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Informacié complementaria de l'assignatura
Prerequisits:

Tenir aprovat el practicum de segon i tercer curs per a matricular-se del practicum de quart.

Contextualitzacié

El Practicum del Grau de Fisioterapia situa I'alumne en un escenari d’actuacioé real i no només al final del periode
d’aprenentatge. Es a dir, es formen actuant com ho farien quan siguin professionals. Per aix0 la formacio practica
és molt més important que en altres ensenyaments.

Préviament al practicum, I'alumnat ha realitzat unes simulacions o tallers que actuen com a practiques
professionalitzadores en les aules d’habilitats.

La modalitat d’organitzacio del practicum del Grau de Fisioterapia és integrada, és a dir, esta inclos en el procés de
formacio de manera que teoria i practica clinica es van intercalant i s’enriqueixen mutuament al llarg dels cursos
académics.

La planificacié del Practicum presenta una extensio total de 54 ECTS i una unitat temporal de C2, C3, C4, S3, S4,
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S5, S6, S7i S8.

La finalitat és que I'alumne adquireixi les habilitats de forma gradual en I'aplicacié de les diferents técniques, per tal
d'aconseguir la maxima seguretat abans d'anar als centres assistencials, on hauran d'afrontar les practiques
cliniques en pacients reals.

Practiques:

Tot i que el Practicum s’inicia en el 3r Semestre del Grau, s’han realitzat Aules d’Habilitats i experiéncies
practiques durant el 1r, 2n, 3ri 4t curs del Grau. En els seglents punts especifiquem la planificaci6é del Practicum,
perd hem de recordar, que les Aules d’Habilitats es realitzen durant tots els cursos del Grau.

Les classes que es fan a les aules d’habilitats son sessions practiques on l'estudiant ha de fer una aplicacié
directa davant determinades técniques, procediments, palpacions o avaluacions amb el major realisme possible,
perd en un marc simulat, sense implicar al pacient.

Els estudiants realitzaran les practiques externes en diferents institucions de salut, serveis i especialitats per
poder assumir les competéncies (coneixements, habilitats i actituds). Aquestes s’assumiran gradualment.

Aquest practicum es realitzara en institucions de I'ambit de la fisioterapia hospitalaria, domiciliaria i ambulatoria, en
centres d’atencid primaria, en centres de discapacitats, en residéncies i centres geriatrics, en mutues d'accidents
laborals i en clubs esportius.

L’alumne realitzara les practiques cinc dies a la setmana en torn de mati o tarda depenent del servei i I'assignacio
del coordinador. La programacié i distribucié dels alumnes en practiques cliniques les fara els coordinador del
practicum i les posara en coneixement amb antelacié als alumnes i als centres receptors.

Normes generals per a I’estudiant del practicum de segon de Grau

Les podeu trobar actualitzades a la direccié web:

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

Normes especifiques per a I'estudiant del practicum de quart de Grau:
L'expulsié de l'alumnat d'un centre de practiques implicara el suspens directe de I'assignatura.

No se podran efectuar canvis de centre de practiques, una vegada adjudicats, per motius que no impliquin una
justificacié medica o familiar greu. Per poder efectuar un canvi s'ha de comptar en primer lloc amb I'autoritzacio del
coordinador de practigues i en segon lloc amb la del responsable del nou centre que s'adjudiqui.

Es recorda a I'alumnat que no es poden exercir labors de fisioterapeuta de forma remunerada. Aixd implica per un
costat, una falta greu diintrusisme professional, denunciable al col.legi professional i per altre costat la no
aplicacioé de les clausules de I'asseguranca de responsabilitat civil dels centres, al no estar en possessio del

titol requerit corresponent.

Practiques extracurriculars:

Aquells alumnes que ho desitgin poden sol.licitar fer un o més periodes extraordinaris de practiques cliniques al
llarg del grau. El procediment per fer-ho és el seglent:

e Només es pot realitzar practiques a centres amb conveni UDL. Si es demana amb prou temps d'antelacio
aquest es pot tramitar el mateix curs en que es facin les mateixes.
e S'ha d'establir un contracte entre la facultat, el centre i 'alumne-a. Aquest document s'ha de demanar al
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coordinador de l'assignatura, es signaran 3 copies, una per a cada una de les parts. Sense aguest document
l'asseguranca de responsabilitat civil i accidents no cobrira a I'alumnat al no estar en un periode regulat.
L'alumne-a realitzara periodes equivalents en duracié als ordinaris, a fi i efecte de facilitar-ne la seva
convalidacio.

Una vegada superat el periode o periodes corresponents I'alumne-a s'haura d'adregar a Gestié académica
per pagar les taxes corresponents aportant la documentacié que li sigui requerida. D'aquesta manera el
periode constara oficialment al suplement europeu del seu titol.

Objectius academics de l'assignatura

Objectius del practicum de quart de Grau:

Coneixer el funcionament del servei: horari, histories cliniques, sistemes de gestio, de comunicacio, procés
operatiu, etc.

Coneixer els sistemes de derivacio i gestié de recursos propis del sistema sanitari.

Diferenciar les diferents zones del servei: recepcié-administracid, sales de visita, espai de tractament,
magatzem, etc.

Coneixer la importancia del rentat de mans i realitzar-lo sempre que sigui necessari.

Col-locar el pacient en una postura adequada. Conéixer la importancia de realitzar canvis posturals de forma
correcta.

Ajudar al pacient en els seus desplagaments i transferéncies: acompanyaments a la marxa, transferencies
del llit a la cadira, etc.

Analitzar la informacio i registres de la historia clinica.

Conéixer els equipaments i recursos que utilitza el servei en el procés terapeutic.

Coneixer les diferents presentacions d'educacié per a la salut.

Saber ubicar-se al servei i realitzar tasques auxiliars amb el professional de referéncia.

Exercitar I'observacio en els diferents escenaris.

Ser conscient de la importancia de la valoracié de fisioterapia i interdisciplinar de la persona sana, malalta o
institucionalitzada.

Coneixer i aplicar els principis que sustenten el procés d'atencié en fisioterapia.

Dirigir, planificar, prestar i avaluar el procés terapeutic.

Els estudiants realitzaran les practiques externes en diferents institucions de salut, serveis i especialitats
per poder assumir les competéncies (coneixements, habilitats i actituds). Aquestes s'assumiran
gradualment.

Aquest practicum es realitzara en institucions de I'ambit de la fisioterapia hospitalaria, domiciliaria i
ambulatoria, en centres d'atencié primaria, en centres de discapacitats, en residéncies i centres geriatrics,
en mutues d'accidents laborals i en clubs esportius.

Ser capag, en I'ambit de la fisioterapia, de prestar una atencioé sanitaria técnica i professional, adequada a
les necessitats de salut de les persones que atenen, d'acord amb I'estat de desenvolupament dels
coneixements cientifics de cada moment amb els nivells de qualitat i seguretat que s'estableixin en les
normes legals i deontologiques aplicables.

Planificar i prestar I'atencio en fisioterapia dirigida a les persones, familia o grups, orientats als resultats en
salut avaluant el seu impacte, a través de guies de practica clinica i assistencial, que descriuen els
processos pels quals es diagnostica, tracta o es cuida un problema de salut.

Saber desenvolupar els plans d'intervencio integrals corresponents, metodologicament i individualitzats.
Garantir el benestar amb qualitat i seguretat a les persones.

Pel que fa a les actituds de I'alumne, aquest ha de ser capac de:

Establir una bona relacié i comunicacié amb els pacients i els seus familiars. Aixo implica mantenir la
confidencialitat del pacient i de la seva historia clinica, cooperar i col-laborar amb ell, confortar i respectar
els seus drets en base a les seves creences i valors.

Establir bona comunicacié amb els seus companys i altres professionals sanitaris.

Demostrar voluntarietat i entusiasme en l'atencié amb el pacient.

Demostrar comportaments professionals: puntualitat, vestuari adequat, respecte als altres, etc.
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e Demostrar professionalitat.

Competéncies
Competéncies especifiques de la titulacio:

CE1 Conéixer i comprendre la morfologia, la fisiologia, |la patologia i la conducta de les persones, tant sanes com
malaltes, en el medi natural i social.

Resultats d'aprenentatge:
1.1 Identificar i descriure els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma.

1.2 Diferenciar cada un dels components de I'ésser huma des del seu nivell bioquimic al seu nivell sistemic,
i les seves possibles alteracions.

1.3 Reconéixer els elements que constitueixen la morfologia de I'ésser huma mitjancant la palpacio practica
de subjectes vius.

1.4 ldentificar i descriure |a fisiologia general dels elements que constitueixen I'ésser huma.
1.5 Diferenciar els possibles comportaments fisics dels teixits i biomaterials.

1.6 Comprendre el funcionament normal de cada organ i sistema i les seves possibles alteracions
funcionals.

1.7 Comprendre les funcions psiquiques, les seves alteracions i la seva evolucio al llarg del cicle vital.

1.8 Identificar els factors psicosocials i mediambientals que influeixen en el procés de recuperacioé de les
persones.

CE2 Conéixer i comprendre les ciéncies, els models, les técniques i els instruments sobre els quals es fonamenta,
articula i desenvolupa la fisioterapia.

Resultats d'aprenentatge:

2.1 Comprendre les teories generals, basiques i propies de la Fisioterapia.

2.2 Definir el concepte de Fisioterapia i la seva evolucié al llarg de la historia.

2.3 Citar les aptituds basiques que caracteritzen la figura del fisioterapeuta.

2.4 Comprendre els principis i teoria de la biofisica aplicada a la biomecanica del cos huma.

2.5 Saber utilitzar la terminologia sanitaria més comuna entre els professionals de la salut, aplicada al
model de fisioterapia.

2.6 Descriure els principis, teories i bases fisiques dels agents fisics en l'activitat professional de la
fisioterapia.

2.7 ldentificar, descriure i conéixer les teories i principis generals del funcionament, de la discapacitat, de la
salut i de la valoracio.

2.8 Explicar i descriure els factors que influeixen en I'aplicacié dels agents fisics propis de la fisioterapia.

2.9 Descriure el context administratiu en qué s'emmarca la fisioterapia i de les diferents formes que adopta
la gesti6 sanitaria i I'atencié sanitaria a Espanya i a la Comunitat.

2.10 Identificar el context organitzatiu en qué s'emmarca la fisioterapia, la naturalesa dels Col-legis
Professionals i associacions, aixi com el Codi deontoldgic dels col-legis professionals.

2.11 Explicar els conceptes generals del Dret i responsabilitat, possibles problemes civils o penals en
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relacié amb la professié, legislacié Sanitaria i laboral.

2.12 Utilitzar les técniques basiques dinvestigacio cientifica en fisioterapia.

CE3 Conéixer i comprendre els métodes, procediments i actuacions fisioterapéutiques, encaminats tant a la
terapéutica propiament dita a aplicar a la clinica per a la preeducacioé o recuperacio funcional, com a la realitzacié
d'activitats dirigides a la promocié i manteniment de la salut.

Resultats d'aprenentatge:

3.1 Exposar els fonaments teorics sobre els quals es basen els diferents métodes i procediments
fisioterapéutics.

3.2 Reconeixer els procediments generals i especifics propis de la Fisioterapia.
3.3 Comprendre i aplicar els agents fisics com a base de la terapéutica en fisioterapia.

3.4 Definir les bases de la relacio terapéutica i tractar les diferents técniques dintervencié psicosocial que
son d'utilitat en les Ciéncies de la Salut.

3.5 Citar els mitjans per afavorir la participacié de l'usuari i la familia en el procés de recuperacié.

3.6 Usar i interpretar proves fisioldgiques basiques com: proves d'esforg, estudi de marxa, espirometria, i
esfingomanometria.

3.7 ldentificar els canvis fisioldgics i estructurals que es poden produir com a conseqiiéncia de la
intervencié de fisioterapia.

CE4 Adquirir I'experiéncia clinica adequada que proporcioni habilitats intel-lectuals i destreses técniques i manuals;
que faciliti la incorporacié de valors étics i professionals; i que desenvolupi la capacitat d'integracié dels
coneixements adquirits; de manera que, a l'acabar els estudis, els estudiants sapiguen aplicar-los tant a casos
clinics concrets en el medi hospitalari i extrahospitalari, com a actuacions en I'atenci6 primaria i comunitaria.

Resultats d'aprenentatge:

4.1 Executar el pla dintervencié de Fisioterapia, utilitzant les eines terapeutiques propies, atenent la
individualitat de I'usuari i incorporant els principis étics, deontologics i legals a la practica professional.

4.2 Resoldre casos clinics emprant les técniques i actuacions propies de la fisioterapia.

4.3 Demostrar, a través de l'experiéncia clinica, els valors étics i professionals, aixi com els coneixements i
habilitats caracteristiques de la fisioterapia en un ambit hospitalari i extrahospitalari, i en atencié primaria i
comunitaria.

4.4 Consultar i aplicar els principis que permeten el raonament clinic per afavorir la resolucié de problemes.
CES5 Valorar I'estat funcional del pacient, considerant els aspectes fisics, psicologics i socials.
Resultats d'aprenentatge:

5.1 Aplicar els procediments de valoracio i recollida sistematica de la informacio rellevant relacionada amb
les necessitats dels pacients, considerant des d'una visié global i objectiva, els aspectes fisics, psicologics
i socials.

5.2 Tractar i rebre al pacient, recollint i valorant les dades subjectives manifestades pel mateix i / o
persones significatives del seu entorn.

5.3 Identificar els conceptes de funcionament i discapacitat en relacié al procés d'intervencié en Fisioterapia
i descriure les alteracions, limitacions funcionals i discapacitats reals i potencials trobades.

5.4 Realitzar una valoracié de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la traumatologia.

5.5 Realitzar una valoracié de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la neurologia,
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uroginecologia, cardiologia o fisioterapia respiratoria.

5.6 Realitzar una valoracié de I'estat funcional del pacient des del punt de vista de la fisioterapia Geriatria.

5.7 Reconeixer les diferents tipologies de pacient geriatric i ser capac d'adaptar I'aplicacié del tractament
fisioterapic i la comunicacié amb la persona gran.

5.8 Valorar l'adequada ubicacié en el corresponent nivell assistencial sanitari i / o social de la persona gran.
5.9 Realitzar una valoracié de I'estat funcional del pacient des del punt de vista de la Fisioterapia Esportiva.

5.10 Detectar i valorar el mecanisme de produccié d'una lesié durant la practica esportiva.

CE®6 Valoraci6 diagnostica de cures de fisioterapia segons les normes i amb els instruments de validacio
reconeguts internacionalment.

Resultats d'aprenentatge:

6.1 Realitzar un diagnostic funcional de Fisioterapia basat en l'analisi i interpretacié critica de la informaci6
recollida i relacionada amb la valoracié de Fisioterapia i amb la informacié complementaria.

6.2 Distingir les diferents técniques diagnostiques en les patologies dels diferents aparells i sistemes.

6.3 Aplicar els procediments i instruments de valoraci6 en Fisioterapia interpretant proves eléctriques i
manuals per determinar resultats en les diferents especialitats de la fisioterapia.

6.4 ldentificar i utilitzar els instruments de valoracié reconeguts i validats internacionalment.

CE7 Dissenyar el pla dintervencié de fisioterapia atenent a criteris d'adequacio, validesa i eficiencia.

Resultats d'aprenentatge:
7.1 Definir els objectius generals i especifics per a l'aplicacio del tractament fisioterapéutic.

7.2 Dissenyar exercicis terapeutics per al tractament de patologies i lesions ortopédiques, traumatologiques,
reumatologiques i esportives.

7.3 Escollir els procediments de cinesiterapia, mobilitzacié, manipulacié, massoterapia o altres técniques
propies de la fisioterapia que siguin més adequats segons la patologia presentada.

7.4 Plantejar els mitjans fisics terapéutics adequats: electroterapia, vibroterapia, termoterapia, hidroterapia,
per a la prevencié o recuperacié de patologies.

7.5 Descriure el pla d'intervencio en fisioterapia per a les diferents especialitats de neurologia,
uroginecologia, cardiologia o fisioterapia respiratoria.

7.6 Dissenyar el pla dintervencié en I'ambit de la fisioterapia geriatrica, atenent al tipus de pacient que es
presenta.

7.7 Analitzar criticament les situacions cliniques per desenvolupar un bon pla dintervencié atenent a criteris
d'adequacio, validesa i eficiencia.

7.8 Preparar I'entorn en qué es duran a terme les sessions de Fisioterapia perqué s'adapti a les necessitats
del pacient.

CE8 Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervencié de fisioterapia, utilitzant les eines terapéutiques propies i
atenent a la individualitat de l'usuari.

Resultats d'aprenentatge:

8.1 Realitzar les técniques especifiques de tractament fisioterapic en el pacient, segons les diferents
patologies, i aplicar els procediments d'intervencio sobre el mateix i sobre el seu entorn.
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8.2 Saber aplicar altres terapies manuals especifiques, alternatives o complementaries afins al camp de
competéncia de la fisioterapia.

8.3 Ser capag de realitzar una actuacié immediata davant una urgéncia esportiva en l'escenari de la lesio
esportiva.

CE9 Avaluar I'evolucié dels resultats obtinguts amb el tractament en relacié amb els objectius marcats.
Resultats d'aprenentatge:

9.1 Identificar i descriure els principals canvis produits com a conseqiiencia dels diferents tractaments
aplicats.

9.2 Avaluar I'evolucio del pacient en funci6 dels objectius establerts préviament.
9.3 Identificar la necessitat de replantejar el pla dintervencié en funcié dels resultats d'evolucié obtinguts.
9.4 Contrastar les dades de valoracié obtingudes abans i després d'una intervencié terapéutica.

CE10 Elaborar linforme d'alta de les cures de fisioterapia una vegada coberts els objectius proposats.
Resultats d'aprenentatge:

10.1 Registrar eficac i adequadament una historia clinica de fisioterapia completa amb tota la informaci6 des
de la recepcié del pacient fins I'informe d'alta de fisioterapia.

10.2 Elaborar un informe d'alta atenent al compliment dels objectius marcats i I'adequada evolucié del
pacient.

CE11 Proporcionar una atencié de fisioterapia eficag, atorgant una assisténcia integral als pacients.
Resultats d'aprenentatge:
11.1 Utilitzar i incorporar els principis étics i legals de la professié en I'atencid fisioterapica.

11.2 Aplicar els mecanismes de garantia de qualitat en la practica de la fisioterapia, segons criteris
reconeguts i validats.

11.3 Explicar al pacient de forma adequada i adaptada a les seves possibilitats interpretatives, els objectius
de cada actuacio, demanant la seva col-laboracié en tot moment.

11.4 Identificar la importancia de registrar diariament l'aplicacio de Fisioterapia, l'evolucié i els incidents de
la mateixa.

11.5 Orientar les activitats i manera d'actuacio en relaci6é a cada pacient, oferint un tracte personal i
individualitzat.

11.6 Demostrar habilitats de comunicacié i emprar el tracte adequat amb els pacients, tenint en compte les
seves caracteristiques biopsicosocials.

11.7 Demostrar habilitat en un context professional, étic i legal del professional, reconeixent i responent a
dilemes i temes étics en la practica diaria.

CE12 Intervenir en els ambits de promocio, prevencid, proteccio i recuperacié de la salut.
Resultats d'aprenentatge:

12.1 Identificar i descriure els principis basics de prevencid, aixi com els diferents tractaments medics i
quirargics aplicables a cada tipus de patologia.

12.2 Seleccionar i executar els procediments fisioterapéutics generals que s'apliquen a les diferents
patologies del cos huma en els periodes de promocié i conservacio de la salut, aixi com en la prevencié de
la malaltia.
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12.3 Promoure mitjancant I'educacié per a la salut habits de vida saludables basats en actuacions de
fisioterapia.

12.4 Prevenir i evitar els possibles riscos derivats de I'aplicacié del tractament fisioterapic.

12.5 Dissenyar i desenvolupar campanyes de divulgacié sociosanitari-educativa: Programes de Fisioterapia
a l'escola i en diferents ambits professionals, programes d'Escola d'Esquena, etc.

CE13 Participar en l'elaboracié de protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidencia cientifica, fomentant
activitats professionals que dinamitzin la investigacio en fisioterapia.

Resultats d'aprenentatge:

13.1 Incorporar la investigacio cientifica i la practica basada en I'evidéncia com a cultura professional aixi
com establir linies de recerca en I'ambit de les competéncies de la professio.

13.2 Utilitzar el métode cientific a través de programes d'investigacié basica i aplicada.

13.3 Utilitzar la metodologia qualitativa i quantitativa aplicada a l'activitat professional respectant els
aspectes étics i saber aplicar-la a la professié.

13.4 Identificar i utilitzar les possibilitats que ofereixen les noves tecnologies en el maneig i tractament
quantitatiu de la informacié.

13.5 Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioterapia basada en I'evidéncia, aplicats a les
diferents branques de la mateixa.

13.6 Difondre la practica basada en I'evidéncia i els treballs d'investigacio i les seves conclusions a la
comunitat cientifica i professional.

13.7 Establir protocols d'assisténcia de Fisioterapia basats en la practica per evidéncia cientifica i fomentar
totes aquelles activitats professionals que comparteixen la dinamitzacié de la recerca en Fisioterapia.

CE14 Dur a terme les intervencions fisioterapeutiques basant-se en I'atencio integral de la salut que suposa la
cooperacioé multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

Resultats d'aprenentatge:
14.1 Comprendre la Fisioterapia com a professié i el seu posicionament dins de les professions sanitaries.
14.2 Integrar-se i col-laborar amb els diferents equips professionals interdisciplinaris.

14.3 Oferir una atencié en Fisioterapia eficient, atorgant una assisténcia integral, continuada i de qualitat als
pacients, mostrant respecte per la diversitat i pluralitat d'idees, persones i situacions.

CE15 Comprendre la importancia d'actualitzar els coneixements, habilitats, destreses i actituds que integren les
competencies professionals del fisioterapeuta.

Resultats d'aprenentatge:

15.1 Fomentar l'actualitzacié i reciclatge dels coneixements, habilitats i actituds fonamentals de les
competéncies professionals, mitjangant un procés de formaci6 permanent.

15.2 Entendre, seleccionar i defensar nous dissenys dinvestigacié i métodes apropiats per a la fisioterapia.

15.3 Interpretar, analitzar, sintetitzar i criticar les troballes d'investigacié relacionades amb la fisioterapia i
futures linies d'expansié.

15.4 Valorar la necessitat d'investigar i buscar publicacions relacionades amb la fisioterapia i formular
preguntes de recerca rellevants.

15.5 Demostrar habilitats en la propia recerca, I'examen critic i la integracié de la literatura cientifica i altra
informacio rellevant.
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15.7 Divulgar les troballes d'investigacié rellevants per a una futura avaluacié cientifica.

15.8 Participar en I'elaboraci6 i imparticié de programes educatius relacionats amb la Fisioterapia dirigits a
grups professionals, interdisciplinaris i / 0 a la poblaci6 general.

CE16 Adquirir habilitats de gesti6 clinica que incloguin I'Us eficient dels recursos sanitaris i desenvolupar activitats
de planificacio, gestié i control en les unitats assistencials on es presti atencié en fisioterapia i la seva relacié amb
altres serveis sanitaris.

Resultats d'aprenentatge:
16.1 Identificar els elements basics de gestio dels serveis de la professié.
16.2 Descriure l'estructura organitzativa i la gestio dels sistemes de salut publica.

16.4 Dissenyar activitats de planificacié, de millora de la qualitat, d'organitzaci6 i gestié en I'ambit de les
competéncies de la professio, amb un compromis etic i de motivacio per la qualitat, integrant diferents
disciplines.

16.5 Avaluar practiques professionals en contextos emergents i globals i proposar linies dintervencié
ajustades a les diferents realitats.

16.6 ldentificar els requisits d'autoritzacié administrativa d'instal-lacié i de funcionament dels centres
sanitaris aixi com les diferents eines de gestié.

16.7 Elaborar i participar en programes i altres accions relacionades amb la salut comunitaria i educacié per
a la salut.

Competéncies generals de la Titulacio:

CG1 Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant de forma oral com escrita, amb els usuaris del sistema sanitari
aixi com amb altres professionals

CG2 Saber treballar en equips professionals com a unitat basica en que s'estructuren de forma uni o
multidisciplinaria i interdisciplinaria els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.

CG3 Incorporar els principis étics i legals de la professié a la practica professional axial com integrar els aspectes
socials i comunitaris en la presa de decisions.

Competéncies transversals de la Titulacio:
CT1 Correcci6 en I'expressio oral escrita.
CT2 Domini d'una llengua estrangera.

CT3 Domini de les TIC.

CT4 Respecte als drets fonamentals d'igualtat entre homes i dones, a la promocié dels Drets Humans i als valors
propis d'una cultura de pau i de valors democratics.

Competéncies estrategiques de la Universitat:

CEUdL1 Adequada comprensio i expressio oral i escrita del catala i del castella;

CEUdL2 Domini significatiu d'una llengua estrangera, especialment de l'anglés;

CEUdL3 Capacitacié en I'is de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informacidé i la comunicacio;

CEUdL4 Coneixements basics d'emprenedoria i dels entorns professionals;
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CEUdL5 Nocions essencials del pensament cientific.

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 seguent:

Setmana

Objectiu

principal

Ubicacié
Valoracié

L’alumne en aquesta primera setmana haura d’ubicar-se al
servei, establir els espais de relacio i reconeixer el personal
sanitari i no sanitari que composen I’equip interdisciplinari.

Durant aquesta setmana cal també comencar a fer el treball
individual de I'alumne.

- Conéixer I'espai fisic de la
unitati els espais de relacio

- Coneixer els recursos
humans

- Conéixer els procediments /
protocols més frequients de la
unitat

- Coneixer el tipus de pacient

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

Valoraci6
Intervencio

Durant la segona setmana I'alumne, un cop ubicat al centre,
iniciara el seu procés de posar en practica les habilitats
adquirides a les aules demostracié.

També utilitzara la documentaci6 necessaria per tal de fer el
treball d’aquest periode.

- Formar part activa de I'equip
assistencial

- Desenvolupar les habilitats
que ha feten les aules de
demostracio

- Aplicar els coneixements
tedrics

- Coneixer el procés d’atencié
especific del pacienti els
procediments implicats.

- Iniciar treball especific del
pacient

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

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

Setmana .
principal

- Continuar evolucionant en el

. seu aprenentatge
4-6 Intervencio | En aguestes setmanes del periode, I'alumne continuara posant

en practica les seves habilitats i acabara de realitzar el treball. | _ Finalitzar el treball

Sistema d'avaluaci6
Els sistemes d’avaluacioé seguiran els seglents criteris:

e Practiques externes (implica I'assisténcia a una competicié de cap de setmana): 50% (a carrec del
fisioterapeuta-tutor del servei)

e FEvidéncies: 30% (a carrec del professor de seguiment)

e Examen final de les Aules d’Habilitats: 20% (a carrec dels professors d’Aules)

e Per aprovar I'assignatura s’ha de superar cadascun dels 3 apartats per separat amb una nota minima de 5.
En cas contrari, el coordinador del practicum establira el mecanisme de recuperacié de I'apartat concret o
de la totalitat de les practiques cliniques i el servei on s’han de recuperar, aixi com les dates de
recuperacio.

e [’assisténcia a una competicié de cap de setmana és 100% obligatoria i a les aules d’habilitats és
obligatoria en un 90%. El no cobrir I'assisténcia sense justificacié significa assignatura suspesa.

Evaluacion de las Practicas clinicas.

La evaluacion 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




PRACTIQUES CLINIQUES VIl 2016-17

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

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 gque se ajustaran a su nivel de conocimientos, asi como cumplir con sus
deberes y aportar razonamientos.

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

2. 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.

3. 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 .

4. Trabajo en equipo.

1. Relacién con el equipo: Valoraremos la capacidad del alumno de mantener una correcta relacién y

comunicacion con todos los miembros del equipo.
5. Comportamiento ante el usuario.

1. Relacién con el enfermo / usuario y su familia: Se valorara la capacidad de mantener una relacién

correcta, educada y comunicativa con el enfermo / usuario y su familia.
6. Cumplimiento de las normas.
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1. Puntualidad: Valoraremos el cumplimiento de los horarios de la institucién, 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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