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Informacié complementaria de l'assignatura

Prerrequisitos

Tener aprobado el practicum de segundo y tercer curso para matricularse del practicum de cuarto
Introduccid.

El Practicum del Grado de Fisioterapia sitlia al alumno en un escenario de actuacién real a lo largo de todo el grado
y no sélo al final del periodo de aprendizaje. Es decir, se forman actuando como lo hardn cuando sean
profesionales. Por eso la formacién practica es mucho mas importante que en otras ensefianzas.

Previamente al practicum, el alumnado ha realizado unas simulaciones o talleres que actian como practicas
profesionales en las aulas de habilidades.

La modalidad de organizacion del practicum del Grado de Fisioterapia es integrada, es decir, esta incluido en el
proceso de formacién de manera que teoria y practica clinica se van intercalando y se enriquecen mutuamente a lo
largo de los cursos académicos.

La planificacién del Practicum presenta una extension total de 54 ECTS y una unidad temporal de C2, C3, C4, S3,
S4, S5, S6, S7 y S8.

La finalidad es que el alumno adquiera las habilidades de forma gradual en la aplicacion de las diferentes técnicas,
para conseguir la maxima seguridad antes de ir a los centros asistenciales, donde tendran que afrontar las
practicas clinicas con pacientes reales.

Practiques

Aunque el Practicum se inicia en el tercer Semestre del Grado, se han realizado Aulas de Habilidades y
experiencias practicas durante el 12, 2°, 3% y 42 curso del Grado. En los siguientes puntos especificamos la
planificacion del Practicum.

Las clases que se hacen en las aulas de habilidades son sesiones practicas donde el estudiante debe hacer una
aplicacion directa ante determinadas técnicas, procedimientos, palpaciones o evaluaciones con el mayor realismo
posible, pero en un marco simulado, sin implicar al paciente.

Los estudiantes realizaran las practicas externas en diferentes instituciones de salud, servicios y especialidades
para poder asumir las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes). Estas se asumiran gradualmente.

Este practicum se realizara en instituciones del ambito de la fisioterapia hospitalaria, domiciliaria y ambulatoria, en
centros de atencion primaria, en centros de discapacitados, en residencias y centros geriatricos, en mutuas de
accidentes laborales y en clubes deportivos.

El alumno realizara las practicas cinco dias a la semana en turno de mafana o tarde dependiendo del servicio y la
asignacién del coordinador. La programacion y distribucion de los alumnos en practicas clinicas las hara el
coordinador del practicum, en base a las preferencias del alumnado por riguroso orden de expediente académico, y
las pondra en conocimiento con antelacion a los alumnos y a los centros receptores.

Normas generales para el estudiante del practicum de cuarto de Grado:

Se pueden encontrar actualizadas en la direccién web:
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http://www.infermeria.udl.cat/practicum.html

Objectius academics de l'assignatura

Objetivos del practicum de cuarto de Grado:

Conocer el funcionamiento del servicio: horario, historias clinicas, sistemas de gestién, de comunicacion,
proceso operativo, etc.

Conocer los sistemas de derivacién y gestion de recursos propios del sistema sanitario.

Diferenciar las distintas zonas del servicio: recepcién-administracion, salas de visita, espacio de
tratamiento, almacén, etc.

Conocer la importancia del lavado de manos y realizarlo siempre que sea necesario.

Colocar al paciente en una postura adecuada. Conocer la importancia de realizar cambios posturales de
forma correcta.

Ayudar al paciente en sus desplazamientos y transferencias: acompafamientos a la marcha, transferencias
de la cama a la silla, etc.

Analizar la informacion y registros de la historia clinica.

Conocer los equipamientos y recursos que utiliza el servicio en el proceso terapéutico.

Conocer las diferentes presentaciones de educacién para la salud.

Saber ubicarse en el servicio y realizar tareas auxiliares con el profesional de referencia.

Ejercitar la observacion en los diferentes escenarios.

Ser consciente de la importancia de la valoracién de fisioterapia e interdisciplinar de la persona sana,
enferma o institucionalizada.

Conocer y aplicar los principios que sustentan el proceso de atencién en fisioterapia.

Dirigir, planificar, prestar y evaluar el proceso terapéutico.

Los estudiantes realizaran las practicas externas en diferentes instituciones de salud, servicios y
especialidades para poder asumir las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes). Estas se
asumiran gradualmente.

Este practicum se realizara en instituciones del ambito de la fisioterapia hospitalaria, domiciliaria y
ambulatoria, en centros de atencién primaria, en centros de discapacitados, en residencias y centros
geriatricos, en mutuas de accidentes laborales y en clubes deportivos.

Ser capaz, en el ambito de la fisioterapia, de prestar una atencién sanitaria técnica y profesional, adecuada
a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento con los niveles de calidad y seguridad que se establezcan en
las normas legales y deontolégicas aplicables.

Planificar y prestar la atencion en fisioterapia dirigida a las personas, familia o grupos, orientados a los
resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen
los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

Saber desarrollar los planes de intervencion integrales correspondientes, metodolégicamente e
individualizados.

Garantizar el bienestar con calidad y seguridad a las personas.

En cuanto a las actitudes del alumno, éste debe ser capaz de:

Establecer una buena relacién y comunicacioén con los pacientes y sus familiares. Esto implica mantener la
confidencialidad del paciente y de su historia clinica, cooperar y colaborar con él, confortarlo y respetar sus
derechos en base a sus creencias y valores.

Establecer buena comunicacién con sus comparneros y otros profesionales sanitarios.

Demostrar voluntariedad y entusiasmo en la atencion con el paciente.

Demostrar comportamientos profesionales: puntualidad, vestuario adecuado, respeto a los demas, etc.
Demostrar profesionalidad.


http://www.infermeria.udl.cat/practicum.html
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Competencies

Competencias especificas de la titulacion:

CE1 Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas
como enfermas, en el medio natural y social.

Resultados de aprendizaje:
1.1 Identificar y describir los elementos que constituyen la morfologia del ser humano.

1.2 Diferenciar cada uno de los componentes del ser humano desde su nivel bioquimico a su nivel
sistémico, y sus posibles alteraciones.

1.3 Reconocer los elementos que constituyen la morfologia del ser humano mediante la palpacion practica
de sujetos vivos.

1.4 ldentificar y describir |a fisiologia general de los elementos que constituyen el ser humano.
1.5 Diferenciar los posibles comportamientos fisicos de los tejidos y biomateriales.

1.6 Comprender el funcionamiento normal de cada érgano y sistema y sus posibles alteraciones
funcionales.

1.7 Comprender las funciones psiquicas, sus alteraciones y su evolucion a lo largo del ciclo vital.

1.8 Identificar los factores psicosociales y medioambientales que influyen en el proceso de recuperacion de
las personas.

CE2  Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se
fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia.

Resultados de aprendizaje:

2.1 Comprender las teorias generales, basicas y propias de la Fisioterapia.

2.2 Definir el concepto de Fisioterapia y su evolucién a lo largo de la historia.

2.3 Citar las aptitudes basicas que caracterizan la figura del fisioterapeuta.

2.4 Comprender los principios y teoria de la biofisica aplicada a la biomecénica del cuerpo humano.

2.5 Saber utilizar la terminologia sanitaria mas comun entre los profesionales de la salud, aplicada al
modelo de fisioterapia.

2.6 Describir los principios, teorias y bases fisicas de los agentes fisicos en la actividad profesional de la
fisioterapia.

2.7 ldentificar, describir y conocer las teorias y principios generales del funcionamiento, de la discapacidad,
de la salud y de la valoracién.

2.8 Explicar y describir los factores que influyen en la aplicacién de los agentes fisicos propios de la
fisioterapia.

2.9 Describir el contexto administrativo en el que se enmarca la fisioterapia y de las distintas formas que
adopta la gestion sanitaria y la atencion sanitaria en Espana y en la Comunidad.

2.10 Identificar el contexto organizativo en que se enmarca la fisioterapia, la naturaleza de los Colegios
Profesionales y asociaciones, asi como el Codigo deontolégico de los Colegios Profesionales.

2.11 Explicar los conceptos generales del Derecho y responsabilidad, posibles problemas civiles o penales
en relacion con la profesion. Legislacién Sanitaria y laboral.
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2.12 Utilizar las técnicas basicas de investigacion cientifica en fisioterapia.

CE3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a
la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la preeducacion o recuperacion funcional, como a la
realizacion de actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

Resultados de aprendizaje:

3.1 Exponer los fundamentos teéricos sobre los que se basan los distintos métodos y procedimientos
fisioterapéuticos.

3.2 Reconocer los procedimientos generales y especificos propios de la Fisioterapia.
3.3 Comprender y aplicar los agentes fisicos como base de la terapéutica en fisioterapia.

3.4 Definir las bases de la relacion terapéutica y tratar las diferentes técnicas de intervencion psicosocial
que son de utilidad en las Ciencias de la Salud.

3.5 Citar los medios para favorecer la participacion del usuario y la familia en el proceso de recuperacion.

3.6 Usar e interpretar pruebas fisiolégicas basicas como: pruebas de esfuerzo, estudio de marcha,
espirometria, y esfingomanometria.

3.7 ldentificar los cambios fisiolo?gicos y estructurales que se pueden producir como consecuencia de la
intervencio?n de fisioterapia.

CE4  Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y
manuales; que facilite la incorporacién de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de
integracion de los conocimientos adquiridos; de forma que, al termino de los estudios, los estudiantes sepan
aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y extrahospitalario, como a actuaciones en la
atencién primaria y comunitaria.

Resultados de aprendizaje:

4.1 Ejecutar el plan de intervencio?n de Fisioterapia, utilizando las herramientas terape?uticas propias,
atendiendo a la individualidad del usuario e incorporando los principios e?ticos, deontolo?gicos y legales a la
pra?ctica profesional.

4.2 Resolver casos clinicos empleando las técnicas y actuaciones propias de la fisioterapia.

4.3 Demostrar, a trave?s de la experiencia cli?nica, los valores éticos y profesionales, asi como los
conocimientos y habilidades caracteristicas de la fisioterapia en un &mbito hospitalario y extrahospitalario, y
en atencién primaria y comunitaria.

4.4 Consultar y aplicar los principios que permiten el razonamiento clinico para favorecer la resolucién de
problemas.

CES5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Resultados de aprendizaje:

5.1 Aplicar los procedimientos de valoracio?n y recogida sistema?tica de la informacio?n relevante
relacionada con las necesidades de los pacientes, considerando desde una visién global y objetiva, los
aspectos fi?sicos, psicolo?gicos y sociales.

5.2 Tratar y recibir al paciente, recogiendo y valorando los datos subjetivos manifestados por el mismo y/o
personas significativas de su entorno.

5.3 Identificar los conceptos de funcionamiento y discapacidad en relacién al proceso de intervencion en
Fisioterapia y describir las alteraciones, limitaciones funcionales y discapacidades reales y potenciales
encontrades.
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5.4 Realizar una valoracién del estado funcional del paciente desde el punto de vista de la traumatologia.

5.5 Realizar una valoracién del estado funcional del paciente desde el punto de vista de la Neurologia,
uroginecologia, cardiologia o fisioterapia respiratoria.

5.6 Realizar una valoracién del estado funcional del paciente desde el punto de vista de la fisioterapia
Geriatria.

5.7 Reconocer las diferentes tipologias de paciente geriatrico y ser capaz de adaptar la aplicacién del
tratamiento fisioterapico y la comunicacién con la persona mayor.

5.8 Valorar la adecuada ubicacién en el correspondiente nivel asistencial sanitario y/o social de la persona
mayor.

5.9 Realizar una valoracién del estado funcional del paciente desde el punto de vista de la Fisioterapia
Deportiva.

5.10 Detectar y valorar el mecanismo de produccién de una lesién durante la practica deportiva.

CE®6 Valoracion diagnostica de cuidados de fisioterapia seguin las normas y con los instrumentos de validacién
reconocidos internacionalmente.

Resultados de aprendizaje:

6.1 Realizar un diagno?stico funcional de Fisioterapia basado en el ana?lisis e interpretacio?n cri?tica de la
informacio?n recogida y relacionada con la valoracio?n de Fisioterapia y con la informacio?n
complementaria.

6.2 Distinguir las diferentes técnicas diagnosticas en las patologias de los diferentes aparatos y sistemas.

6.3 Aplicar los procedimientos e instrumentos de valoracién en Fisioterapia interpretando pruebas eléctricas
y manuales para determinar resultados en las diferentes especialidades de |a fisioterapia.

6.4 Identificar y utilizar los instrumentos de valoracién reconocidos y validados internacionalmente.

CE7 Disenar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.
Resultados de aprendizaje:
7.1 Definir los objetivos generales y especi?ficos para la aplicacio?n del tratamiento fisioterape?utico.

7.2 Disen?ar ejercicios terape?uticos para el tratamiento de patologias y lesiones ortope?dicas,
traumatolégicas, reumatolo?gicas y deportivas.

7.3 Escoger los procedimientos de cinesiterapia, movilizacio?n, manipulacio?n, masoterapia u otras te?
cnicas propias de la fisioterapia que sean mas adecuados segun la patologia presentada.

7.4 Plantear los medios fisicos terapéuticos adecuados: electroterapia, vibroterapia, termoterapia,
hidroterapia, para la prevencién o recuperaciéon de patologias.

7.5 Describir el plan de intervencién en fisioterapia para las diferentes especialidades de neurologia,
uroginecologia, cardiologia o fisioterapia respiratoria.

7.6 Disenar el plan de intervencion en el ambito de la fisioterapia geriatrica, atendiendo al tipo de paciente
que se presenta.

7.7 Analizar criticamente las situaciones clinicas para desarrollar un buen plan de intervencién atendiendo a
criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

7.8 Preparar el entorno en que se llevaran a término las sesiones de Fisioterapia para que se adapte a las
necesidades del paciente.

CE8  Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas
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propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

CE9

Resultados de aprendizaje:

8.1 Realizar las técnicas especificas de tratamiento fisioterapico en el paciente, segin las diferentes
patologias, y aplicar los procedimientos de intervencion sobre el mismo y sobre su entorno.

8.2 Saber aplicar otras terapias manuales especificas, alternativas o complementarias afines al campo de
competencia de la Fisioterapia.

8.3 Ser capaz de realizar una actuacion inmediata ante una urgencia deportiva en el escenario de la lesién
deportiva.

Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relaciéon con los objetivos

marcados.

CE10

Resultados de aprendizaje:

9.1 Identificar y describir los principales cambios producidos como consecuencia de los diferentes
tratamientos aplicados.

9.2 Evaluar la evolucion del paciente en funcién de los objetivos establecidos previamente.

9.3 Identificar la necesidad de replantear el plan de intervencién en funcién de los resultados de evolucién
obtenidos.

9.4 Contrastar los datos de valoracion obtenidos antes y después de una intervencién terapéutica.

Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

Resultados de aprendizaje:

CE11

CE12

10.1 Registrar eficaz y adecuadamente una Historia Clinica de Fisioterapia completa con toda la informacién
desde la recepcioén del paciente hasta el informe de alta de Fisioterapia.

10.2 Elaborar un informe de alta atendiendo al cumplimiento de los objetivos marcados y la adecuada
evolucion del paciente.

Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes.
Resultados de aprendizaje:
11.1 Utilizar e incorporar los principios éticos y legales de la profesion en la atencion fisioterapica.

11.2 Aplicar los mecanismos de garanti?a de calidad en la pra?ctica de |a fisioterapia, segu?n criterios
reconocidos y validados.

11.3 Explicar al paciente de forma adecuada y adaptada a sus posibilidades interpretativas, los objetivos de
cada actuacion, pidiendo su colaboracion en todo momento.

11.4 Identificar la importancia de registrar diariamente la aplicacién de Fisioterapia, la evolucién y los
incidentes de la misma.

11.5 Orientar las actividades y modo de actuacion en relacién a cada paciente, ofreciendo un trato personal
e individualizado.

11.6 Demostrar habilidades de comunicaciéon y emplear el trato adecuado con los pacientes, teniendo en
cuenta sus caracteristicas biopsicosociales.

11.7 Demostrar habilidad en un contexto profesional, ético y legal del profesional, reconociendo y
respondiendo a dilemas y temas éticos en la practica diaria.

Intervenir en los ambitos de promocién, prevencion, proteccién y recuperacién de la salud.



PRACTIQUES CLINIQUES VIl 2015-16

Resultados de aprendizaje:

12.1 Identificar y describir los principios basicos de prevencién, asi como los distintos tratamientos médicos
y quirargicos aplicables a cada tipo de patologia.

12.2 Seleccionar y ejecutar los procedimientos fisioterapéuticos generales que se aplican a las diferentes
patologias del cuerpo humano en los periodos de promocion y conservacion de la salud, asi como en la
prevencion de la enfermedad.

12.3 Promover mediante la educacio?n para la salud ha?bitos de vida saludables basados en actuaciones
de fisioterapia.

12.4 Prevenir y evitar los posibles riesgos derivados de la aplicacion del tratamiento fisioterapico.

12.5 Disefar y desarrollar campafas de divulgacién socio-sanitario-educativa: Programas de Fisioterapia en
la escuela y en distintos ambitos profesionales, programas de Escuela de Espalda, etc.

Participar en la elaboracién de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica,

fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigacién en fisioterapia.

Resultados de aprendizaje:

13.1 Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura profesional asi
como establecer lineas de investigacion en el ambito de las competencias de la profesién.

13.2 Utilizar el método cientifico a través de programas de investigacién basica y aplicada.

13.3 Utilizar la metodologia cualitativa y cuantitativa aplicada a la actividad profesional respetando los
aspectos éticos y saber aplicarla a la profesion.

13.4 Identificar y utilizar las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias en el manejo y tratamiento
cuantitativo de la informacion.

13.5 Describir y analizar los protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia, aplicados a las
diferentes ramas de la misma.

13.6 Difundir la practica basada en la evidencia y los trabajos de investigacién y sus conclusiones en la
comunidad cientifica y profesional.

13.7 Establecer protocolos de asistencia de Fisioterapia basados en la practica por evidencia cientifica y
fomentar todas aquellas actividades profesionales que comparten la dinamizacién de la investigacion en
Fisioterapia.

CE14 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencién integral de la salud que
supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

Resultados de aprendizaje:
14.1 Comprender la Fisioterapia como profesio?n y su posicionamiento dentro de las profesiones sanitarias.
14.2 Integrarse y colaborar con los diferentes equipos profesionales interdisciplinares.

14.3 Ofrecer una atencio?n en Fisioterapia eficiente, otorgando una asistencia integral, continuada y de
calidad a los pacientes, mostrando respeto por la diversidad y pluralidad de ideas, personas y situaciones.

CE15 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que
integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

Resultados de aprendizaje:

15.1 Fomentar la actualizacién y reciclaje de los conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales de
las competencias profesionales, mediante un proceso de formacién permanente.
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15.2 Entender, seleccionar y defender nuevos disefios de investigacién y métodos apropiados para la
fisioterapia.

15.3 Interpretar, analizar, sintetizar y criticar los hallazgos de investigacién relacionados con la fisioterapia y
futuras lineas de expansion.

15.4 Valorar la necesidad de investigar y buscar publicaciones relacionadas con la fisioterapia y formular
preguntas de investigacion relevantes.

15.5 Demostrar habilidades en la propia busqueda, el examen critico y la integracion de la literatura
cientifica y otra informacion relevante.

15.7 Divulgar los hallazgos de investigacion relevantes para futura evaluacion cientifica.

15.8 Participar en la elaboracion e imparticién de programas educativos relacionados con la Fisioterapia
dirigidos a grupos profesionales, interdisciplinares y/o a la poblacién e general.

CE16 Adquirir habilidades de gestion clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos sanitarios y desarrollar
actividades de planificacion, gestion y control en las unidades asistenciales donde se preste atencion en
fisioterapia y su relacion con otros servicios sanitarios.

Resultados de aprendizaje:
16.1 Identificar los elementos basicos de gestion de los servicios de la profesion.

16.2 Describir la estructura organizativa y la gestio?n de los sistemas de salud pu?blica. 16.3 Desarrollar un
proyecto de intervencion, de empresa o gestio?n de la prestacio?n de servicios de Fisioterapia.

16.4 Disen?ar actividades de planificacio?n, de mejora de la calidad, de organizacio?n y gestio?n en el a?
mbito de las competencias de la profesio?n, con un compromiso e?tico y de motivacio?n por la calidad,
integrando distintas disciplinas.

16.5 Evaluar practicas profesionales en contextos emergentes y globales y proponer lineas de intervencion
ajustadas a las diferentes realidades.

16.6 ldentificar los requisitos de autorizacién administrativa de instalacion y de funcionamiento de los
centros sanitarios asi como las distintas herramientas de gestion.

16.7 Elaborar y participar en programas y otras acciones relacionadas con la salud comunitaria y educacio?
n para la salud.

Competencias generales de la Titulacion:

CG1 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema
sanitario asi como con otros profesionales

CG2 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales.

CG3 Incorporar los principios éticos y legales de la profesién a la practica profesional axial como integrar los
aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones.

Competencias transversales de la Titulacion:
CT1 Correccion en la expresién oral escrita.
CT2 Dominio de una lengua extranjera.

CT3 Dominio de las TIC.
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CT4 Respeto a los derechos fundamentales de igualdad entre hombres y mujeres, a la promocion de los Derechos
Humanos y a los valores propios de una cultura de paz y de valores democraticos.

Competencias estratégicas de la Universidad:
CEUdL1 Adecuada comprension y expresion oral y escrita del catalan y del castellano;
CEUdL2 Dominio significativo de una lengua extranjera, especialmente del inglés;

CEUdL3 Capacitacién en el uso de las nuevas tecnologias y de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion;

CEUdL4 Conocimientos basicos de emprendimiento y de los entornos profesionales;

CEUdL5 Nociones esenciales del pensamiento cientifico.

Eixos metodologics de 'assignatura
El periode de practiques

Els alumnes iniciaran les practiques cliniques segons calendari establert, complint amb els periodes establerts en
cada centre de practiques.

L’alumne estara sempre acompanyat per un/a fisioterapeuta o altre professional sanitari de I'organitzacio
assistencial en totes les activitats assistencials.

La seva planificacio és la seglent:

Objectiu
Setmana .l . Tasca
principal
- Conéixer I'espai fisic de la
unitati els espais de relacié
, . * - Conéixer els recursos
L’alumne en aquesta primera setmana haura d’ubicar-se al humans
servei, establir els espais de relacio i reconeixer el personal
L sanitari i no sanitari que composen I’equip interdisciplinari. .. .
Ubicacié q P quip P - Conéixer els procediments /

Valoracié . rotocols més freqlients de la
Durant aquesta setmana cal també comencar a fer el treball Snitat 9

individual de I'alumne.

- Conéixer el tipus de pacient

- Conéixer la documentacié de
la unitati/o TICS (SAP)
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Objectiu

Setmana .
principal

- Formar part activa de I'equip
assistencial

- Desenvolupar les habilitats
que ha feten les aules de
demostraci6

- Aplicar els coneixements
teorics

Durant la segona setmana I'alumne, un cop ubicat al centre,
iniciara el seu procés de posar en practica les habilitats - Conéixer el procés d’atenci6
Valoracié | adquirides a les aules demostracio. especific del pacienti els
Intervencio procediments implicats.
També utilitzara la documentaci6 necessaria per tal de fer el
treball d’aquest periode. - Iniciar treball especific del
pacient

- Coneixer els medicaments i
tecniques utilitzats en la
terapia del pacient escollit

- Congixer els protocols de la
unitat relacionats amb el
pacient escollit per a fer el
treball

- Continuar evolucionant en el

. , . R seu aprenentatge
En aquestes setmanes del periode, I'alumne continuara posant P 9

4-6 Intervencio - . . R .
en practica les seves habilitats i acabara de realitzar el treball.

- Finalitzar el treball

Sistema d'avaluacio
Los sistemas de evaluacion seguiran los siguientes criterios:
1. Practicas externas: 50% (a cargo del fisioterapeuta-tutor del servicio)
2. Evidencias: 30% (a cargo del profesor de seguimiento)
3. Nota de las Aulas de Habilidades: 20% (a cargo de los profesores de Aulas)

o Examenes (10%)
o Aptitudes y actitudes (10%)

e Para aprobar la asignatura se debe superar cada uno de los 3 apartados por separado con una nota minima
de 5. En caso contrario, el coordinador del practicum establecera el mecanismo de recuperacién del
apartado concreto o de la totalidad de las practicas clinicas y el servicio donde se deben recuperar, asi
como las fechas de recuperacion.

e La asistencia a las aulas de habilidades es obligatoria en un 100%. EIl no cubrir la asistencia sin
justificacién significa asignatura suspendida.
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Evaluacion de las Practicas clinicas.

La evaluacién se realizara sobre una escala de 0 a 5, siendo 0 la valoracién minima y 5 la maxima.

1. ACTITUD EN EL SERVICIO

Interés

Responsabilidad

Observacion

2. APTITUD EN EL SERVICIO

Organizacion

Capacidad de adquirir o asimilar nuevos conocimientos

3. APLICACION EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Calidad en el trabajo (orden y método)

Iniciativa

4. TRABAJO EN EQUIPO

Relacién y comunicacién con el equipo

5. COMPORTAMIENTO ANTE EL USUARIO

Relacién con el paciente/usuario y su familia

6. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

Puntualidad, asistencia y aspecto personal

Sumatorio final sobre 50 puntos maximos

Observaciones Firma
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Descripcion de la evaluacion.

1.

Actitud en el servicio.

1. Interés: El alumno debe mostrar interés, manifestar dudas y solicitar informacion, aceptar las
observaciones que se le hacen y si es necesario mostrar cambio de actitudes cuando se le pida para
adquirir conocimientos y comprension de la atencion en fisioterapia.

2. Responsabilidad: Se valorara la capacidad del alumno de garantizar la realizacion de las tareas que
le sean encomendadas y que se ajustaran a su nivel de conocimientos, asi como cumplir con sus
deberes y aportar razonamientos.

3. Observacion: Evaluaremos la capacidad del alumno de valorar a la persona e identificar las
necesidades afectadas de la persona relacionandolo con su nivel de conocimientos.

Aptitud en el servicio.

1. Organizacion: El alumno sera capaz de distribuir sus actividades de acuerdo con las actividades
planificadas por el profesional asistencial.

2. Capacidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos: Al final del periodo de practicas el alumno
debe conseguir un progreso en su proceso de aprendizaje y debe mostrar la capacidad de querer
enriquecerse personal e intelectualmente.

Aplicacion en la ejecucion del trabajo.

1. Calidad en el trabajo (orden y método): El alumno sera capaz de realizar los procedimientos y
técnicas de fisioterapia de forma ordenada y con las medidas de higiene y asepsia adecuadas.

2. Iniciativa: El alumno mostrara aptitudes y actitudes que promuevan su capacidad reflexiva y
afrontamiento de situaciones nuevas de forma adecuada .

. Trabajo en equipo.

1. Relacién con el equipo: Valoraremos la capacidad del alumno de mantener una correcta relacion y
comunicacion con todos los miembros del equipo.
Comportamiento ante el usuario.
1. Relacién con el enfermo / usuario y su familia: Se valorara la capacidad de mantener una relacion
correcta, educada y comunicativa con el enfermo / usuario y su familia.
Cumplimiento de las normas.
1. Puntualidad: Valoraremos el cumplimiento de los horarios de la institucion, asi como la capacidad del
alumno de adaptarse a ellos.
2. Asistencia: La asistencia es obligatoria y se debe recuperar cualquier ausencia que no esté
justificada en el punto 8 apartado B de las normas generales del Practicum.
3. Aspecto personal: Valoraremos el cumplimiento de las normas generales del Practicum en lo que
respecta a la uniformidad.
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