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RESUM

L’ assignatura Practicum I11'té com aobjectiu principal ensenyar al’ estudiantat el funcionament de la
Clinica podologicadela UV, mitjancant la utilitzaci6 dels diferents protocols assistencials que disposa
aguest centre, aixi com, dels centres adherits alaformaci6 que configuren el Practicum clinic.

Centre

Facultat d'Infermeriai Podologia

Mateéria

17 - Practicum Clinic Integrat

Departament
125 - Infermeria

125 - Infermeria

Curs Periode

4  Segon
guadrimestre

Caracter

Pract. Externes

S aborden temes teoricopractics en els quals es duen a terme diferents estratégies. diagnostique clinic,
dermatoscopia, tractaments ortopodol 0gics avancats, | es reforcen coneixement de les diferents alteracions
morfofuncionals del primer radi i les seues diferents técniques quirdrgiques.
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CONEIXEMENTS PREVIS

Relacié amb altres assignatures de la mateixa titulacio

No heu especificat les restriccions de matricula amb altres assignatures del pla d'estudis.

Altres tipus de requisits

Aquesta assignatura, a causa del seu caracter eminentment practic i daplicacié de continguts, guarda
especial relacié amb altres ensenyaments de formacié obligatoria, gracies a.les quals el/la estudiant
tindra

acceés i podra assimilar els coneixements teorics i practics necessaris per a adquirir les competéncies
que li

permetran aprofundir en aquesta assignatura.

No obstant aix0, les assignatures que més vinculades estan amb.el Practicum Il sén el Practicum | i

el Practicum Il. Aixo es deu al fet que la diferéncia ens.els continguts daquestes tres assignatures radica
en el grau de dicultat a aconseguir en el desenvolupament de les competencies generals i especiques
en cadascuna delles, sent les mateixes competéncies per/a les tres assignatures.

Es per aixd que es recomana que lalumnat haja superat el Practicum | i el Practicum Il per a poder
aconseguir de manera optica el seglient grau de complexitat que se li sol-licitara en cursar el Practicum
I, necessari per a garantir una formacié integra i de qualitat del futur graduat/a en podologia.

Aixi mateix, altres assignatures de caracter obligatori que saconsellen haver superat son:
Radiodiagnostic i radioproteccio, aixi com Resolucié de casos clinics i Ortesis i calzadoterapia. Aquesta
Gltima és una de les assighatures optatives amb especial vinculacié amb lassignatura Practicum llI,
impartida en el primer semestre del quart curs.

1208 - Grau Podologia

- Practiques preprofessionals en/cliniques podologiques universitaries i centres acreditats, amb una
avaluacio final de competéncies, i gue permeten a l'estudiant incorporar els valors professionals i
competéncies dirigits a:

- Protocol-litzar i aplicar el-metode clinic en podologia.

- Realitzar la historia clinica podologica i registrar la informacié obtinguda.

- Desenvolupar les técniques d'exploracio fisica.

- Desenvolupar I'nabilitat de realitzar les activitats radiologiques propies de la podologia.
- Interpretar els resultats de les proves complementaries i la racionalitzacio del seu Us.

- Emetre un diagnostic i pronostic.

- Dissenyar el pla d'intervenci6 integral o tractament podologic.

- Dissenyar plans d'intervencié especifics per al tractament del peu de risc: diabétic, neurologic i
vascular.
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- Desenvolupar la capacitat per establir protocols, executar-los i avaluar-los.

- Desenvolupar I'nabilitat i la destresa en I'Us de l'instrumental, del material i de la maquinaria usats per
a l'elaboracid i I'aplicacio de tractaments podologics.

- Aplicar les mesures de reanimacid en casos d'emergéencia.

- Desenvolupar les habilitats socials per a la comunicacio i el tracte amb el pacient i altres
professionals.

- Establir intercanvi d'informacié amb els distints professionals i autoritats sanitaries implicades en la
prevencio, la promocié i la proteccio de la salut.

- Prescriure, administrar i aplicar tractaments farmacologics, ortopodologics, fisics i quirargics.
- Elaborar i interpretar informes clinics.

- Avaluar els resultats obtinguts del procés d'atencioé podologica.

- Adquirir capacitat en la gestio clinica dels serveis de podologia.

- Mantenir actualitzats els coneixements, les habilitats i les actituds.

- Garantir la qualitat assistencial en la practica de la podologia.

- Utilitzar elements de documentacio, estadistica, informatica i els métodes generals d'analisi
epidemiologica.

A) Resultats de caracter general:

1. Adquirir els coneixements teoricopractics que permeten al'alumnat introduir-se en un nou metode
de diagnostic clinic, la dermatoscopia, proporcionant les directrius necessaries per a poder establir
criteris de diagnostic de leslesions melanociticas localitzades en € peu.

2. Adquirir els coneixements teoricopractics per a poder dur aterme estratégies ortopodol 6gicas
avancades en e tractament de patol ogies d'origen especial.

3. Aprofundir en els coneixements adquirits sobre |es diferents alteracions morfo funcionals del
primer radio. Readlitzar un.abordatge de | es distintes tecniques quirdrgigques en cada cas.

4. Adquirir els coneixements teoricopractics que permeten a l'estudiant perfeccionar les diferents
tecniques d'embenat del peu i‘'saber en quins casos aplicar cada una d'elles.

5. Aprofundir les distintes técniques quirdrgiques de cirurgia percutanea, valorant les patologies
quirargiques subsidiaries de tractament per mitja d'esta técnica quirdrgica.

B) Resultats de caracter metodol ogic:

1. Adquisicio d'experiencia clinica. L'alumnat adquirira experienciaclinicaa treballar en un entorn
clinic real. Este fet, d'una banda, ajuda a configurar la seua propia autoimatge com a professional,
pero a més mostra quin tipus de treball real realitzen log/as graduados/as en podologia. Aixi mateix,
el redlitzar practiques externes en unainstitucio sanitaria pablica els permetra interactuar amb
distints professionals de lasalut i formar part d'un equip multidisciplinari de salut. Finalment, el
desembolicar-se en un entorn clinic real els proporcionara estrategiesi habilitats per a saber
gestionar |'assistencia clinica en podologia.
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2. Aplicacio practica de continguts teorics. Log/las estudiants aplicaran les tecniques i protocols

descrits de formateorica, i aixi tindran la possibilitat d'observar la justa correspondencia que tenen
els conel xements tedrics amb I'aplicacio practicareal. Aixi mateix, el realitzar les practiques amb
pacients reals permetra al'alumnat entendre, assimilar i desenrotllar habilitats per a poder establir
les interrel acions existents entre distintes patol ogies podol 6gicas, aixi com conéixer com algunes
mal alties sistémiques poden repercutir a nivell podal.

. Perfeccionament de I'Us d'instrumental i de la dinamica assistencial. L'alumnat; ja familiaritzat amb

I'instrumental especific de I'especialitat, podra adquirir destresaen el seu Us. Aixi mateix, € fet
d'estar jafamiliaritzat amb la dinamica assistencial de la Clinica Podologica Universitariade la
Universitat de Vaencia, permetra que Saconseguixes una major qualitat assistencia des d'un
primer moment.

C) Destreses i habilitats socials adquirides:

. Habilitat per a protocolitzar el métode clinic en patologia simple.
. Habilitat per arealitzar les maniobres d’ exploracio fisica del membre inferior i raquis.

3. Desenvolupar I" habilitat de reconéixer les partsintegrants d un sistema radiologic digital i els

O©o0Oo~NO 01~

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.

parametres radiol ogics a tindre en compte al’ horade fer una projeccio (posicio del pacient,
col.locacio del xassis, etc.).

. Capacitat de sol.licitar la prova complementaria més idonia per a confirmar la sospita diagnostica.
. Capacitat d'identificar un nombre determinat de patologies simples.

. Capacitat de desenvolupar una exploracid neurologicai vascular del peu derisc.

. Identificar els blocs integrants de cada protocol i la seua sequiéncia cronol ogica.

. Identificar I'instrumental necessari per a cada acte assistencial.

. Capacitat d'identificar lasituacid clinicaen la qual es requereix dirigir-se a atres professionals de

|'ambit de la salut.

Habilitat per a usar laterminologia cientifica propia de I'ambit de la salut.

Capacitat per aidentificarles situacions cliniques en les quals es requereix prescriure, administrar o
aplicar un tractament farmacologic.

Capacitat per aidentificar €l's processos patol 0gics simples en el's quals és hecessari prescriure 0
aplicar tractaments ortopodol ogics.

Reconéixer aquelles entitats cliniques en les qual's és necessari aplicar tractaments fisics del peu.
Capacitat d'identificala necessitat d'aplicar tractaments quirdrgics.

Capacitat per aidentificar elstipus dinformei interpretar |es seues dades.

Capacitat pera comprendre els objectius que es pretenen aconseguir al final del procés assistencial
simple de cada pacient.

Habilitat per a consultar fonts bibliografiques, basesi dades propies de la Clinica Podologica de la
UV.

Capacitat per agarantir laqualitat assistencial sobre labase de larecollida de dadesi ala correcta
aplicacio dels protocols d actuacio clinica.

Identificar els diferents mitjans de divulgaci6 cientifica.

Capacitat per atreballar en grup i de manera cooperativa.

Reconéixer laimportancia de la responsabilitat professional en |’ actuacié clinica podol ogica.
Capacitat per a desenvolupar les habilitats socials necessaries per aidentificar lesinquietudsi
preocupacions que li suposa l'acte assistencial a cada pacient. Entendre el respecte al pacient com
un valor fonamental del professional sanitari.
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23. Habilitat per a utilitzar un [lenguatge clinic ajustat a les diferents necessitats respecte a genere del
pacient.

24. Habilitat per aargumentar amb criteris racionalsi per a comunicar amb claredat |es recomanacions
i cures adur aterme amb els pacients, contribuint aixi al foment i promoci¢ de la salut.

25. Desenvolupar un pensament critic i un compromis etic que li permeta la presa de decisions
cliniques adegquades a cada cas en la practicadiaria

26. Sensibilitat, atencio, compromisi motivacio per laqualitat en el desenvolupament dels
procediments terapeutics.

DESCRIPCIO DE CONTINGUTS

1. Pruebas clinicas dermatolégicas

Tema 1: La dermatoscopia. §1.1. Estudi dels Nevus Melanocitics de localitzacié plantar. §1.2. Fona-
ments de la dematoscopia. §1.3. Caracteristiques cliniques i histologiques dels nevus melanocitics
acrals. 81.4. Anatomia de la pell sense pel. 81.5. Troballes dermatoscopics caracteristics daques- tes
lesions. §1.6. Diagnostic dermatoscopic.

2. ortopodologia avancada

Tema 2: Estratégies terapéutiques complexes per-a patologies dorigen especial. §2.1. Origens de
lamputaci6. §2.2. Estat del monyd. §2.3. Valoracio psicologica del pacient a protetissar. §2.4. Nivell
damputacio digital, digitometatarsal, transmetatarsiana o mediotarsiana. §2.5. Materials especifics. §2.6.
Espai clinic. 82.7. Pla de tractament.

La marxa humana. Forces i moments. Rigidesa articular. Plataforma de pressions

Técniques d'adaptacio. Tecniques complexes de modelat del peu. Elements. Materials ortopodolégics

3. Terapia fisica en podologia

Tema 3: Embenatges terapeutics per a patologia podologica.

§3.1. Embenatges funcionals. §3.2.

Técnica rigida. 83.3: Técnica blana. 83.4. Técnica mixta. 83.5. Construcci6 dels embenatges
funcionals. §3.6. Patologia amb'indicaci6 terapeutica mitjancant embenatges. 83.7. Protocol
daplicacid, normes dus. Esquema terapéutic. 83.8. Embenatges preventius. 83.9. Embenatges
terapeutics. §3.10. Embenatges demergencia. 83.11. Embenatges preventius o funcionals. §3.12.
Embenatges neuromusculars. §3.13. Tecnica daplicacié. Indicacions.

Ultrasonografia.
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4. Cirurgia percutania

Temad: Abordatge terapético del peu mitjangant teécnica de minima incisio. 83.1. Indicacio quirdrgica en
cirurgia percutania. 83.2. Materials en cirurgia percutania. 83.3. Técniques per- cutanies sobre el primer
dit. 83.4. Tecniques percutanies en el primer radi a nivell proximal, diafisaries i capitals. 83.5. Limits i
fronteres en la cirurgia MIS.

5. CLASES PRACTICAS P. Clinica podoldgica Universitaria

B) Programa practic

B.1 Practiques assistencials en la Clinica Podologica Universitaria

B.1.1 : Area de coneixement exploracié biomecanica.

Activitat 1. Exploracié biomecanica dun pacient adult (patologia especial) Activitat 2. Exploracio
biomecanica dun pacient infantil (patologia especial) Activitat 3. Exploracié biomecanica dun esportista
(patologia especial)

B.1.2 : Area de coneixement ortopodologia.

Activitat 1. Técniques complexes de modelat del peu (patologia especial)

Activitat 2. Confecci6 dun tractament ortopodoldgic per apatologies derivades de situacions especials.
Activitat 3. Control de ladaptacio i evolucio del tractament ortopodologic instaurat en una patologia
derivada de situacions especials.

B.1.3 : Area de coneixement quiropodologia.

Activitat 1. Realitzacié duna quiropodia convencional (en patologia derivada de situacions especials)
Activitat 2. Acte assistencial en un peu de risc (en patologia derivada de situacions especials) Activitat 3.
Realitzacié duna infiltracio (en patologia derivada de situacions especials)

B.1.4 : Area de coneixement cirurgia.

Activitat 1. Actuar en quirofan.  81. Desenvolupament del protocol prequirargic. 82. Interpretacié de
proves complementaries. 83. Preparacio del pacient, del camp quirlrgic i preparacio dels integrants de
lequip quirdrgic. 84. Anestésia'de la'regié anatdmica a intervindre. 85. Cirurgia de laparell ungueal. 86.
Cirurgia de parts blanes. 8§7. Protocol postquirtrgic

6. Programa de practicas asistenciales en instituciones sanitarias Hospital pare Jofré (1)

Les practiques externes en:lI'Hospital Pare Jofré, permeten a l'alumnat aprendre el maneig
guiropodoldgico de lesions dérmiques i ungueales de pacients hospitalitzats amb malalties croniques
amb una repercussié a nivell del membre inferior. Els diferents actes clinics, tindran lloc en la Unitat de
podologia, situada en I'Hospital Pare Jofré, i seran supervisades per l'instructor de practiques Pedro
Campos

Durant el procés daprenentatge de les practiques cliniqgues que es realitzen a IHospital Pare Jofré dins
de les assignatures del Practicum Il es pretén que lalumnat aconseguisca els segients objectius:

1. Situar a lestudiantat en el marc conceptual de lassisténcia clinica en lambit hospitalari, de la seua
projeccid i trajectoria en camp de la podologia.

2. Instruir a lalumnat en el camp dels procediments técnics i habilitats en pacients de risc, geriatrics i
amb necessitats especials.

3. Ensenyar a lalumnat les estratégies cliniques que aborden els tractaments a grups de pacients de
risc.
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4. Ensenyar a lestudiantat els metodes i técniques que li permeten lobservacio i identificacié de pacients
de risc.

5. Dotar a lalumnat de capacitat i criteri clinic que li permeta establir un diagnostic, pronaostic i tractament
podologic.

6. Generar la capacitat de relacio amb altres professionals medics i sanitaris.

7. Potenciar la integraci6 dins de lequip multidisciplinari de salut.

7. Tutories

De caracter obligatori.

L' alumnat haura de realitzar com a minim dos tutories, via presencial o online.

A una d' aquestes dos tutories I' estudiantat haura d' acudir amb el seu grup de practiques cliniques amb
I' objectiu d' analitzar conjuntament, professor i alumnat, la dinamica.i. adaptacié del grup a I' entorn
clinic i assistencial i proposar estratégies de millora.

Posteriorment a estes tres tutores obligatorios es duran a terme les consideraciones oportunas per
conseguir les objectius estables

VOLUM DE TREBALL

ACTIVITAT Hores % Presencial
Practiques en laboratori 150,00 100
Elaboraci6 de treballs en grup 15,00 0
Elaboracio de treballs individuals 5,00 0
Estudi i treball autonom 15,00 0
Lectures de material complementari 10,00 0
Preparacio d'activitats d'avaluacié 15,00 0
Preparacio de classes de teoria 10,00 0
Preparacio de classes practiques i de problemes 5,00 0
Realitzacié de Practigues externes 262,50 0
TOTAL 487,50

METODOLOGIA DOCENT

Classesteoriques

Per aimpartir els continguts teorics s emprara el métode expositiu (1licé magistral participativa) amb el
suport de mitjans audiovisuals (projeccio de diapositivesi utilitzacio de videos demostratius) i facilitant la
participacio activa de I’ alumnat.

L’ explicaci6 de cada tema comencara amb unaintroducci6 del contingut atractar i del's objectius que es
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persegueixen. El cos central delallicd magistral tindra una duracio aproximada de 40-45 minutsi, per a
finalitzar la sessio teorica, es dedicaran 5 mnuts a resumir |'explicat, emfatizant les idees principals de
I'exposicio.

Per a aconseguir la participaci6 activade |’ estudiant durant €l transcurs de lallicd magistral i superar la
puratransmissio de coneixements unidireccional, €l professorat proposarai guiara diferents activitats com
per exemple:

* Lectura de materials abans que s’ impartisca la classe tedrica (aquesta |l ectura haura sigut recomana- da
per mitjade I’ Aula Virtua o en classes precedents) i comentari dels mateixos durant les classes teoriques.
* Repas de coneixements previs per mitja de la técnica de «brainstorming» o pluja d’idees.

* Durant la classe tedrica: inclusio de preguntes breus per a augmentar lamotivacié del’alumnat i e
pensament critic.

* Redlitzacio d’'alguna activitat durant el transcurs de la sessio tedrica (i.e. descripcio d agunaimatge
clinica)

* Resoluci6 de casos clinics en xicotets grupsi correccid dels mateixos mitjancant posada en comu amb la
restadel grup.

* Realitzaci6 de poster cientific.

Practiques assistencials

En aguesta assignatura de caracter eminentment practic, €l's continguts teorics adquirits durant les classes
tedriques s aplicaran mitjancant |’ assisténcia a pacients reals amb I’ objectiu que I’ alumnat consolide les
competencies gque té assignada aquesta assignatura.

Les practiques cliniques consistiran en la recepcio, exploracié, diagnostic i tractament de pacients en les
diferents arees de serveis de la CUP, sotala supervisio del professor/a.

Les modalitats d’ ensenyament a utilitzar en aquesta mena de practiques cliniques son les classes de-
mostrativesi € joc de rols. Amb la primeramodalitat, |a classe demostrativa, €l professor/a mostrara als
estudiants, mitjancant I’ atencio personalitzada dels usuaris de la CUP, com procedir en diferents
situacions i ensenyara diferents tecniques 0 metodes d’ intervencio en podologia.

A continuaci6, € grup d’ estudiants responsable de |’ atencid del pacient, realitzara el's passos a seguir
indicats pel professor, adoptant un d'ells el rol de podoleg i larestadel grup li assistiraen el necessari.

Amb aix0 s aconsegueix |’ automatitzacio de les diferents estrategies terapeutiques de manera que permeta
al’aumne enfrontar-se al's seus futurs pacients amb major seguretat. Qualsevol milloraen les habilitats o
destreses d’ execuci¢ sera reforcada positivament pel professor/a.

Pel que respecta ala segona modalitat d’ aprenentatge duta a terme en les practiques cliniques, €l joc de
rols, aquest permetra aprofundir en activitats que, a causa de ladiversitat de patologies englobades en
I’ambit de la podologiai ales diferents necessitats assistencials dels pacients, no s’ han abordat de manera
reiterada per a garantir |’ aprenentatge vertical de I’alumnat. Aquest métode es basa en el plantgjament, per
part del professor/a, d’ una situacié concreta, després de laqual cosa el grup d’ estudiants, convertits en
actors, I’han de recrear i desenvolupar. Aquesta modalitat també permet millorar I’ aplicacio de
coneixements teorics una vegada detectades | es dificultats d'aprenentatge de cada grup de practiques
cliniques.
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Per a aconseguir un desenvolupament logic del procés d' aprenentatge, el professor/a prendra més pro-
tagonisme en les primeres sessions practiques, permetent major autonomia al’alumne a mesura que vaja
adquirint coneixements i destreses.

AVALUACIO

A) Avaluaci6 del bloc teoric

Laprovad avaluaci6 dels continguts tedrics consistira en un examen de resposta multiple. La prova
escritaes realitzara dins de les dates oficials d’ examens que estableix I’ OCA. La nhota minima exigida per
apoder ponderar amb laresta de proves sera de 5 sobre 10.

B) Avaluacio del bloc practic

Per avalorar € resultat final del procés formatiu es realitzara un examen practic. Per avalorar

I” aprenentatge del's continguts practics recorrerem ala simulacio. Per parelles, €ls estudiants hauran

d aplicar diferents tecniques d’avaluacio i tractament, explicadesi aplicades durant les practiques
assistencials, per a una patologia concreta: L’ activitat adesenvolupar latrial’ alumne/aal'atzar d’una
bateria de preguntes. A través d’ aquesta prova avaluarem el's coneixements vinculats al mén professional,
les habilitats intel .lectualsi I’ adequada praxi. Es tindra en compte la correcta seleccié de latécnicaa
emprar i laqualitat de |’ execucio, aixi com la precisio de les respostes ales preguntes realitzades. La nota
minima exigida per a poder ponderar amb laresta de proves sera de 5 sobre 10.

C) Avaluacio continuade les practiques assistencials (activitat
clinicadiaria)

Per al’ avaluacié continuade |’ assignatura «Practicum I11» s utilitzaran lardbrica d’ avaluacié de
practiques assistencials en la CUP.

El/la estudiant tindra a la seua disposicio6 € s criteris d’ avaluaci de forma preestablida. Al final de cada
practica assistencial, el professor/a puntuara amb un valor de 0/1/2/3 cadascuna de | es competencies
(items de larubrica) que hadesenvolupat I'alumne/a durant I'acte clinic. Laqualificacio al fina deles
practiques assistencial s sobté sumant totes les qualificacions parcials (item aitem) i dividint el resultat
entre el nombre de vegades que cada item sha puntuat. La nota minima exigida per a poder ponderar amb
laresta de proves serade 5 sobre 10.

D) Avaluacio d’activitats formatives

Al llarg de I’ assignatura Practicum 111 I’ estudiantat ha de dur a terme dues activitats formatives:

» L’elaboracio d’un dossier d imatges del's casos vistos en classe.
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 Larealitzacio d' un poster cientific en grup sobre un cas clinic, o revisié bibliografica amb format
cientific (mitjancant CANVA PROGAMARI) sobre unatematica a decidir entre l'alumnat i €l tutor,
relacionada amb |es ecperiéncies cliniques durant les practiques realitzades en la CUP.

Lavaloracio d’ aguestes dues activitats es realitzara tenint en compte qualitat i estructuracié del contingut,
labibliografia que el sustenta, I'is de metallenguatge especific i lainclusié d'un enfocament critic i punt
de vistapropi.

Larubricaes depositaraal'aulavirtual i savaluara el's contingut, exposicio i preguntes relacionades

E) Qualificacié final del’assignatura

Laqualificacio final sobtindratenint en compte quatre tipus d'activitats realitzades per cada estudiant.

Laqualificacié del bloc teoric representara el 30% de lanota final de I'assignatura, mentreque €l bloc
practic contribuiraa 20% de lanotafinal del'assignatura. Laavaluacié continua de les practiques
assistencials suposara €l 40% de lanotafinal de l'assignatura. El 10% restant correspondra a la nota
obtinguda en I'avaluaci6 del dossier d’imatges (Apte o no apte) i en I’ avaluacio del poster cientific (1%
, on 0,5% correspondra al'elaboracid i exposicio i 0,5% a preguntes sobre els poster exposats en classe).
Les practiques al'Hospital pare Jofre seran obligatories pero no avaluables.

Per afer unamitjanade les proves d' avaluacio, |’ estudiant haura de superar el examen final tedric,
I'examen practic, I'avaluacio continua de les practiques assistencialsi I'avaluacio del dossier dimatgesi
del poster, havent obtingut almenys un'5 sobre 10 en cadascuna de | es proves.

Laqualificacio total del’ assignatura es calculara a partir de la suma de la nota maxima obtinguda en €l
bloc tedric, en el bloc practic, en |’ avaluacié continua de practiques assistencialsi en larealitzacié del

dossier d'imatgesi €l poster-cientific.

Amb lafinalitat que I'estudiantat adquirisca les competéncies definides anteriorment per al'assignatura,
laqualificacio final esfaraunamitjana de, sempre que I’ estudiant haja obtingut, com aminim, una
puntuaci6 de 5 sobre 10 en cadascuna de les activitats. Es adir, tant en I’ examen teoric i I’ examen practic,
com en |"avaluaci continua deles practiques assistencialsi en el dossier d'imatgesi el poster cientific..

Si no se supera una de les parts, lanotafinal seral'obtinguda en la prova no superada. Encara que la
mitjanafinal resulte aprovat, no se superaral'assignatura.

En € cas que sobtinga una notainferior a5 en I'examen teoric i/o practic, es mantindra la nota obtinguda
en laresta d'activitats aprovades per a calcul delaqualificacio total de |'assignatura en la segona
convocatoria d'examen; no seraaixi en el cas d'obtindre una puntuacio inferior a5 en el bloc de
I'avaluaci6 continua (activitat clinicadiaria).
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Sense larealitzacié de latotalitat de les practiques assistencialsi superar amb almenys un 5 esta part,
['aAlumne no podra presentar-se a l'examen teoricopractic i la nota sera de suspens en primera
convocatoria.

Aixi doncs, per a aprovar |'assignatura, en primera convocatoria, |'estudiant haura d'obtindre una nota
igual o superior a5 en cadascuna de les activitats aavaluar i haver realitzat, com a condicié excloent, €l
100% de latotalitat del programa de practiques assistencials i I'avaluacio de practiques assistencials amb
almenys un 5 sobre 10 en cadascuna.

Referent aaixo cal assenyalar, amés, que I'avaluacié del bloc de les practiques assistencials (practiques
assistencials en la Clinica Podol ogica Universitaria) és el resultat del procés d'aprenentatge de I'alumnat al
[larg detot el transcurs de I'assignaturai, per tant, una notainferior a5 en este apartat d'avaluacio
continua suposa un suspens de |'assignatura, en primera convocatoria, sense opcio a presentar-se a
I'examen teoricopractic en primera convocatoria. Aixi mateix Tot/a estudiant haura d'haver redlitzat el
100% del programa de practiques assistencials per a poder aprovar |'assignatura en primera convocatoria.
De manera excepcional i sempre que siga per motius justificables es permetra aljalumnat I'absénciad'un
20% de latotalitat de les practiques assistencials. Per motius justificats sentén malaltia de I'alumne/a,
defuncio de familiars de primer grau o situacions escifiques que justifiquen esta absencia, tot aixo
degudament documentat.

Per a poder presentar-se al'examen en segona convocatoria l'alumne haura d'haver realitzat 100% de les
practiques assistencials; la part del bloc de practiques assistencials sera avaluat mitjancant una altra prova
teoricopracticai sha d'aprovar amb una nota de 8 sobre 10 per afer mitjanaamb laresta de les atres
parts. Laresta de proves seran ava uades com en primera convocatoria mitjancant un examen teoric
practic.

Taularesumeixen d’ activitatsi qualificacio a ssignatura « Practicum 111»

AVALUACIO TIPUS DE PROVA NOTA|% QUALIF. FINAL
[Bloc teoric |[Examen teoric final escrit T 3 puntg 30%
(30%)
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|Bloc practic |Examen practic T 2 puntg 20%
(70%)
[Practiques assistencialdActivitats d’ avaluacio continua t,
valoracié mitjancant rubriques. 40%
—  Practiques assistencials en la CUP4 punts
— Practiques en Hosp. Pare Jofré  |Apte/noj
apte
Activitats formatives |Dol sasieFred imatges T A pte/no| 10%
apte
Poster cientific T
1 punt

L’ alumne o alumna també haura de complir el decaleg de bones normes, ala seua disposicié al’aula
virtual, per apoder aprovar |’ assignatura.
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