias. Deformaciones raquideas
y de cadera. Alteraciones posturales de la pelvis., cadera, rodilla, tobillo, pie.
Radiografias de pierna y de pie. Patologias vertebrales. Cifosis del adolescente.
Cifosis senil. de la rodilla, meniscos. Lesiones neuroldgicas. Lesiones
ligamentosas. Artrosis en general. Poli artritis reumatoide, séptica. Articulacion de
Lisfranc. Malformaciones congénitas mas comunes. Talalgias: generalidades.
Talalgias plantares. Talagias posteriores. Sindrome de Morton. Dedos en garra.
Juanetillo de Sastre. Pie plano. Pie prono. Pie Supino. Pie cavo-pie excavado. Pie
bot (zambo). Generalidades. Pie talo congénito. Pie valgo congénito.Alteraciones
biomecénicas. Patologias localizadas en el antepié, enfermedades generalizadas
de origen traumatico. Neouroma de Morton. Sindrome del tunel tarsiano.
Colisiones tarsal. Sindrome compartimental de miembros inferiores. Estudio RXx.
Alteraciones y deformaciones del pie del anciano. Caidas y trastornos de la
marcha.

| 18.PATOLOGIA MEDICA PODOLOGICA

Aparicién de los nacleos de osificacion y determinacion de la edad 6sea en el pie.
Huesos supernumerarios mas comunes en el pie. Patologias. Patologias del
antepié. Patologia intrinseca del pie, de la piel y del tejido celular, ungueal y
periungueales. Alteraciones tréficas del antepié de origen neurolégico. El antepié
en los reumatismos inflamatorios. Gota. Traumatismos del antepié. Sesamoiditis
del primer radio, diagnostico diferencial entre fractura y supernumerario. Patologia
del escafoides accesorio. Examen fisico de la extremidad inferior. Desarrollo
motriz del lactante y nifio. Marcha en el nifio. Cambios fisiologicos en la
extremidad inferior del nifio. Posiciones viciosas, habitos posturales y con
repercusion en el pie. Historia clinica en el paciente pediatrico. Luxacion congénita
y displasia de cadera. Anteversion y retroversion femoral. Coxa valga, vara.
Desviaciones axiales de la rodilla en el plano frontal, en el plano sagital. Tibias
varas, valgas. Torsion tibial interna y externa. Interrelacion de los problemas
estaticos del pie y tobillo con la rodilla, cintura pélvica, columna vertebral cintura
escapular. Osteocondrosis en el retropié. Osteocondrosis en el Antepié.
Patomecanica del pie. Clasificacion de las patologias estructurales del pie segun
la morfologia de la huella en estatica. Dedos del pie. Generalidades y clasificacion.
Patologia estructural del primer radio. Patologia estructural de los dedos medios.
Patologia estructural del quinto radio. Alteraciones congénitas de los dedos.
Metatarsos aductus, metatarsos varus. Metatarsos varusprimus. Desviaciones del
pie en aduccién y abduccién durante la marcha. Parametros clinicos normales y
patolégicos de cadera, fémur, rodilla, tibia, tobillo. Pie diabético. Columna
vertebral. Ulceraciones y gangrenas. Pruritos. Prurigos. Bromhidrosis,
hiperhidrosis, verrugas plantares, helomas. Papiloma plantar. Liquenes. Tumores
de piel. Tumores Oseos localizados en el pie. Talalgias. Fascitis plantar.
Metatarsalgia. Tendinitis. Plantalgias.

| 19.DERMATOLOGIA PODOLOGICA

Introduccién a la dermatologia y la podologia. Caracteristicas y funciones de la
piel: secrecidn, proteccion, sensacion, etc. Histologia de la piel. Epidermis: estudio
morfolégico y funcional. Dermis y anejos cutaneos: Foliculos pilo sebaceos. Ufias.
Glandulas sudoriparasecrinas y apocrinas. Vascularizacion e inervacion de la piel.
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Lesiones elementales primarias y secundarias. Lesiones elementales histologicas.
Tipo de patologia (tumoral vs inflamatoria) Eczema: Concepto general y
clasificacion. Manifestacion. Diagnoéstico y tratamiento. Afectacion de los pies por
alérgenos mas frecuentes. Urticaria: alergia en dermatologia. Reacciones
adversas medicamentosas. Psoriasis. Etiopatogenia. Formas de afectacién palmo
plantar. Diagnoéstico y tratamiento Enfermedades del tejido conectivo. Liquen
plano. Reacciones cutdneas ampollosas hereditarias y adquiridas. Dermatosis por
agentes externos: Reacciones frente a injurias mecanicas, lesiones por frio, calor y
radiaciones. Alteraciones de la queratinizacion: Ictiosis. Queratodermias palmo-
plantares. Hiperqueratosis. Lesiones de origen vascular. Hemangiomas.
Malformaciones vasculares. Vasculitis Afecciones zooparasitarias:
Consideraciones generales y clasificacion. Manifestaciones clinicas y técnicas
diagnésticas. Afecciones fitoparasitarias. Tipos de infecciones fungicas. Factores
presdisponentes. Medidas preventivas. Diagnéstico y tratamiento. Micosis
superficiales y profundas. Enfermedades bacterianas: Fuentes de contagio.
Medidas preventivas. Manifestaciones clinicas y técnicas diagnosticas.
Piodermitis. Impétigo. Foliculitis. Enfermedades causadas por virus. Papel del
sistema inmune. Diagnostico y tratamiento. Herpes simple y herpes zoster.
Patologia y tratamiento de las verrugas del pie. Pitiriasis rosada. Lesiones
cutdneas benignas mas frecuentes en los pies, lesiones nevicas, precancerosas,
tumores cutdneos malignos. Patologia neoplasica. Piel en el pie diabético,
arterioesclerotico, neurolégico. Cuidados en el tratamiento podoldgico.
Farmacopea dermato podoldgica.

| 20.TERAPEUTICA PODOLOGICA

Terapéutica podoldgica: concepto. El paciente podoldgico: historia clinica. Signos
vitales. Mesa de curacion y conocimiento del instrumental. Preparacion. Tiempos y
pasos podoldgicos: detalles. Definicion de asepsia y antisepsia: demostracion
practica. Anatomia 6sea, articular, muscular. Movimientos del pie: flexion dorsal,
extension plantar, pronacion, supinacion, aduccion, abduccion. Biomecanica:
marcha humana normal: concepto. Definicion: cadencia, velocidad y zancada.
Ciclo de la marcha: fase de apoyo y balanceo. Marchas patolégicas Parametros
clinicos patolégicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato
locomotor en decubito, bipedestacién estatica y dinamica. Medicién de segmentos.
Asimetrias. Exploracion y estudio de la Huella plantar. Lesiones dermatolégicas,
clasificacion y su tratamiento.

Procesos patologicos del pie y sistémicos con repercusion podologicas. Pie de
riesgo. Técnicas de tratamiento podologicos: onicotomia, en ufias normales y en
ufias micoticas, técnica, material e instrumental adecuado. Onicofosis: concepto,
tratamiento y material utilizado. Hiperqueratosis: tipos. Helomas: Clasificacion:
Dorso de los dedos, interdigital, punta de los dedos, periungueal, subungueal, del
talon, vascular, neurovascular y miliares, dermatopatias y queratopatias. Causas,
localizacion y técnica con respectivo material. Onicogrifosis: concepto, causas,
tratamiento. Onicocriptosis: concepto, etiologia, clinica y sus estadios: inflamatorio,
de absceso, de granulacion. Tratamiento técnicas incisionales y no incisionales
(fenol-alcohol e hidroxidosédico), el tratamiento de los helomas y de sus causas.
Granuloma: definicion clasificacion y tratamiento. Pie diabético: ulceras, tipos.
Abordaje terapéutico y tratamiento. Mecanismos de reparacién y cicatrizacion.
Ortopodologia.
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| 21.PSICOLOGIA APLICADA

Grupos humanos: clases. Funcionamiento: Rol, status, dinamica grupal. Nociones
sobre personalidad, temperamento, caracter, conducta. Relacion poddlogo-
paciente. Nociones sobre frustracion. Conflicto. Ansiedad. Angustia. Culpa.
Factores psicolégicos de la personalidad. Neurosis. Psicosis, personalidades
psicopatas. La comunicacién. Concepto de comunicacion. El proceso de
comunicacion. Tipos de comunicacion. Problemas y barreras que dificultan la
comunicacion. Como mejorar la comunicacién. Estrés y enfermedad. Concepto de
estrés. Modelo psicoloégico del estrés. Afrontamiento. Estrés, afrontamiento y
enfermedad. Conducta de enfermedad. Introduccion. Concepto de conducta de
enfermedad. Variables psico-sociales que intervienen en la conducta de
enfermedad. Relacion: Profesional de la Salud — Paciente. Introduccion. Aspectos
bésicos de la relacion salud — paciente. Modalidades de relacion: profesional
paciente. El profesional de la salud y la relacién con el paciente. El entorno
psicosocial del trabajo. Historia del trabajo. Concepto de trabajo. La complejidad
del mundo del trabajo. Caracteristicas de los centros de trabajo. Método de
investigacion en ciencias psicosociales. Introduccion. Ciencia y método cientifico.
Probleméatica general de a investigacion psicosocial. Técnicas de investigacion
psicosocial. Factores de riesgo psicologico del profesional de la salud. Definicion y
modelo de estrés laboral. Fuentes de estrés laboral. El Burnout o agotamiento
psicologico. Consecuencias del estrés laboral. Intervenciones para prevenir y
reducir el estrés.

| 22.PRIMEROS AUXILIOS

Accidentes. Prioridades, signos vitales, posicion y atencion de los heridos -
Transporte - Pérdida de conocimiento: desfallecimiento, desmayo, lipotimia -

Shock Conwulsiones - Heridas, hemorragias, hemostasia - Traumatismos:
fracturas, luxaciones y esguinces - Vendajes - Quemaduras - Asfixias -
Envenenamiento e intoxicaciones - R.C.P (reanimacion cardiopulmonar),

ahogamientos, descargas eléctricas, lesiones por frio o calor, cardiopatia
isquémica o los problemas respiratorios El botiquin. Componentes.

| 23.PRACTICA PROFESIONALIZANTE II

A partir de las préacticas profesionalizantes Il los alumnos pueden realizar las
mismas en Instituciones de salud privada o estatal.

Relacién vincular con el paciente, diagndstico y prondstico para la elaboracion de
una historia clinica podoldgicas. Manejo de las normas de seguridad, prevencién
higiénica con el paciente y asi mismo, evitando riesgos. Identificacion de las
tareas en su ambito de trabajo, técnicas de exploracién fisica. Observacion y
analisis de actividades, composicion y el funcionamiento de un taller
ortopodologico. Manejo de los equipos y el material necesario para la obtencion
de moldes y tratamientos ortopodolégicos.

Aspectos Metodoldgicos: a partir de situaciones desarrolladas en el mismo
ambito de formacién académica, aplicando estrategias de enseflanza que
incorporan el andlisis de casos, la resolucion de problemas y el desarrollo de
entrenamientos especificos en contextos de simulacion. Se referirdn a problemas
y preguntas que le permitan al alumno profundizar el desarrollo de las
competencias necesarias y suficientes para resolver cualquier problema especifico
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gue se relacione con sus competencias profesionales. Asistencia a un gabinete
podoldgico, bajo la supervisién y coordinacién de un profesor.

TERCER ANO

| 24.PODOLOGIA LEGAL Y BIOETICA.

Emprendimiento, gestion y caracteristicas del ejercicio profesional ElI poddlogo
ante la Ley de Ejercicio Profesional 17.132. Alcances del ejercicio profesional.
Area de trabajo. Aspectos legales. Ley 3943/73. Ejercicio ilegal de la podologia.
Formas que contemplan el Coédigo Penal y Coédigo de Etica. Derechos vy
obligaciones del profesional. Responsabilidad civil. Derechos del paciente.
Deontologia: concepto, obligaciones y deberes del profesional. Responsabilidad
profesional: elementos constitutivos, formas que contemplan los cédigos en
nuestro pais. Secreto profesional. Tipos. Los honorarios profesionales. Ley 7857
Profesionales de la Salud Mendoza. Relacion con los colegios profesionales y
asociaciones profesionales. Relacion del podélogo con otros profesionales de la
salud. Ley derecha del paciente.

25.PODOLOGIA PEDIATRICA

Morfologia, estructura y funciones del pie durante la gestacion y la infancia, su
evolucion, manifestaciones patolégicas, asi como los métodos de exploracion,
diagnostico, prevencion y plan de tratamiento. Desarrollo fisiolégico del miembro
inferior. Malformaciones congénitas. Pie equino varo (pie zambo). Metatarso
aducto y metatarso aducto varo. Pie talus. Tipos de Malformaciones de los dedos.
Pie plano infantil. Introduccion, huella plantar, pruebas complementarias,
diagnostico, tratamiento y evolucion. Osteocondrosis. Escoliosis. Estudio del
calzado infantil.

26.PODOLOGIA GERIATRICA

La Salud en el adulto mayor. Introduccién. Prevencién y envejecimiento Patologias
mas frecuentes. Caracteristicas. Factores etioldgicos Ignorados de los trastornos
de la marcha y de las caidas en las personas de edad avanzada. Afecciones del
pie en las patologias prevalentes en geriatria. ElI pie del paciente diabético:
especificidades geriatricas. Cuidados Podolégicos para el paciente geriatrico. Pie 'y
calzado del anciano. Examen podoldgico en medicina geriatrica cotidiana: Examen
clinico en descarga, en carga, de la marcha, del calzado.

| 27.PODOLOGIA MEDICA

Patologia: definicion. Conceptos de tropismo, atrofia, distrofia, hipertrofia, etc.
Inmunopatologia. Patologia general de la inflamacion, de las enfermedades
infecciosas. Reparacion y regeneracion. Patologia del sistema nervioso, del
aparato cardiovascular, del sistema endocrino, del metabolismo y la nutricion, de
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las neoplasias, de la circulacion, de la piel. Enfermedades infecciosas y
parasitarias, ambientales y nutricionales. Patologia del musculo esquelético, de
nervio periférico y de tejidos blandos. Patologia del esqueleto y de las
articulaciones: Artrosis. Artritis Reumatoidea.

28.GESTION DE EMPRENDIMIENTOS

Motivos para ser emprendedor. Cualidades del emprendedor. Tipos de empresa.
Creatividad e Innovacion. Generacion de la idea y validacion. Plan de estrategias
comerciales. Comportamiento de compra del consumidor. Investigacion de
mercado. Presentacion del producto. Factibilidad y costos. Precio. Distribucion.
Promocion. Comunicacion y contactos. Calidad. Plan de produccién. La estrategia
de produccion. El producto. La tecnologia. ElI proceso. Buenas practicas del
negocio. Ingresos y egresos. Presupuestos. Plan de negocios. Fuentes de
financiamiento. Formacion de precios. Puesta en marcha del emprendimiento.
Control y evaluacion. Responsabilidad social empresarial. Evaluacion de la
empresa. Formulacién y evaluacién de proyectos.

| 29.BIOSEGURIDAD

Relaciones interdepartamentales. El paciente y su grupo socio-cultural de
pertenencia. Responsabilidad profesional. Relacion con el paciente Necesidades
psicosociales del paciente. Manejo de enfermedades crénicas y terminales.
Calidad de vida. Ansiedad y angustia. Educacién y promocién para la salud.
Métodos y medios en educacioén para la salud. Bioseguridad. Principios basicos de
bioseguridad. Manuales Normativas de OMS, OPS y reglamentaciones argentinas.
Organismos de control ANMAT (Argentina) y FDA (EEUU). Esterilizacion. Material
contaminado. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material
radiactivo. Normas de la ARN. Bioseguridad desde el aspecto legal. Plan de
contingencia y procedimientos de emergencia. Residuos. Gestion de residuos.
Desechos biologicos. Tratamiento. Marco regulatorio. Aspectos legales. Leyes
sobre enfermedades transmisibles, ley de ejercicio profesional, leyes y regimenes
jurisdiccionales al respecto. Precauciones estandar. Lavado de manos. Uso de
guantes. Uso de mascarillas. Proteccion ocular. Proteccion corporal. Manejo para
ropa sucia. Recomendaciones practicas para desarrollar. Actividades vinculadas a
la asistencia de pacientes. Precauciones durante procedimientos invasivos.
Precauciones en casos de hemorragias. Precauciones accidentes. Términos mas
utilizados. Antisepsia. Articulos. Asepsia. Desinfeccion. Descontaminacion.
Desinfectantes. Detergentes. Detritos. EPPI. Equipo de proteccion primaria
individual. Sobres/cajas para esterilizacion. Esterilizacion. Ficha de anamnesis.
Gérmenes. Germicida. Higiene. Infeccion. Limpieza. Reprocesamiento.
Suciedades. Clasificacion de los articulos utilizados. Articulos criticos: Bisturi,
tipos. Alicate de corte. Fresas. Articulos semi-criticos: Cureta. Pinza. Espéatula.
Estilete. Articulos no criticos: bandeja de residuos. Caja. Lijas. Mangos de bisturi
descartable. Materiales para la confeccion de 6értesis. Aplicador de gasa tubular.
Mandril. Monofilamento. Diapasén. Area fisica del gabinete. Procedimientos de
limpieza: esterilizacion y desinfeccién. Procedimientos: Limpieza. Esterilizacion en
la estufa. Esterilizacion en la Autoclave. Proceso de esterilizacion: A —
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Esterilizacion por el calor himedo Esterilizacion por calor seco. Cuidados:
Presentacion personal. Actitudes profesionales con el paciente. Incidencia de las
CYMAT (Condicion y Medio Ambiente de Trabajo) en la eficacia de una
organizacion. Variabilidad permanente de las CYMAT. El proceso de trabajo y las
condiciones de medio ambiente de trabajo. La organizacion, el contenido y la
significacion del trabajo. Duracion y configuracién del tiempo de trabajo.
Ergonomia de las instalaciones, Utiles y medios de trabajo. La carga fisica y el
esfuerzo muscular, la carga mental y la carga psiquica. Medio ambiente fisico
(ruidos, vibraciones, iluminacién, temperatura, humedad, radiaciones); medio
ambiente quimico (Liquidos, gases, polvos, vapores toxicos); medio ambiente
biologico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras y mordeduras de animales
e insectos). Disciplinas de riesgo. Factores tecnolégicos y de seguridad: riesgos
de transporte, orden y limpieza riesgos eléctricos, de incendio, derrames,
mantenimiento del equipamiento.

30.PODOLOGIA COSMETOLOGICA

Introduccion a la podologia cosmetologica. Concepto de: salud. Enfermedad.
Evolucion historica sobre la concepcion de salud y enfermedad. Prevencion:
definicién, objetivos y niveles: primarios, secundarios y terciarios. Rol del
poddlogo. Prevenciones y riesgos en la labor profesional. Métodos de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion. Conceptos basicos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion. Agente microbiano: concepto. Validacion: definicion. Procedimientos
en la descontaminacion o limpieza, lavado o desinfeccion y esterilizacion de
instrumental podoldgicos. Principios generales. Semiologia dermatologica.
Alteraciones dérmicas: verrugas. Micosis. Hiperhidrosis. Bromhidrosis.
Dermatomicosis.  Generalidades y prevencion. Calzado: Criterios vy
recomendaciones en la seleccién del calzado. Los pies y la diabetes: cuidado y
prevencion. Complicaciones. Generalidades. Cosmetologia podologica y biofisica:
Cosmetologia:  definicion. Cosmético y dermocosméticos: Concepto vy
componentes (principios activos, vehiculo, excipientes, aditivos y correctores).
Cosmetodinamia: mecanismo de accion, Vias de penetracién. Nanotecnologia en
dermocosméticos: definicibn. Formas farmacéuticas cosméticas topicas:
definicion. Objetivos. Clasificacion segun producto. Productos utilizados en
podologia farmacéuticos y dermocosméticos. Distintos tipos de masajes de
acuerdo al objetivo buscado. Técnicas de relajaciéon del pie. Fundamentos
estructurales y sus relaciones generales con las areas reflejas.

| 31.PRACTICA PROFESIONALIZANTE Il

Las préacticas profesionalizantes Il deben ser realizadas en una institucion de
salud en contexto real.

Finalidades formativas de la Unidad Curricular En las practicas profesionalizantes
del Ultimo afio de cursada identificaran las diferentes situaciones reales de su
campo profesional y buscaran los recursos y herramientas para la aplicacion en
cada casoy en la gestion clinica de los servicios de podologia.

Descriptores Transferencia de los aprendizajes en las distintas situaciones de
gabinetes. Atencién de pacientes con variedad de complejidades y rango etario.
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Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de podologia. Capacidad
para indicar y aplicar tratamientos farmacol6gicos especificos de uso podoldgico.
Prescripcion de tratamientos ortopédicos de la extremidad inferior. Preparacion,
seleccion de materiales y técnicas y confeccién de soportes plantares y ortesis
digitales, férulas, proétesis. Andlisis, estudio y evaluacion del calzado y su
repercusion en el tratamiento de patologias del pie. Elaboracion de un informe
final de la practica de trabajo en gabinete y proyecto de desarrollo profesional
propio.

Aspectos Metodologicos: las practicas se realizaran a partir de situaciones
desarrolladas en el mismo ambito de la formacién académica, en el espacio del
gabinete podoldgico, bajo la coordinacion y supervision de un profesor, aplicando
estrategias de ensefianza que incorporan el analisis de casos, la resolucion de
problemas y el desarrollo de entrenamientos especificos en contextos de
simulacion. Se referiran a problemas y preguntas que le permitan al alumno
profundizar el desarrollo de las competencias necesarias y suficientes para
resolver cualquier diagnéstico especifico que se relacione con sus competencias
profesionales. Las diferentes situaciones que pueda observar y/o participar, y/o
desarrollar, le permitira al alumno ir consolidando la formacion y su perfil
profesional, de manera tal que les facilite su insercién laboral contando con esta
experiencia previa.

5. Régimen de Regularidad, Promocion, Evaluacion y Acreditacion

La regularidad en los espacios curriculares tendrd una vigencia de dos afios

para la acreditacion a partir de la finalizacion del cuatrimestre o ciclo lectivo que
se obtenga la misma.

Las instancias y los criterios de regularidad, evaluacion y acreditacion deben
estar explicitados de modo claro y preciso en el programa entregado por el
profesor y en correspondientes acuerdos pedagdgicos avalados en tiempo y
forma por la institucién, debiendo ser notificados fehacientemente y de forma
anticipada al alumno.

La promocion (de un afio a otro) esta sujeta al cumplimiento de:

v' La acreditacion del 50% de los espacios del afio anterior al que se cursa.
v' Para 3° afio, ademas, la acreditacion de todos los espacios de 1° afio.

El cursado de cada espacio esta sujeto, ademas a:

v El sistema de creatividades establecido en la presente
resolucion.

La evaluacién, regularidad y acreditacién de los espacios estan sujetas al
formato curricular adoptado, y a la Resolucion 258/DGE/12, de acuerdo con los
siguientes criterios (sin excluir otros acuerdos académicos institucionales que
optimicen el desarrollo curricular de la carrera):

v Asignatura 1y Médulo 2

Evaluacion y regularidad: cumplimiento de asistencia (60%). Aprobacion de
evaluaciones de proceso.
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Acreditacion: Aprobacion de evaluaciones de proceso con un minimo de 60%, 6
examen final ante tribunal, con el 60 % del puntaje total como minimo.

v Taller 3, Laboratorio 4 y Seminario 5

Evaluacion y regularidad: cumplimiento de asistencia del 75% como minimo.
Aprobacion de examenes parciales, trabajos practicos y/o de trabajos de campo, y
otras evaluaciones de proceso previstas

Acreditacion: Aprobaciéon de evaluaciones parciales de proceso 6 una produccion
individual y/o grupal, que puede asumir la forma de proyecto, informe, monografia
o trabajo integrador, con una calificacion no menor a 7 (siete). Aprobacion de
practicas (trabajos practicos y/o de campo previstos con una nota no inferior a 6
(seis), 0 mas cada una.

v' Préactica Profesional:

Evaluacion y regularidad: cumplimiento de asistencia (80%), participacion y
ejecucion de las acciones previstas con informes satisfactorios de los
responsables del ambito de desempefio de la practica.

Acreditacion: presentacion, defensa y aprobacion de trabajo final evaluado a partir
de parametros fijados desde el perfil profesional.

(1) El desarrollo de contenidos se organiza desde la légica de la o las disciplinas a
las que pertenecen. Se propone un tratamiento de complejidad creciente de
saberes. Las practicas evaluativas son continuas y acomparfan al proceso de
enseflanza y aprendizaje a través de actividades y ejercicios de resolucion y
aplicacion de saberes adquiridos.

(2) Los contenidos se organizan a partir de un tema/problema central que da
unidad a los saberes y actividades. Se proponen variados abordajes a fin de
alcanzar profundidad en el conocimiento y apertura critica y reflexiva. Las
practicas evaluativas se orientan a identificar una probleméatica o linea de abordaje
del objeto — tema de estudio, analizar diferentes perspectivas y tomar posicion,
estableciendo relaciones con otras alternativas y proporcionando lineas derivadas
del tratamiento.

(3) Se desarrolla desde la integracibn de contenidos tedrico-practicos,
proponiendo diferentes instancias de produccién (como resolucién de problemas,
produccion de materiales, trabajos de campo, disefio de un proyecto). Se trata de
un aprendizaje en la accién y esta centrado en el trabajo (proceso y produccion)
del alumno y la reflexion sobre el mismo. Es decir se caracteriza por: participacion,
integracion, interdisciplina, transferencia, produccién, reflexion sobre la practica.
Las practicas evaluativas se orientan a articular teoria y practica como instancia de
tratamiento de la realidad, plantear alternativas de transferencias mudiltiples,
alcanzar una produccion que puede revestir formas distintas. Se evallan los
procesos Yy resultados de las producciones y la reflexion sobre los procesos
realizados.

(4) Los contenidos se organizan desde una articulacion de la teoria y la practica,
promoviendo actividades orientadas a formular, revisar y comprobar hipétesis y
utilizando instalaciones, equipos, instrumentos tecnoldgicos apropiados vy
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materiales especificos. Las practicas evaluativas acompafian todo el proceso y
deben incluir la reflexiéon desde el punto de vista cientifico y ético.

(5) Forma de organizacion curricular y estrategia de ensefianza-aprendizaje
centrada en la investigacion. Su metodologia permite profundizar abordajes
tedricos centrdndose en problemas acotados. Su desarrollo comienza con la
construccion de un marco teorico, a partir del cual se seleccionan temas,
problemas, lineas de investigacion. Se elabora un disefio de investigacion que
orienta el desarrollo y evaluacion de la misma. Las practicas evaluativas proponen:
eleccion de tipo de investigacion, elecciéon o construccion de objeto de estudio,
decidir nivel de resolucion de la investigacion: disefio, puesta en practica,
evaluacion, construir marco tedrico, producir un conocimiento nuevo, comunicar
resultados, planificar y ejecutar acciones de transferencia.

En todos los casos la acreditacion de cada espacio curricular deberd
asegurar evaluaciones integradoras y aprendizajes de calidad en funcion de
las competencias establecidas en la propuesta curricular de acuerdo con el
perfil profesional y formativo

En todas las unidades curriculares deberan asegurarse instancias recuperadoras
ylo compensatorias tanto de asistencia como de las evaluaciones de proceso, de
manera que se acredite el logro de los aprendizajes esperables durante el cursado
regular de las unidades curriculares.

La cantidad y tipo de estas evaluaciones constara en las planificaciones de cada
unidad curricular, y debera ser conocida por los estudiantes.

PARCIALES / INSTANCIAS INTEGRADORAS

La aprobacion de los parciales y/o recuperatorios (segun lo establecido en el
RAM), se corresponde con el 60% de la puntuacion total del examen.

La escala de calificacién que se utilizarA en los procesos de evaluacion de los
aprendizajes es numeérica e ird desde 1 (uno) como puntaje minimo, a 10 (diez)
CoOmo puntaje maximo.

Se considerara "aprobada" la evaluacion que haya obtenido un puntaje de 4
(cuatro) o mas y "desaprobada" la que haya obtenido un puntaje menor a 4
(cuatro). El resto de la escala numérica sera adoptada oportunamente segun
normativa de Educacion Superior.

En todos los casos se dejara constancia del puntaje correspondiente a asistencia,
Trabajos Practicos, parciales o instancias escritas, orales o integradoras en una
planilla con el objeto de registrar la condicién de regularidad final del alumno.

Aquellos alumnos que no alcancen un minimo de cumplimiento de las obligaciones
académicas, podran recusar el espacio curricular, o bien rendir el mismo con un
examen en caracter de libre, el cual debera ser de oral, escrito y diferenciado de
los exdmenes finales de alumnos en condicién como regular.

La regularidad del cursado de cada unidad curricular tendra una duracién de 2
(dos) afios académicos o 7 (siete) turnos ordinarios de examen.
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ACREDITACION:

La acreditacion de las unidades curriculares, que debera quedar debidamente
documentada en la institucion, se lograra a través de:

a. El cumplimiento de las obligaciones académicas para lograr la acreditacion
directa, cuando asi correspondiera;

b. La aprobacion del examen final pertinente,

c. El otorgamiento de equivalencias;

d. El reconocimiento de créditos
Sobre el examen final
El examen final de los /as estudiantes regulares podra ser:

a. En caracter de examen regular: en caso de haber cumplido con las
condiciones de regularidad de la unidad curricular y podra ser oral o escrito.

b. En caracter de examen libre: En caso de no cumplir con las condiciones de
regularidad de la unidad curricular, Deber& ser escrito, oral y diferenciado. Ambos
examenes son no complementarios y eliminatorios.

Requisitos para acceder a un examen final en caracter de regular:

a. Estar inscripto en la mesa de examen final correspondiente

b. Haber aprobado previamente el espacio curricular correlativo (si aplica).
c. Cumplir con las disposiciones administrativas vigentes.

El Consejo Académico del Instituto que dicte la oferta, podra establecer que todos
los examenes finales de unidades curriculares puedan realizarse en caracter de
alumno libre, excluyendo en todos los casos el campo de las Practicas
Profesionalizantes y las unidades curriculares cuyos formatos impliquen précticas
de taller, laboratorio o trabajo de campo.

Un examen final podra ser rendido y desaprobado hasta 3 veces en un periodo de
dos afios académicos o de siete turnos de examen ordinarios. Agotadas estas
posibilidades, ellla estudiante debera recursar la unidad curricular (pudiendo ser
hasta 3 veces), o bien rendirla como alumno libre (excepto en aquellos espacios
curriculares establecidos en el apartado), y con el disefio curricular actualizado.

En caso de desaprobar el examen final o ausencia sin justificacion o notificacion
previa, los alumnos podran rendir nuevamente esa unidad curricular, pero en la
mesa del préximo llamado de turno. Dicha justificacion sera aceptada cuando sea
presentada dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la fecha del
examen.

Las mesas examinadoras seran conformadas por un tribunal integrado por el / la
docente que dictd la unidad curricular como presidente y dos docentes como
vocales.

Programa de examen: el examen se basara en el programa con que el alumno
cursé el espacio curricular y estara vigente hasta el periodo en que el alumno
pierda la regularidad. Queda exceptuado el caso de alumnos que recursen una
unidad curricular, quienes tendran que acreditar el espacio del afio en que se
recursa el espacio.
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6.- Espacios Curriculares acreditables por formacién previa:

Las acreditaciones de las unidades solo reducen la carga horaria de cursado, no
obstante, deben ponerse en evidencia en la evaluacion integradora del médulo; y
se realizardn cuando haya certificacion de Organismo Oficial (Direccion General
de Escuelas, Ministerio de Trabajo, entre otros) o por evaluacion de idoneidad (a
cargo del Instituto Superior) mediante un coloquio entre el alumno y un profesional
de la materia. Se podra reconocer hasta 400 horas reloj segun la Resolucién N°
295--CFE-16 y Resolucion 1485 -DGE-17, respectivamente.

7.- Espacios curriculares de Acreditacién Directa

Se regiran por el sistema de acreditacion directa, segun lo dispone el Articulo 46,
inciso "a" de la Parte lll. Trayectoria Académica, punto c. Sobre la acreditacién
correspondiente al Régimen Académico Marco (Resolucion N° 258-DGE-12), los
espacios curriculares con formato de Laboratorio, Taller o Practica
Profesionalizante que se detallan a continuacion:

1- Inglés Técnico

2- TIC Nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
3- Psicologia de la salud

4- Comunicacion

5- Primeros auxilios

Opcionalmente podran agregarse otros espacios respetando la reglamentacion
vigente y con la aprobacion de las autoridades pertinentes.

8.- Régimen de Correlatividades

PARA CURSAR DEBE | PARA RENDIR DEBE
TENER TENER ACREDITADO
REGULARIZADA

PRIMER ANO

1- Ingles Técnico - -

2- Anatomia - -

3.Introduccién ala Podologia - -

4. Nuevas Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

5.Microbiologia y Parasitologia - -

Microbiologia y

6.Esterilizacion - . .,
Parasitologia

7. Psicologia de la Salud - -

8.Salud Publicay
Administracién Sanitaria

9. Fisiologia - -
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10.Semiologia Podologica

Anatomia, Fisiologia
y Biomecanica del
miembro inferior

11.Comunicacion

12. Farmacologiay
Toxicologia.

Fisiologia y
Microbiologia y
Parasitologia

13.Biomecanica del miembro
inferior

Anatomia

Anatomia

14. Onicologia

Microbiologia y
Parasitologia

Microbiologia y
Parasitologia

15.Préactica Profesionalizante |

Todos los espacios
curriculares de primer

ano
PARA CURSAR DEBE | PARA RENDIR DEBE
TENER TENER ACREDITADO
REGULARIZADA
SEGUNDO ANO
16.0rtopodologia Semlqlogla Semlojogla
Podologica Podologica

17.0rtopedia y Traumatologia

Anatomia, Fisiologia y
Biomecanica del
miembro inferior

Anatomia, Fisiologia
y Biomecénica del
miembro inferior

19.Dermatologia Podoldgica

Farmacologia y
Toxicologia y
Onicologia

18.Patologia Médica Semiologia Semiologia
Podologica Podolégica Podoldgica
Semiologia Semiologia
Podoldgica, Podoldgica,

Farmacologia y
Toxicologia y
Onicologia

20.Terapéutica Podoldgica

Dermatologia
Podol6gica

21.Psicologia Aplicada

Psicologia de la Salud

Psicologia de la
Salud

22 .Primeros Auxilios

23. Practica Profesionalizante |l

Practica
Profesionalizante |

Practica
Profesionalizante |
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PARA C':I'UET\I?EAI;{R pISlE= PARA RENDIR DEBE
REGULARIZADA TENER ACREDITADO
TERCER ANO
24. Podologia Legal y Bioética - -
25.Podologia Pediétrica Ortopodologia Ortopodologia
Terapéutica
Terapéutica Podoldgica,
Podoldgica, Semiologia
26.Podologia Geriatrica Semiologia podoldgica,
Podoldgica, Ortopodologia,
Ortopodologia Patologia Médica
podoldgica.

Microbiologia y

Microbiologia y

Parasitologia,

_ Parasitologia, ioloai
27.P0d0|OgI'a Médica Semiologlfa Semio og|a
. A . Podoldgica,
Podoldgica, Fisiologia. . .
Fisiologia.

Salud Publica y
Administracion

Salud Publica y
Administracién

28.Gestion de
Sanitaria

Emprendimientos
Sanitaria

Esterilizacion Esterilizacion

29.Bioseguridad
Dermatologia

Podologica

30.Podologia Cosmetoldgica Dermatpl_og|a
Podoldgica

Todos los espacios
curriculares de la

carrera.

31.Practica profesionalizante lll
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9. Régimen de Asistencia

Incluye tanto la asistencia a clases o a otras instancias formativas, como el
cumplimiento de actividades de aprendizaje que se establezcan al iniciar el
desarrollo de la unidad curricular correspondiente.

Hasta un 30% de la carga horaria total podra destinarse a la realizacion de
actividades no presenciales de aprendizaje auto dirigido o autbnomo, que sera
contabilizado dentro del porcentaje de asistencia exigido (Cfr. Anexo 1, Cap.
Unico, .1, Resolucién N° 32-CFE-07).

Se establecen los siguientes porcentajes de asistencia para los espacios
curriculares con formato de asignatura, modulo, taller, laboratorio y Practica
Profesionalizante:

Asignatura y Modulos: 60% correspondientes a actividades presenciales y no
presenciales.

Taller y Laboratorio: 85% correspondientes a actividades presenciales y no
presenciales.

Practicas Profesionalizantes: 80% correspondientes a actividades presenciales
y ho presenciales.

Resolucién N° 258-DGE-12. Reglamento Académico Marco Provincial

V1. IMPLEMENTACION DE LA CARRERA

La / el Técnica/lo Superior en Podologia requiere de instancias de formacién
tedricas y practicas integradas y desarrolladas en ambitos aulicos, pero también
propios del desempefio profesional.

De acuerdo con la Normativa educativa y de salud vigente se establecen los
siguientes requisitos minimos para el funcionamiento de esta carrera:

1. Recursos

1.1. Humanos

La formacién de profesionales en el area de Salud requiere, al igual que en
cualquier otro proceso formativo, docentes que dominen y articulen distintos
campos de saberes: un dominio del campo disciplinar especffico, un saber
pedagdgico-didactico que encuadre su propuesta de ensefianza y un
conocimiento de la dindmica institucional que le permita contextualizar su
practica docente.

Perfiles docentes necesarios para cubrir los espacios curriculares:

Los docentes deben cumplimentar los requisitos establecidos en la normativa
nacional y provincial vigente. La institucion debe garantizar que los docentes
designados posean la titulacion de nivel superior correspondiente, acrediten
formacion posterior (ejemplo: actualizaciones, postitulaciones, posgrados,
antecedentes) y manifiesten experiencia profesional y laboral en el campo
especifico de formacion (fundamentalmente en los docentes del area de formacion
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especifica) y en todos los aspectos vinculados con la catedra o espacio curricular
a cargo.

En particular para los espacios -curriculares del Campo de la Practica
Profesionalizante se debe exigir el conocimiento cabal de la propuesta curricular
de la carrera. Por ello se sugiere seleccion a partir de la presentacion de un
proyecto de trabajo.

En el caso particular de la presente carrera,seria aconsejable incorporar a las
catedras, perfiles que acrediten experiencia, conocimientos previos y acompafien
al profesor a cargo, a través de la figura de “auxiliar’, “adscripto”, “tutor”, “jefe de
practicas”,"jefe de trabajos de campo”, siempre bajo la responsabilidad del
docente titular del espacio curricular. La cantidad de auxiliares debera ser
proporcional a la cantidad de cursantes y relacionado con la especificidad y riesgo
de la actividad. Se considera que la relacién de proporcionalidad adecuada es 1

(uno) tutor o auxiliar hasta un maximo de 12 (doce) alumnos.
Area del conocimiento del campo profesional:
El equipo docente debera:

- acreditar conocimientos especificos vinculados al campo profesional que es su
objeto de estudio y del cual sera participe activo en el ejercicio de su profesion;

- conocer aspectos epistemoldgicos de las disciplinas vinculadas a su campo.

- poseer conocimientos acerca de las Ultimas innovaciones tecnoldgicas propias
de su campo profesional.

Area pedagdgico-didactica.
El equipo docente debera:

- acreditar formacion docente que le permita traducir los saberes técnico-
profesionales en propuestas de ensefianza;

- poseer capacidad de planeamiento;

- ser capaz de recrear &mbitos de desempefio de distintas &reas ocupacionales;

- poseer capacidad para evaluar y considerar las caracteristicas de los alumnos:
saberes y competencias previos, caracteristicas socio-cognitivas y contexto
socio-cultural.

Area de gestion -institucional:

El equipo docente debera:

demostrar compromiso con el proyecto institucional;

ser capaz de vincularse con los diversos actores y niveles institucionales;
orientar a los estudiantes en relacion con el perfil técnico-profesional;
demostrar capacidad para adaptar su plan de trabajo a diversas coyunturas.

Perfiles de los docentes

Espacios Curriculares L
(prioritarios)

Profesor y/ o Licenciado en Inglés.
1- Ingles Técnico Se sugiere seleccién a partir de la presentacion de
proyecto de trabajo.
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2- Anatomia

Médico. Licenciado en instrumentacion.

3.Introduccién ala
Podologia

Medico. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*

4. Nuevas Tecnologias de
la Informacién y
Comunicacion

Licenciado en Informatica. Ingeniero en
Computacion.

5.Microbiologia y
Parasitologia

Médico, Bioquimico.

6.Esterilizacion

Médico. Licenciado en Enfermeria.

7. Psicologiade la Salud

Profesor y / o Licenciado en Psicologia.

8. Salud Publicay
Administracion Sanitaria

Médico. Licenciado en Administracion de
Empresas.

9. Fisiologia

Médico. Licenciado en Instrumentacion Quirdrgica.

10.Semiologia podoldgica

Médico. Poddlogo *. Técnico Superior en
Podologia*

11.Comunicacién

Profesor y / o Licenciado de Lengua y Licenciado
en Letras. Licenciado en Comunicaciéon Social.

12. Farmacologiay

Médico. Farmacéutico.

Profesionalizante |

toxicologia.

13.Biomecanica del Medico.

miembro inferior

14. Onicologia Médico.

15.Préactica Médico. Podologo*. Técnico Superior en
Podologia*.

Con formacion especificay pedagogica.

16.0rtopodologia

Médico. Poddlogo#. Técnico Superior en
Podologia*.

17.0rtopediay
Traumatologia

Médico traumatdlogo.

18.Patologia Médica

Podoldgica Medico.
19.Dermatologia Médico con Especializaciéon en Dermatologia.
Podolbgica

20.Terapéutica Podoldgica

Médico. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*.

21.Psicologia Aplicada

Profesor y/ o Licenciado en Psicologia.

22 .Primeros Auxilios

Médico. Licenciado en Enfermeria.

23. Practica
Profesionalizante Il

Médico. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*.
Con formacion especificay pedagogica.

24. Podologia Legal y
Bioética

Médico. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*. Con experticia comprobable.

25.Podologia Pediatrica

Médico pediatra. Pod6logo*. Técnico Superior en
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Podologia*

26.Podologia geriatrica

Médico clinico. Médico con Especializacion en
Traumatologia. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*.

27.Podologia médica

Médico con Especializacién en Traumatologia.
Podologo*. Técnico Superior en Podologia*

28.Gestion de
Emprendimientos

Licenciado en Administracion de Empresas.
Licenciado en Comercializacion.

29.Bioseguridad

Médico infectdlogo. Poddlogo*. Técnico Superior
en Podologia*

30.Podologia
cosmetoldgica

Médico. Poddlogo*. Técnico Superior en
Podologia*

31.Practica
Profesionalizante I

Médico. Podologo*. Técnico Superior en
Podologia*.
Con formacion especificay pedagogica.

*Como excepcionalidad se habilita los perfiles técnicos superior debido a la
inexistencia de perfiles profesionales especificos que cumplan con el marco
normativo vigente. Las designaciones son suplentes a término en este caso

por el afio académico.

1.2. Entorno formativo en el lugar donde se dictara la propuesta

formativa

1.2.1. Condiciones edilicias

Aulas.

Laboratorio de informatica.

1.2.2. Equipamientos

Materiales didacticos: proyector, video, reproductor multimedia.

Acceso a Internet.

1.2.3. Instalaciones

Instrumental.

Elementos de proteccién personal y otros requeridos para el desarrollo

de las unidades curriculares.
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1.2.4. Ambitos de practicas

Cobertura de seguro para docentes y estudiantes en salidas de campo.

Cfr. Resolucion N° 2992-DES-15 “Acuerdo Marco de Practicas
Profesionalizantes” y Reglamentos Institucionales de Practicas

Profesionalizantes.
1.2.5. Bibliotecas técnicas especializadas.
Biblioteca.
Bibliografia especifica de la carrera.
1. Curso de Ingreso
Cfr. RESOLUCION N° 258-DGE- RAM — RAL
2. Convenios para larealizacién de la Practica Profesionalizante

Se mantendran e incrementaran convenios con empresas y organismos del

sector socio productivo dentro de los ambitos publicos y privados.

Cfr. Resolucion N° 2992-DES-15 “Acuerdo Marco de Practicas Profesionalizantes”

y Reglamentos Institucionales de Practicas Profesionalizantes.

3. Autoevaluacion de la carrera
Criterios:

Para el desarrollo del proceso de evaluacion de la implementacion de la
carrera, se consideraran fundamentalmente los siguientes criterios (sin exclusion

de otros previstos en la normativa vigente y considerada por la Institucién):

e Revision de los contenidos de las unidades curriculares en cuanto a Ssu

adecuada relacion con las competencias profesionales del técnico.

e Articulacion del desarrollo de los contenidos y las estrategias didacticas
propuestas en el proceso ensefanza-aprendizaje en relacion con las

competencias determinadas en el perfil profesional.

e Observacion periddica de su vinculacion atendiendo a las transformaciones del

conocimiento y del mundo del trabajo.

Este informe serd presentado a la Coordinacién General de Educacion
Superior periodicamente, considerando todos los puntos expuestos a
continuacion. Los IFT podran seleccionar la metodologia e instrumentos de

evaluacion que estimen mas convenientes para la elaboracién del informe.
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Responsables:
e Equipo Directivo.
e Consejo Directivo.
e Consejo Académico.
e [Equipo docente.

e Oftros.

Instrumentos sugeridos:

Sin exclusién de otros previstos en la normativa vigente y considerada por la

Institucion:

e Encuestas y/o entrevistas periddicas a estudiantes acerca de la implementacion

de la carrera.
e Encuestas y entrevistas a profesores del equipo docente.

e Informes periddicos de los Coordinadores de Carrera sobre estudiantes,

programas, desarrollo de clases, reuniones de carrera con el equipo docente.

e Informes de tutores de los trabajos de campo, pasantias y/o las practicas

profesionalizantes.

e Informes producidos por los docentes a cargo de las diferentes unidades

curriculares.
e Supervision directa de clases.

e Actividades que promuevan el didlogo y el intercambio de experiencias.

3.1. Encuanto al ingreso ala carrera
Cfr. RESOLUCION N° 258-DGE RAM y RAI Y RES. 2010/18 CGES
e Curso de ambientacién y nivelacion.
e Cantidad de estudiantes inscriptos.

e Resultados cuantitativos y cualitativos del periodo de ambientacion y nivelacion
para ingresantes: cantidad de aprobados y desaprobados, aprendizajes

destacables y aprendizajes que deberan fortalecerse en el primer afio de
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cursado, acciones institucionales realizadas para el seguimiento vy

acompafamiento de las trayectorias de los estudiantes ingresantes.

3.2. En cuanto a la poblacion de estudiantes de acuerdo a Res.
2010/18 CGES

Cantidad de estudiantes que efectivamente empezaron el cursado.
Cantidad de estudiantes que regularizaron cada espacio curricular.

Cantidad de estudiantes que cumplieron el régimen de correlatividades y

promocionaron a 2do. afio (al finalizar mesas de febrero-marzo).

Acciones institucionales de acompafnamiento a las trayectorias formativas de los

estudiantes.

3.3. En cuanto al desarrollo curricular

Pertinencia y relevancia de los saberes de los espacios curriculares de primer
afio en relacion con el perfil del egresado (para esto sera necesario trabajar

con los programas presentados por los profesores).

Relacion entre el formato curricular del espacio y la metodologia de ensefianza
y experiencias de aprendizajes de los estudiantes (requiere de una

triangulacion).

Acciones Yy resultados de la articulacién entre los espacios curriculares de un

mismo campo de formacion y con espacios de otros campos formativos.

Acciones de articulacion entre los espacios curriculares con la Practica

Profesionalizante de cada afo.

Actividades y temas desarrollados en la Practica profesionalizante de cada afio.
Fortalezas y dificultades surgidas en el cursado o desarrollo de las mismas.

Cantidad de estudiantes que las acreditaron.

Cantidad de reuniones de docentes, tematicas y acuerdos establecidos. Nivel

de compromiso y cumplimiento de dichos acuerdos.

Practicas de evaluacion de los espacios curriculares tanto de proceso como de

resultado.

Otros aspectos que la Institucion considere conveniente desarrollar.

En el desarrollo de la propuesta curricular, se llevaran a cabo las siguientes

instancias de evaluacion (sin exclusion de otras previstas en la normativa vigente,

y consideradas por la Institucion):
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e Reuniones periddicas del equipo docente organizadas por el Coordinador de la
carrera.

e Evaluacion anual de los resultados obtenidos de la implementacién efectiva de

la propuesta curricular.

e Reuniones periddicas del Consejo Académico: participacion activa del

Coordinador de la Carrera.

¢ Instancias de gestion y articulacion con Municipios de la zona de influencia de la
institucion, con Organismos Gubernamentales, con Organizaciones de la

Sociedad Civil, o empresas del medio.

e En forma permanente, monitoreo del Equipo de Gestidn institucional respecto

del desarrollo de la implementacion de la carrera.

3.4. Recursos Humanos
e Cantidad total de docentes de la carrera.

e Cantidad vy titulaciéon de docentes de primer afio (ver la pertinencia entre la
titulacion y el espacio curricular que dicta). Cantidad de docentes con

formacion pedagogica (cursos, titulos de grado y posgrado, etc.)

e Acciones institucionales para favorecer la formacion pedagdgica de los

docentes y resultados obtenidos.

3.5. Articulaciéon

Desarrollo de las instancias de gestion y articulacion con Municipios de la zona de
influencia de la institucion, con Organismos Gubernamentales, con
Organizaciones de la Sociedad Civil, con empresas e industrias del medio, entre

otras, realizadas durante la implementacién de la carrera.

3.6. Propuestas de mejora para incorporar en la implementacion de

la carrera.

Adecuacion de contenidos curriculares.

Incorporacion de equipamiento técnico y software actualizado.

Organizacion de jornadas, talleres y congresos que permitan mantener

actualizados tanto a estudiantes, como a docentes.

Enfasis en la innovacién tecnoldgica.
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3.7. Acciones de extension y de investigacion, responsables,

participantes, ambitos y resultados obtenidos.
e Capacitaciones a egresados y empresas del medio.
e Proyectos de investigacion y desarrollo.
e Proyectos de intervencion comunitaria.
e Convenios con Institutos del nivel y con Universidades.

e Informes periddicos de los Jefes de Capacitacion y Extensién y de Investigacion

sobre el desarrollo de actividades y proyectos relacionados con su funcion.

3.8. Mecanismos de socializacibn de los resultados de la

autoevaluacion de la carrera hacia el interior de la Institucion.

e Jornadas para mostrar a docentes, estudiantes y otros miembros de la comunidad
educativa los resultados obtenidos de las evaluaciones planteadas y, de esta

manera, lograr la difusion de las mismas.
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