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Practicum |1 ( COD 34354)

L'assignatura Practicum |1 té com a objectiu principal aprofundir en els coneixements tedrico-practics
adquirits en |'assignatura Practicum I, €l nivell de complexitat ve donat pel component tedric que € quart
curs academic genera. Aixi com per I'augment de coneixements de I'estudiantat. De forma detallada
saborden estratégies terapéutiques com tecniques avancades per al tractament integral de la onicocriptosi,
tecniques d'aplicacio d'infiltracions, processos quirdrgics de I'unglai vells cutanis, tecniques de model at
del peui patologiainfantil. D'altra banda saprofundeix en €l control i tractament farmacol dgic de les

patologies del peu.
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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

COMPETENCIES

1208 - Grau de Podologia

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

Protocol-litzar i aplicar el métode clinic en podologia.

Realitzar la historia clinica podoldgica i registrar la informacié obtinguda.
Desenvolupar les tecniques d'exploracio fisica.

Desenvolupar I'habilitat de realitzar les activitats radiologiques propies de la podologia.
Interpretar els resultats de les proves complementaries i la racionalitzacié del seu Us.
Emetre un diagnastic i pronostic.

Dissenyar el pla d'intervencié integral o tractament podologic.

Dissenyar plans d'intervencio especifics per al tractament del peu de risc: diabétic, neurologic i
vascular.

Desenvolupar la capacitat per establir protocols, executar-los i avaluar-los.

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

Aplicar les mesures de reanimacio en casos d'emergencia.

Desenvolupar les habilitats socials per a la comunicacié 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, ortopodoldgics, fisics i quirdrgics.
Elaborar i interpretar informes clinics.
Avaluar els resultats obtinguts del procés d'atencié podologica.

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

RESULTATS DE L'APRENENTATGE

A) Resultats de caracter general:

1. Adquirir els coneixements teoricopractics que permeten al’ estudiant triar les millors opcions
farmac-terapeutiques per a tractament de les diverses patologies del peu.

2. Adquirir els coneixements teoricopractics que permeten al’ estudiant acabar d’ assimilar les dife-
rents estratégies terapéutiques per a tractament conservador de la onicocriptosisi aprofundir en usa
serie d’ estrategies terapeuti ques avancades.

3. Adquirir els coneixements teoricopractics per a saber identificar les diferents patol ogies infantils de
I”ambit podologic i establir criteris de seleccio d' abordatge terapéutic

4. Adquirir els coneixements teoricopractics que permeten al’ estudiant perfeccionar les diferents
tecniques de modelat del peu i saber en quins casos aplicar cadascuna d’ elles.

5. Aprofundir en les diferents técniques quirdrgiques de cirurgiaungueal i cirurgia de parts blanes, i
establir criteris de selecci6 d abordatge terapéutic.

B) Resultats de caracter metodologic:
1. Adquisicio d’ experiénciaclinica.

L’ alumnat adquirira experiénciaclinica en treballar en un entorn clinic real. Aquest fet, d una
banda, ajuda a configurar la seua propia autoimatge com a professional, perd a més mostra quin
tipus de treball real realitzen els graduats en podologia. Aixi mateix, €l realitzar practiques externes
en unainstitucio sanitaria publica els permetra interactuar amb diferents professionals de la salut i
formar part d’ un equip multidisciplinari. Finalment, el desembolicar-se en un entorn clinic real els
proporcionara estrategies i habilitats per a saber gestionar |’ assistencia clinica en podologia.

2. Aplicacio practica de continguts teorics.

Elsi les estudiants aplicaran les técniques i protocols descrits de maneratedrica, i aixi tindran la
possibilitat d’ observar |ajusta correspondéncia que tenen el's coneixements teorics amb |’ aplicacié
practicarea. Aixi mateix, € realitzar les practiques amb pacients reals permetra al’ alumnat
entendre, assimilar i desenvolupar habilitats per a poder establir les interrelacions existents entre
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3.

diferents patol ogies podol 0giques, aixi com conéixer com algunes malalties sistemiques poden
repercutir anivell podal.
Familiaritzacié amb I’instrumental i € mitja.

L’aumnat es familiaritzara amb I’ aplicaci6 practica dels instruments clinics especifics de |’ espe-
cialitat i amb la dinamica assistencial de la Clinica Podologica Universitariade la Universitat de
Valéncia

C) Destreses|i habilitats socials adquirides:

1.
2.

3.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

Habilitat per a protocolitzar el metode clinic en patologiasimple.
Habilitat per arealitzar les maniobres d’ exploracio fisicadel membre inferior i raquis.
Desenvolupar I” habilitat de reconéixer les parts integrants d’ un sistemaradiologic digital i els

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

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

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

. Identificar els blocs integrants de cada protocol i |a seua sequiencia cronol ogica.

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

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

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

Capacitat per aidentificar les situacions cliniques en les qual's es requereix prescriure, administrar o
aplicar un tractament farmacol ogic.

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

Reconéixer aquelles entitats cliniques en les qual's és necessari aplicar tractaments fisics del peu.
Capacitat d'identificar la necessitat d’ aplicar tractaments quirdrgics.
Capacitat per aidentificar elstipus d'informei interpretar les seues dades.

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

Habilitat per a consultar fonts bibliografiques, bases de dades i dades propies de la Clinica Podo-
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logicadelaUV.

18.Capacitat per agarantir la qualitat assistencial sobre |a base de larecollidade dadesi ala correcta
aplicacio dels protocols d' actuacio clinica.

19.1dentificar els diferents mitjans de divulgacio cientifica.

20.Capacitat per atreballar en grup i de manera cooperativa.
21Reconéixer laimportancia de la responsabilitat professional en |’ actuacié clinica podol 0gica.

22.Capacitat per a desenvolupar les habilitats socials necessaries per aidentificar lesinquietudsi
preocupacions que li suposal’ acte assistencial a cada pacient. Entendre el respecte al pacient com un
valor fonamental del professional sanitari.

23.Habilitat per a utilitzar un [lenguatge clinic gjustat a les diferents necessitats respecte a genere del
pacient.

24.Habilitatperaargumentarambcriterisracional s peracomuni carambcl aredatl esrecomanacions i cures a dur
aterme amb els pacients, contribuint aixi al foment i promocié de la salut.

26.Desenvol uparunpensamentcriticiuncompromiseti cquel i permetal apresadedeci sionscl iniques adequades
acadacasen lapracticadiaria.

26. Sensibilitat, atencid, compromisi motivacio per laqualitat en el desenvolupament dels procedi- ments
terapeutics.

DESCRIPCIO DE CONTINGUTS

1. Farmacologia de uso especifico (TEMA 1-2)

Tema 1. Guia farmacologica d'utilitzacié en podologia.

Acci6 farmacologica, indicacions, posologia, contraindicacions, interaccions, reaccions
adverses i formes de presentacio dels antifungics, antibiotics, AINES, anestesics i formules
magistrals d'as podologic.

Tema 2. Les infiltracions en I'ambit podolodgic.

Acci6 farmacologica, indicacions, posologia, contraindicacions, interaccions, reaccions
adverses i formes de presentaci6 dels corticosteroides. Material necessari per dur a terme una
infiltracio. Técniques d'infiltracié. Avantatges de la infiltraci6 fluoroguiada.
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2. Tratamiento conservador de la onicocriptosis ( TEMA 3)

Tema 3. Estrategies terapeutiques avancades per I'abordatge de la onicocriptosi.
Classificacié de Mozena. Criteris d'actuacio. Ungla acrilica. Tub de vinil. Bandes de plastic.
Ortonixia de filferro acerado. Reconstruccié de la lamina unguial mitjancant ciment.

3. Podologia infantil ( TEMA 4)

Tema 4. Patologia infantil.

Alteracions axials i angulars del membre inferior. Alteracions morfologiques del peu. Alteracions
de la marxa. Dissimetries o asimetries infantils. Osteonecrosi.

4. Obtencion del molde del pie (TEMA 5)

Tema 5. Técniques de modelat del peu.
Técnica en decubit pron. Técnica en decubit supi. Técnica d'adaptacioé en directe. Técnica de
modelat mitjan¢ant escumes fenoliques i de poliureta. Tecnica mitjangcant podoneumatico.

5. Cirugia podoloégica ( TEMA 6)

Tema 6. Cirurgia de l'ungla.

Criteris d'actuaci6. Classificacio dels processos quirurgics unguials. Gestos quirurgics
especifics de cada tipus de técnica. Indicacions i contraindicacions de cada tipus d'abordatge
quirargic. Complicacions i contraindicacions de la cirurgia de lI'ungla.

Tema 7. Cirurgia de parts toves.
Tumors dérmics de localitzaci6 al peu. Técniques quirdargigues.

6. Programa de préacticas asistenciales CPU ( area de conocimiento ortopodologia)

Activitat 1. Tecniques avancades de modelat del peu

Activitat 2. Confecci6 d'un tractament ortopodoldgic per a una patologia complexa
Activitat 3. Control de I'adaptacio6 i evolucio del tractament ortopodologic instaurat en una
patologia complexa.
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7. Practiques assistencials en la Clinica Podologica Universitaria

Activitat 1. Realitzacié duna quiropodia convencional (en patologia complexa)
Activitat 2. Acte assistencial en un peu de risc (en patologia complexa)
Activitat 3. Realitzacio duna infiltracié (en patologia complexa)

8. Area de coneixement cirurgia.

Desenvolupament del protocol prequirdrgic.

-Interpretacié de proves complementaries.

-Preparaci6 del pacient, del camp quirargic i preparacio dels
integrants de I'equip quirudrgic.

-Anestesia de laregi6 anatomica a intervenir.

Cirurgia de I'aparell unguial.

Cirurgia de parts toves.

- Protocol postquirurgic.

Activitat 1. Actuar en quirofan. 81. Desenvolupament del protocol prequirdrgic. 82. Interpretacié de
proves complementaries. 83. Preparacio del pacient, del camp quirlrgic i preparacio dels integrants de
lequip quirdrgic. 84. Anestesia de la regié anatomica a intervindre. 85. Cirurgia de laparell ungueal. §6.
Cirurgia de parts blanes. 87. Protocol postquirdrgic.

9. Programa de practiques assistencials en institucions sanitaries Hospital pari Jofré . ( Veure
més ampliat en apartat 8 METODOLOGIA DOCENT)

La primera accid caracteritzadora que es duu a terme a I'hospital és la inauguracié del curs a la
institucid, en aquest acte on assisteix tot I'alumnat del Practicum es realitza una presentaci6 de
I'equip directiu de I'hospital i una conferéncia magistral per part del servei de geriatria
encaminada a mostrar quina activitat assistencial es presta a I'hospital i quin tipus de pacients
atén. La segona accié que s'ha establert és la participaci6 del professorat i de I'alumnat en les
diferents sessions cliniques on s'estableixen les caracteristiques dels pacients, el curs clinic i
les diferents accions assistencials que es van a establir.

La primera acci6 que es duu a terme a IHospital Pare Jofré és la inauguracié del curs en la institucié. En
aquest acte al qual assisteix tot lalumnat del Practicum es realitza una presentacié de lequip directiu de
Ihospital i sofereix una conferéncia magistral per part del servei de geriatria, encaminada a mostrar
quina activitat assistencial es presta a IHospital i quin tipus de pacients atén.

La segona accid que sha establit és la participacio del professorat i de lalumnat en les diferents sessions
cliniques on sestableixen les caracteristiques dels pacients, el curs clinic i les multiples accions
assistencials que sestabliran. Respecte a les sessions cliniques cal apuntar que el professorat i lalumnat
sinvolucren de manera activa, duna banda aprenent a participar en grups de treball reals i per un altre
donant la seua opini6 o visié terapéutica des de la perspectiva de la seua disciplina.

La tercera accio consisteix en laccés que disposa el professorat i estudiantat a la historia clinica
hospitalaria dels pacients, on sha establit que la figura del podoleg/a a més de tindre accés puga
realitzar les anotacions oportunes, indicar tractaments i fer observacions del pacient.

34354 Practicum Il 7



Guia Docent
34354 Practicum I

VNIVERSITAT G D VALENCIA

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

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

2. Generar la capacitat de relacié amb altres professionals medics i sanitaris 3. Potenciar la integracié
dins de lequip multidisciplinari de salut.

10.
Programa de practiques assistencials en institucions sanitaries Hospital pari Jofré (2) (Veure
més ampliat en apartat 8 METODOLOGIA DOCENT)

* Dotar I'alumnat de capacitat i criteri clinic que li permeti establir un diagnostic, pronostic i
tractament podologic

* Generar la capacitat de relacié amb altres professionals médics i sanitaris

* Potenciar laintegracié dins I'equip multidisciplinari de salut.

11. Hospital General Universitari de Valéncia

Programa de practiques assistencials en institucions sanitaries Hospital General Universitari
Valencia( 1)(Veure més ampliat en apartat 8 METODOLOGIA DOCENT)

Les practiques externes a I'Hospital General de Valencia, permeten a lI'alumnat aprendre el
maneig quirargic de les diferents afeccions dermiques de localitzacié en el membre inferior, aixi
com l'abordatge de les diferents patologies derivades dels annexos cutanis, principalment
I'aparell unguial, amb una indicaci6 quirurgica.

Els diferents actes clinics, tindran lloc a la Policlinica Dermatolodgica, situada a I'Hospital General
de Valéncia, i seran supervisades pel professor assistencial Jorge Zamora Ortiz.

Les practiques externes a IHospital General de Valéncia, permeten a lalumnat aprendre el maneig
quirdrgic de les diferents afeccions dérmigues de localitzacié en el membre inferior, aixi com labordatge
de les diferents patologies derivades dels annexos cutanis, principalment laparell ungueal, amb una
indicacio quirargica.

Els diferents actes clinics, tindran lloc en la Policlinica Dermatoldgica, situada a IHospital General de
Valéncia, i seran supervisades per Professorat Associat de Ciéncies de la Salut o Assistencial.

Durant el procés daprenentatge de les practiques cliniqgues que es realitzen a IHospital General Uni-
versitari dins de les assignatures del Practicum Il es pretén que lalumnat aconseguisca els segiients ob
jectius:

1. Dotar a lalumnat dels coneixements necessaris per a dur a terme diferents técnigues de sutura en
funcioé de la localitzacio de la lesi6 i de les caracteristiques incisionales.

2. Reconéixer les patologies dorigen dérmic de localitzacié a nivell del peu, aixi com, les diferents
repercussions podologiques derivades de malalties sistémiques.
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12.

Programa de practiques assistencials en institucions sanitaries Hospital General Universitari
Valencia( 2 ) (Veure més ampliat en apartat 8 METODOLOGIA DOCENT)

Dotar I'alumnat dels coneixements necessaris per dur a terme diferents técniques de sutura en
funcio de la localitzacié de la lesi6 i de les caracteristiques incisionals.

Reconeixer les patologies d'origen dérmic de localitzacié a nivell del peu, aixi com, les diferents
repercussions podologiques derivades de malalties sistemiques.

13. Programa de précticas asistenciales en instituciones sanitarias Hospital Universitario La Fe
de Valencia ()

Especificacio de continguts de la unitat

Realitzaci6é de practiques assistencials en la unitat de peu diabétic de I'Hospital Universitari La
Fe de Valéncia segons CONVENI DE COL-LABORACIO ENTRE L'AGENCIA VALENCIANA DE
SALUT | LA FUNDACIO LLUIS ALCANYIS UNIVERSITAT DE VALENCIA DELA COMUNITAT
VALENCIANA (juliol de 2013)

Cartera de serveis Podologia:

cures

Cribratge neuropatic (sensibilitats propioceptives i esteroceptivas)

Avaluacions vasculars de la EEIl realitzacié de proves vasculars no invasives

Control de la infeccio

Control de la infecci6 fungica d'afectacié ungueal i dérmica

Realitzaci6 de cirurgia ambulatoria de lesions en aparell unguial

Realitzacié de cirurgia ambulatoria dels tumors del peu

Realitzaci6é de técniques ortopodologiques (ortesis de silicona)

Assessorament sobre calcat

Educacio sobre les cures del peu

Realitzacio de practiques assistencials en la unitat dempeus diabétic de IHospital Universitari La Fe de
Valéncia, sobre la base del Conveni de col.laboraci6é entre la Conselleria de Sanitat Universal i Salt
publica i la Fundacio Lluis Alcanyis de la Universitat ede Valencia (juliol de 2013).

Lalumnat tindra oportunitat de participar en les activitats propies de la Cartera de serveis Podologia:

1. Capellans

. Cribaje neuropatic (sensibilitats propioceptives i esteroceptives)

. Avaluacions vasculars de la EEIll realitzacié de proves vasculars no invasives 4. Control de la infeccid
. Control de la infecci6 fingica dafectacié ungueal i dérmica

. Realitzacio de cirurgia ambulatoria de lesions en aparell ungueal

. Realitzaci6 de cirurgia ambulatoria dels tumors del peu

. Realitzacio de tecniques ortopodologiques (ortesis de silicona)

. Assessorament sobre calcat

10. Educacio sobre les cures del peu

© 0O NO Ul W N
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14. PRACTIQUES EN AULA (P)

(P1) Seminari clinic de farmacologia aplicada

(P2) Resolucié de casos clinics.

(P3) Seminari de cirurgia de l'ungla

(P4) Seminari de cirurgia de parts toves.

(P5) Presentacio de casos clinics. Sintesi de l'assignatura

(P1) Seminari clinic de farmacologia aplicada

(P2) Resolucioé de casos clinics.

(P3) Seminari de cirurgia de I'ungla

(P4) Seminari de cirurgia de parts toves.

(P5) Presentacid de casos clinics. Sintesi de l'assignatura

15. PRACTIQUES EN LABORATORI.L

(L)Les practiques es corresponen amb l'assisténcia clinica real, tractant casos pacients a la Clinica
podologica de la Universitat de Valéncia

16. Programa de précticas asistenciales ( &rea de conocimiento cirugia)Actividad 1. Roles a
desempenfiar en quiréfano Desenvolupament del protocol prequirurgic.

Desenvolupament del protocol prequirdrgic.

-Interpretacio de proves complementaries.

-Preparacio del pacient, del camp quirdrgic i preparacié dels integrants de I'equip quirdrgic.
-Anestesia de la regié anatomica a intervenir.

Cirurgia de I'aparell unguial.

Cirurgia de parts toves.

- Protocol postquirurgic.

VOLUM DE TREBALL

ACTIVITAT Hores % Presencial
Practiques en laboratori 150,00 100
Elaboraci6 de treballs en grup 8,00 0
Elaboracio de treballs individuals 10,00 0
Estudi i treball autonom 12,00 0
Lectures de material complementari 5,00 0
Preparacio d'activitats d'avaluacié 15,00 0
Preparacio de classes de teoria 10,00 0
TOTAL 210,00

34354 Practicum Il 10



Guia Docent
34354 Practicum I

METODOLOGIA DOCENT

Classes teoriques

Per aimpartir el's continguts teorics s emprara el métode expositiu (1licd 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 dels objectius que es
persegueixen. El cos central delallicd magistral tindra una duracié aproximada de 40-45 minutsi, per a
finalitzar la sessi¢ tedrica, es dedicaran 5 minuts aresumir I’ explicat, emfatitzant les idees principals de
I’ exposicio.

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

 Lecturade materials abans que s impartisca la classe teorica (aguesta | ectura haura sigut recomana-
daper mitjadel’ AulaVirtual o en classes precedents) i comentari dels mateixos durant les classes
tedriques.

» Durant la classe teorica: inclusio de preguntes breus per a augmentar la motivacio del’alumnat i €
pensament critic.

» Realitzacié d' alguna activitat durant €l transcurs de la sessio teorica (i.e. descripcié d algunaimatge
clinica)

Practiques assistencials

En aquesta assignatura de caracter eminentment practic, els continguts teorics adquirits durant les
classes teoriques s aplicaran mitjancant I’ assistencia a pacients reals amb I’ objectiu que I’ dlumnat
consolide les competéncies que té assignada aguesta assignatura.

L es practiques cliniques consistiran en larecepcio, exploracio, diagnostic i tractament de pacients
en les diferents arees de serveis de la CPU, sota la supervisio del professor/a.

Les modalitats d’ ensenyament a utilitzar en aguesta mena de practiques cliniques son les classes de-
mostrativesi e joc de rols. Amb la primera modalitat, |a classe demostrativa, € professor/a
mostrara a's estudiants, mitjancant |’ atencio personalitzada dels usuaris de la CPU, com procedir en
diferents situacions i ensenyara diferents técniques o méetodes d’ intervencié en podologia.

A continuacio, el grup d estudiants responsable de |’ atencio del pacient, realitzara els passos a
seguir indicats pel professor, adoptant un d’ells €l rol de podolegi larestadel grup li assistiraen €
necessari.

Amb aix0 s aconsegueix |’ automatitzacié de les diferents estrategies terapeutiques de manera que
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permeta al’ alumne enfrontar-se al's seus futurs pacients amb major seguretat. Qualsevol milloraen
les habilitats o destreses d’ execuci6 sera reforcada positivament pel professor/a.

Pel que respecta ala segona modalitat d’ aprenentatge duta a terme en les practiques cliniques, €l joc
derols, 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
metode es basa en e plantejament, per part del professor/a, d’ una situacié concreta, després de la
gual cosael grup d estudiants, convertits en actors, | han de recrear i desenvolupar. Aquesta
modalitat també permet millorar I’ aplicacié de conei xements tedrics una vegada detectades les
dificultats d’ aprenentatge de cada grup de practiques cliniques.

Per a aconseguir un desenvolupament logic del procés d’ aprenentatge, el professor/a prendra més
pro- tagonisme en les primeres sessions practiques, permetent major autonomiaal’alumne a
mesura gue vaja adquirint coneixements i destreses.

AVALUACIO

AVALUACIO INICIAL

A l'inici de l'assignatura es realitzara una avaluacio inicial amb |'objectiu de coneixer € grau de
coneixement que té I'alumnat sobre aspectes fonamentals de I'especialitat que I'alumnat ha de conéixer,
per poder dur aterme un aprenentatge optim d'una bandai de I'altra complir amb els requisits minims de
qualitat assistencial en el CPU.

Coneixer aquest nivell previ de coneixements sera fonamental per adequar € contingut de les classes,
aixi com per conéixer les debilitats conceptuals del grup en general i de cada alumne/ aen concret.

AVALUACIO CONTINUA | FORMATIVA

Per al'avaluaci6 continua i formativa en I'assignatura "Practicum 11 " utilitzarem les activitats de one
minute paper i els quizzes o preguntes objectives curtes que es recolliran en algunes classes tedriques; les
rdbriques d'avaluaci6 tant de les practiques assistencials com de lamemoria de practiques.

Esimportant recordar que els continguts del's one minute paper, plantejats en finalitzar I'exposicid
d'aguns dels temes tedrics, no es reflectiran en la qualificacié final de I'estudiant. El seu objectiu sera
aportar a professor unavisio general sobre I'eficaciadel procés educatiu, de manera que pugui modificar
0 adaptar els contingutsi / o la metodol ogia d'ensenyament-aprenentatge en funcié de lainformacio
obtinguda.
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Si bé si que estindra en compte el fet de lliurar-los, ja que sera unaforma de controlar i puntuar
|'assisténcia a les classes tedriques.

Pel que faal'avaluacio de les activitats de formaci6 continua, I'estudiant tindra ala seva disposicio els
criteris d'avaluacio de forma preestablerta. Al final de cada practica assistencial, €l professorat puntuara
amb un valor de 0/1/2/3 cadascuna de les competéncies (items de la rdbrica) que ha desenvolupat
I'alumne durant I'acte clinic. La qualificacié final de les practiques assistencials sobté sumant totes les
gualificacions parcials (item a item) i dividint €l resutat entre el nombre de vegades que cada item sha
evaluat. Lanota minima exigida per poder ponderar amb laresta de proves serade 5 sobre 10 en
cadascuna de les rubriques d'aval uaci 6 continua.

Lavaloracio de lamemoriade practiques assistencialsi del dossier dimatges es redlitzara sobre la base
delaqualitat i estructuracio del contingut, la bibliografia que el sustenta, I'Us de metallenguatge especific
i lainclusié d'un enfocament critic i punt de vista propi. El professor pot sol-licitar ales dues tutories
obligatories la carpeta per valorar I'evolucié dels estudiants i solucionar els dubtes que puguin derivar de
la confecci6 de la mateixa.

AVALUACIO FINAL | SUMATIVA

Per valorar €l resultat final del procés formatiu es realitzaran dos examens, un de teoric i un altre
practic.

La prova d'avaluacio del's continguts teorics consistira en un examen de resposta multiple. La prova
escritaes realitzara dins de les dates oficials d'examens que estableix I'OCA.

Lanota minima exigida per poder ponderar amb la resta de proves serade 5 sobre 10.

Per valorar |'aprenentatge del's continguts practics recorrerem ala simulacio. Per parelles, els
estudiants hauran d'aplicar diferents técniques d'avaluacio i tractament, explicadesi aplicades durant

les practiques assistencials, per a una patologia concreta. A través d'aquesta prova avaluarem el's
coneixements vinculats al moén professional, les habilitats intel -lectualsi I'adequada praxi. Es tindra en
compte

la correcta seleccio de latécnicaaemprar i laqualitat de I'execucié, aixi com la precisio de les
respostes ales preguntes realitzades. La nota minima exigida per poder ponderar amb la resta de proves

serade 5 sobre 10.

QUALIFICACIO FINAL DE L'ASSIGNATURA

Laqualificaci6 final sobtindratenint en compte quatre tipus d'activitats realitzades per |'estudiant:
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- resultat de la prova escrita

- resultat de la prova practica

(30%)
(20%)

- resultat de les activitats de formacio continua (50%)

Taularesumeixen d activitats i qualificacio assignatura «Practicum 11>

AVALUACIO

Programa tedric
(30%)

Programa practic
(70%)

34354 Practicum Il

TIPUS DE PROVA NOTA
Examen teoric final escrit T 3 punts
Activitats d’ avaluaci6 continua 1 (opci- onal)

— «One Minute Paper» e R
— «Quizzes» (tests obj. breus)

Memoria de practiques assistencials 0,5 punts
Dossier d imatges 0,5 punts
Casclinic (elaboracid i presentaci6) 1 punt
Activitats d' avaluaci6 continua, valoracio

mitjancant rubriques. 2 punts 0,5
— Practiques assistencials en la CUP — Practiques Puris

en Hosp. Pare Jofré

— Avaluaci6 actitudinal 0,5 punts
Examen practico T 2 punts

% QUALIF.
FINAL

30%

+ 10%

5%

5%

10%

25%

5%

20%
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T Per afer unamitjana de amb laresta de proves d’ avaluacio, I’ o I estudiant haura de superar I’ examen
final teoric, I’examen practic, i |I’avaluacié de practiques assistencials amb almenys un 5 sobre 10 en
cadascuna.

¥ Se sumara directament ala qualificacio de I’ examen teoric final de cada estudiant.

Es tindra en compte haver completat aquestes activitats per a pujar la nota de la part tedricaal’ alumnat
gue les hgjareadlitzades. S aplicara sobretot i estindra en compte aquest tipus d’ activitats quan la nota del
tedric estiga prop d un nivell superior de qualificacié (e.g. 6,8 (AP+) en «One Minute Paper», 0 7 (NT) en
«Quizzes).

Nota: Tot/a estudiant haura d’ haver realitzat el 100% del programa de practiques assistencials per a poder
aprovar |’ assignatura. De manera excepcional i sempre que siga per motius justificables es permetraa
I’alumnat I’ abséncia d’ un 20% de la totalitat de les practiques assistencials. Per motius justificats s’ entén
malaltia de I’ alumne/a, defuncié de familiars de primer grau o situacions especifiques que justifiquen
aguesta absencia, tot aixo degudament documentat.
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ADDENDA COVID-19
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Aquesta addenda només s'activara si la situacié sanitaria ho requereix i previ acord del Consell
de Govern

1. CONTINGUTS

Es mantenen els continguts descrits en a guia docent de |’ assignatura.

2.VOLUM DE TREBALL | PLANIFICACIO TEMPORAL DE LA DOCENCIA

Es manté el volum de treball especificat en laguiadocent de I’ assignatura. En relacié ala planificacié
temporal de la docencia, es mantenen les sessions en elsdiesi hores programades ala OCA delaFIP. Al
tractar-se de practiques externes assistencias, es necessari que I’ alumnat realitzi un minim de practiques
per poder ser avaluat, es considera que deura cursar un 80 % de les practiques assistencials, lano
realitzacio del 20 % de practiques restants deura ser degudament justificat.

En casd'estat d'alarma e impossibilitat de poder realitzar les practiques de manera presencial es
procedira de la seglient maner a:

Es substituiran les hores de practiques presencias en els diferents centres externs per treball autonom de
I'alumnat des de casa. Per atal efecte, es planificaran un total de 10 cassos cliinics sequenciats, 2
setmana ment, putjats al'aula virtual, que I'alumne haura de resoldre mijtancant |'ectura d'articles,
busqueda bibliogrpaficai rosulucié de problemes clinics d'indole diversa. Es fixara una data maxima per
laressoluci6 de cada cas clinic. L'alumnat deura organitzar-se i planificar les seues hores de treball
autonom per resoldre els gjercicis.

Es mantindra el treball autonom programat en la guia docent inicial en lo que respectaal'el -laboracié de
la memoria de practiques assistencials.

Es mantindrala planfificacié temporal docent en quant a dies com en horari.

3. METODOLOGIA D'ENSENYAMENT-APRENENTATGE
PERA TOT L'ESTUDIANTAT

- Semprara la metodologia d’ aula inversa. Els alumnes disposaran del temari de |’ assignatura
préeviament per poder estudiar i preparar leslliconsforadel’aula. En I’ aula es resoldran dubtes, es
debatran els continguts, s analitzaran ideesi es faran treballs de maneraindividual o en grups reduits.

-Esrealitzaran presencialment les activitats practiques (P i L) i tutoriess col -lectives establertess en la
guia docent.

- Lestutoriesindividuals seran preferentement virtuales.
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- En el cas que la situacio sanitaria imposara que la totalitat de la docéncia es desenvolupara online, se
substituiran totes les sessions per putjada de materials a Aula virtual i videoconferencia sincrona. En el
cas de las activitats practiques (P i L), es garantira la interaccié amb I'alumnat mitjancant
videoconferéncia o forum o chat en aula virtual. Donat €l cas, |es adaptaciones corresponents seran
comunicadas a través del aula virtual per part del'equip docent de I'assignatura.

PER A ESTUDIANTAT VULNERABLE O AFECTAT
Sadaptara la metodologia a les segiients activitats no presencials:

- Per alesT: I"alumne disposara del temari locutat. Es resoldran els possibles dubtes per
videoconferencia.

- Per alespractiquesP i L: Treballsindividuals assignats a través de |’ aula virtual.

- Tutoria per videoconferéncia

4. AVALUACIO

Es mantenen els criteris de la guia docent quant a la ponderacio de |'avaluacié de cada tipus d'activitat.
En cas d'estudiantat vulnerable o afectat, la proporcio de qualificacié de les activitats de grup avaluables
estradladara a activitatsindividuals.

En cas que la situacio sanitaria imposara que la prova final es desenvolupara online, es proposara una
avaluacio per la seglient modalitat:

- Provaescritaindividual per tasca sincrona mitjancant quiestionari per aulavirtual.
- Provaescritaindividual sincrona mitjancant cas practic per aula virtual.

- Addici6 d activitats d’ avaluaci6 continua.

5. REFERENCIES (Recur sos bibliogr afics i documentals)

Es manté la bibliografia existent en aula virtual. S la situaci6 sanitaria imposara tancament de
biblioteques, es facilitaria material de suport a través de 'aula virtual.
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