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Distribució de crèdits Esta asignatura incluye 210 horas de prácticas clínicas en centros externos y 40
horas de aulas de habilidades en la Facultad

Horari de tutoria/lloc Horario de Consulta: A convenir 

Sr. Francesc Rubí Carnacea 
Teléfono: 973 702 450 
Ubicación del Despacho 2.08 
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Teléfono: 973 702 459
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Professor/a (s/es)
Adreça electrònica professor/a
(s/es)

Crèdits Horari de tutoria/lloc

BADIA HERNÁNDEZ, RICARDO rbadia@infermeria.udl.cat 1,6

BRAVO NAVARRO, MARIA
CRISTINA

cbravo@infermeria.udl.cat 1,6

GARCÍA MARTÍNEZ, ESTER estergm1993@gmail.com 2,4

GRAU CERCÓS, FÈLIX felix.grau@infermeria.udl.cat 1,6

MARTÍ PUJOL, ANTONI amartipujol@fisioterapeutes.org 2,4

MASIP BONASTRE, OLGA olgamasip@infermeria.udl.cat 3,2

RUBI CARNACEA, FRANCESC frubi@infermeria.udl.cat 3,2

Informació complementària de l'assignatura

Prerequisits:

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

 

Contextualització

El Pràcticum del Grau de Fisioteràpia situa l’alumne en un escenari d’actuació real i no només al final del període
d’aprenentatge. És a dir, es formen actuant com ho farien quan siguin professionals. Per això la formació pràctica
és molt més important que en altres ensenyaments.

Prèviament al pràcticum, l’alumnat ha realitzat unes simulacions o tallers que actuen com a pràctiques
professionalitzadores en les aules d’habilitats.

La modalitat d’organització del pràcticum del Grau de Fisioteràpia és integrada, és a dir, està inclòs en el procés de
formació de manera que teoria i pràctica clínica es van intercalant i s’enriqueixen mútuament al llarg dels cursos
acadèmics.

La planificació del Pràcticum presenta una extensió total de 54 ECTS i una unitat temporal de C2, C3, C4, S3, S4,
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S5, S6, S7 i S8.

La finalitat és que l'alumne adquireixi les habilitats de forma gradual en l'aplicació de les diferents tècniques, per tal
d'aconseguir la màxima seguretat abans d'anar als centres assistencials, on hauran d'afrontar les pràctiques
clíniques en pacients reals.

 

Pràctiques:

Tot i que el Pràcticum s’inicia en el 3r Semestre del Grau, s’han realitzat Aules d’Habilitats i experiències
pràctiques durant el 1r, 2n, 3r i 4t curs del Grau. En els següents punts especifiquem la planificació del Pràcticum,
però 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 són sessions pràctiques on l'estudiant ha de fer una aplicació
directa davant determinades tècniques, procediments, palpacions o avaluacions amb el major realisme possible,
però en un marc simulat, sense implicar al pacient.

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

Aquest pràcticum es realitzarà en institucions de l’àmbit de la fisioteràpia hospitalària, domiciliària i ambulatòria, en
centres d’atenció primària, en centres de discapacitats, en residències i centres geriàtrics, en mútues d’accidents
laborals i en clubs esportius.

L’alumne realitzarà les practiques cinc dies a la setmana en torn de matí o tarda depenent del servei i l’assignació
del coordinador. La programació i distribució dels alumnes en pràctiques clíniques les farà els coordinador del
pràcticum i les posarà en coneixement amb antelació als alumnes i als centres receptors.  

 

Normes generals per a l’estudiant del pràcticum de segon de Grau

Les podeu trobar actualitzades a la direcció web:

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

 

Normes específiques per a l'estudiant del pràcticum de quart de Grau:

L'expulsió de l'alumnat d'un centre de pràctiques implicarà el suspens directe de l'assignatura.

No se podran efectuar canvis de centre de pràctiques, una vegada adjudicats, per motius que no impliquin una
justificació mèdica o familiar greu. Per poder efectuar un canvi s'ha de comptar en primer lloc amb l'autorització del
coordinador de pràctiques i en segon lloc amb la del responsable del nou centre que s'adjudiqui.

Es recorda a l'alumnat que no es poden exercir labors de fisioterapeuta de forma remunerada. Això implica per un
costat, una falta greu d'intrusisme professional, denunciable al col.legi professional i per altre costat la no
aplicació de les clàusules de l'assegurança de responsabilitat civil dels centres, al no estar en possessió del
títol requerit corresponent.

 

Pràctiques extracurriculars:

Aquells alumnes que ho desitgin poden sol.licitar fer un o més períodes extraordinaris de pràctiques clíniques al
llarg del grau. El procediment per fer-ho és el següent:

Només es pot realitzar pràctiques a centres amb conveni UDL. Si es demana amb prou temps d'antelació
aquest es pot tramitar el mateix curs en que es facin les mateixes. 
S'ha d'establir un contracte entre la facultat, el centre i l'alumne-a. Aquest document s'ha de demanar al
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coordinador de l'assignatura, es signaran 3 còpies, una per a cada una de les parts. Sense aquest document
l'assegurança de responsabilitat civil i accidents no cobrirà a l'alumnat al no estar en un període regulat.
L'alumne-a realitzarà períodes equivalents en duració als ordinaris, a fi i efecte de facilitar-ne la seva
convalidació.
Una vegada superat el període o períodes corresponents l'alumne-a s'haurà d'adreçar a Gestió acadèmica
per pagar les taxes corresponents aportant la documentació que li sigui requerida. D'aquesta manera el
període constarà oficialment al suplement europeu del seu títol.

 

Objectius acadèmics de l'assignatura

Objectius del pràcticum de quart de Grau:

Conèixer el funcionament del servei: horari, històries clíniques, sistemes de gestió, de comunicació, procés
operatiu, etc.
Conèixer els sistemes de derivació i gestió de recursos propis del sistema sanitari.
Diferenciar les diferents zones del servei: recepció-administració, sales de visita, espai de tractament,
magatzem, etc.
Conèixer la importància del rentat de mans i realitzar-lo sempre que sigui necessari.
Col·locar el pacient en una postura adequada. Conèixer la importància de realitzar canvis posturals de forma
correcta.
Ajudar al pacient en els seus desplaçaments i transferències: acompanyaments a la marxa, transferències
del llit a la cadira, etc.
Analitzar la informació i registres de la història clínica.
Conèixer els equipaments i recursos que utilitza el servei en el procés terapèutic.
Conèixer les diferents presentacions d'educació per a la salut.
Saber ubicar-se al servei i realitzar tasques auxiliars amb el professional de referència.
Exercitar l'observació en els diferents escenaris.
Ser conscient de la importància de la valoració de fisioteràpia i interdisciplinar de la persona sana, malalta o
institucionalitzada.
Conèixer i aplicar els principis que sustenten el procés d'atenció en fisioteràpia.
Dirigir, planificar, prestar i avaluar el procés terapèutic.
Els estudiants realitzaran les pràctiques externes en diferents institucions de salut, serveis i especialitats
per poder assumir les competències (coneixements, habilitats i actituds). Aquestes s'assumiran
gradualment.
Aquest pràcticum es realitzarà en institucions de l'àmbit de la fisioteràpia hospitalària, domiciliària i
ambulatòria, en centres d'atenció primària, en centres de discapacitats, en residències i centres geriàtrics,
en mútues d'accidents laborals i en clubs esportius.
Ser capaç, en l'àmbit de la fisioteràpia, de prestar una atenció sanitària tècnica i professional, adequada a
les necessitats de salut de les persones que atenen, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels
coneixements científics de cada moment amb els nivells de qualitat i seguretat que s'estableixin en les
normes legals i deontològiques aplicables.
Planificar i prestar l'atenció en fisioteràpia dirigida a les persones, família o grups, orientats als resultats en
salut avaluant el seu impacte, a través de guies de pràctica clínica i assistencial, que descriuen els
processos pels quals es diagnostica, tracta o es cuida un problema de salut.
Saber desenvolupar els plans d'intervenció integrals corresponents, metodològicament i individualitzats.
Garantir el benestar amb qualitat i seguretat a les persones.

Pel que fa a les actituds de l'alumne, aquest ha de ser capaç de:

Establir una bona relació i comunicació amb els pacients i els seus familiars. Això implica mantenir la
confidencialitat del pacient i de la seva història clínica, cooperar i col·laborar amb ell, confortar i respectar
els seus drets en base a les seves creences i valors.
Establir bona comunicació amb els seus companys i altres professionals sanitaris.
Demostrar voluntarietat i entusiasme en l'atenció amb el pacient.
Demostrar comportaments professionals: puntualitat, vestuari adequat, respecte als altres, etc.

PRÀCTIQUES CLÍNIQUES VII 2016-17



Demostrar professionalitat.

Competències

Competències específiques de la titulació:

CE1 Conèixer 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 l'ésser humà.

1.2 Diferenciar cada un dels components de l'ésser humà des del seu nivell bioquímic al seu nivell sistèmic,
i les seves possibles alteracions.

1.3 Reconèixer els elements que constitueixen la morfologia de l'ésser humà mitjançant la palpació pràctica
de subjectes vius.

1.4 Identificar i descriure la fisiologia general dels elements que constitueixen l'ésser humà.

1.5 Diferenciar els possibles comportaments físics dels teixits i biomaterials.

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

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

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

CE2 Conèixer i comprendre les ciències, els models, les tècniques i els instruments sobre els quals es fonamenta,
articula i desenvolupa la fisioteràpia.

Resultats d'aprenentatge:

2.1 Comprendre les teories generals, bàsiques i pròpies de la Fisioteràpia.

2.2 Definir el concepte de Fisioteràpia i la seva evolució al llarg de la història.

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

2.4 Comprendre els principis i teoria de la biofísica aplicada a la biomecànica del cos humà.

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

2.6 Descriure els principis, teories i bases físiques dels agents físics en l'activitat professional de la
fisioteràpia.

2.7 Identificar, descriure i conèixer les teories i principis generals del funcionament, de la discapacitat, de la
salut i de la valoració.

2.8 Explicar i descriure els factors que influeixen en l'aplicació dels agents físics propis de la fisioteràpia.

2.9 Descriure el context administratiu en què s'emmarca la fisioteràpia i de les diferents formes que adopta
la gestió sanitària i l'atenció sanitària a Espanya i a la Comunitat.

2.10 Identificar el context organitzatiu en què s'emmarca la fisioteràpia, la naturalesa dels Col·legis
Professionals i associacions, així com el Codi deontològic dels col·legis professionals.

2.11 Explicar els conceptes generals del Dret i responsabilitat, possibles problemes civils o penals en
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relació amb la professió, legislació Sanitària i laboral.

2.12 Utilitzar les tècniques bàsiques d'investigació científica en fisioteràpia.

CE3 Conèixer i comprendre els mètodes, procediments i actuacions fisioterapèutiques, encaminats tant a la
terapèutica pròpiament dita a aplicar a la clínica per a la preeducació o recuperació funcional, com a la realització
d'activitats dirigides a la promoció i manteniment de la salut.

Resultats d'aprenentatge:

3.1 Exposar els fonaments teòrics sobre els quals es basen els diferents mètodes i procediments
fisioterapèutics.

3.2 Reconèixer els procediments generals i específics propis de la Fisioteràpia.

3.3 Comprendre i aplicar els agents físics com a base de la terapèutica en fisioteràpia.

3.4 Definir les bases de la relació terapèutica i tractar les diferents tècniques d'intervenció psicosocial que
són d'utilitat en les Ciències de la Salut.

3.5 Citar els mitjans per afavorir la participació de l'usuari i la família en el procès de recuperació.

3.6 Usar i interpretar proves fisiològiques bàsiques com: proves d'esforç, estudi de marxa, espirometria, i
esfingomanometria.

3.7 Identificar els canvis fisiològics i estructurals que es poden produir com a conseqüència de la
intervenció de fisioteràpia.

CE4 Adquirir l'experiència clínica adequada que proporcioni habilitats intel·lectuals i destreses tècniques i manuals;
que faciliti la incorporació de valors ètics i professionals; i que desenvolupi la capacitat d'integració dels
coneixements adquirits; de manera que, a l'acabar els estudis, els estudiants sàpiguen aplicar-los tant a casos
clínics concrets en el medi hospitalari i extrahospitalari, com a actuacions en l'atenció primària i comunitària.

Resultats d'aprenentatge:

4.1 Executar el pla d'intervenció de Fisioteràpia, utilitzant les eines terapèutiques pròpies, atenent la
individualitat de l'usuari i incorporant els principis ètics, deontològics i legals a la pràctica professional.

4.2 Resoldre casos clínics emprant les tècniques i actuacions pròpies de la fisioteràpia.

4.3 Demostrar, a través de l'experiència clínica, els valors ètics i professionals, així com els coneixements i
habilitats característiques de la fisioteràpia en un àmbit hospitalari i extrahospitalari, i en atenció primària i
comunitària.

4.4 Consultar i aplicar els principis que permeten el raonament clínic per afavorir la resolució de problemes.

CE5 Valorar l'estat funcional del pacient, considerant els aspectes físics, psicològics i socials.

Resultats d'aprenentatge:

5.1 Aplicar els procediments de valoració i recollida sistemàtica de la informació rellevant relacionada amb
les necessitats dels pacients, considerant des d'una visió global i objectiva, els aspectes físics, psicològics
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 relació al procés d'intervenció en Fisioteràpia
i descriure les alteracions, limitacions funcionals i discapacitats reals i potencials trobades.

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

5.5 Realitzar una valoració de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la neurologia,
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uroginecologia, cardiologia o fisioteràpia respiratòria.

5.6 Realitzar una valoració de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la fisioteràpia Geriatria.

5.7 Reconèixer les diferents tipologies de pacient geriàtric i ser capaç d'adaptar l'aplicació del tractament
fisioteràpic i la comunicació amb la persona gran.

5.8 Valorar l'adequada ubicació en el corresponent nivell assistencial sanitari i / o social de la persona gran.

5.9 Realitzar una valoració de l'estat funcional del pacient des del punt de vista de la Fisioteràpia Esportiva.

5.10 Detectar i valorar el mecanisme de producció d'una lesió durant la pràctica esportiva.

CE6 Valoració diagnòstica de cures de fisioteràpia segons les normes i amb els instruments de validació
reconeguts internacionalment.

Resultats d'aprenentatge:

6.1 Realitzar un diagnòstic funcional de Fisioteràpia basat en l'anàlisi i interpretació crítica de la informació
recollida i relacionada amb la valoració de Fisioteràpia i amb la informació complementària.

6.2 Distingir les diferents tècniques diagnòstiques en les patologies dels diferents aparells i sistemes.

6.3 Aplicar els procediments i instruments de valoració en Fisioteràpia interpretant proves elèctriques i
manuals per determinar resultats en les diferents especialitats de la fisioteràpia.

6.4 Identificar i utilitzar els instruments de valoració reconeguts i validats internacionalment.

CE7 Dissenyar el pla d'intervenció de fisioteràpia atenent a criteris d'adequació, validesa i eficiència.

Resultats d'aprenentatge:

7.1 Definir els objectius generals i específics per a l'aplicació del tractament fisioterapèutic.

7.2 Dissenyar exercicis terapèutics per al tractament de patologies i lesions ortopèdiques, traumatològiques,
reumatològiques i esportives.

7.3 Escollir els procediments de cinesiteràpia, mobilització, manipulació, massoteràpia o altres tècniques
pròpies de la fisioteràpia que siguin més adequats segons la patologia presentada.

7.4 Plantejar els mitjans físics terapèutics adequats: electroteràpia, vibroteràpia, termoteràpia, hidroteràpia,
per a la prevenció o recuperació de patologies.

7.5 Descriure el pla d'intervenció en fisioteràpia per a les diferents especialitats de neurologia,
uroginecologia, cardiologia o fisioteràpia respiratòria.

7.6 Dissenyar el pla d'intervenció en l'àmbit de la fisioteràpia geriàtrica, atenent al tipus de pacient que es
presenta.

7.7 Analitzar críticament les situacions clíniques per desenvolupar un bon pla d'intervenció atenent a criteris
d'adequació, validesa i eficiència.

7.8 Preparar l'entorn en què es duran a terme les sessions de Fisioteràpia perquè s'adapti a les necessitats
del pacient.

CE8 Executar, dirigir i coordinar el pla d'intervenció de fisioteràpia, utilitzant les eines terapèutiques pròpies i
atenent a la individualitat de l'usuari.

Resultats d'aprenentatge:

8.1 Realitzar les tècniques específiques de tractament fisioteràpic en el pacient, segons les diferents
patologies, i aplicar els procediments d'intervenció sobre el mateix i sobre el seu entorn.
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8.2 Saber aplicar altres teràpies manuals específiques, alternatives o complementàries afins al camp de
competència de la fisioteràpia.

8.3 Ser capaç de realitzar una actuació immediata davant una urgència esportiva en l'escenari de la lesió
esportiva.

CE9 Avaluar l'evolució dels resultats obtinguts amb el tractament en relació amb els objectius marcats.

Resultats d'aprenentatge:

9.1 Identificar i descriure els principals canvis produïts com a conseqüència dels diferents tractaments
aplicats.

9.2 Avaluar l'evolució del pacient en funció dels objectius establerts prèviament.

9.3 Identificar la necessitat de replantejar el pla d'intervenció en funció dels resultats d'evolució obtinguts.

9.4 Contrastar les dades de valoració obtingudes abans i després d'una intervenció terapèutica.

CE10 Elaborar l'informe d'alta de les cures de fisioteràpia una vegada coberts els objectius proposats.

Resultats d'aprenentatge:

10.1 Registrar eficaç i adequadament una història clínica de fisioteràpia completa amb tota la informació des
de la recepció del pacient fins l'informe d'alta de fisioteràpia.

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

CE11 Proporcionar una atenció de fisioteràpia eficaç, atorgant una assistència integral als pacients.

Resultats d'aprenentatge:

11.1 Utilitzar i incorporar els principis ètics i legals de la professió en l'atenció fisioterápica.

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

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

11.4 Identificar la importància de registrar diàriament l'aplicació de Fisioteràpia, l'evolució i els incidents de
la mateixa.

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

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

11.7 Demostrar habilitat en un context professional, ètic i legal del professional, reconeixent i responent a
dilemes i temes ètics en la pràctica diària.

CE12 Intervenir en els àmbits de promoció, prevenció, protecció i recuperació de la salut.

Resultats d'aprenentatge:

12.1 Identificar i descriure els principis bàsics de prevenció, així com els diferents tractaments mèdics i
quirúrgics aplicables a cada tipus de patologia.

12.2 Seleccionar i executar els procediments fisioterapèutics generals que s'apliquen a les diferents
patologies del cos humà en els períodes de promoció i conservació de la salut, així com en la prevenció de
la malaltia.
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12.3 Promoure mitjançant l'educació per a la salut hàbits de vida saludables basats en actuacions de
fisioteràpia.

12.4 Prevenir i evitar els possibles riscos derivats de l'aplicació del tractament fisioteràpic.

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

CE13 Participar en l'elaboració de protocols assistencials de fisioteràpia basada en l'evidència científica, fomentant
activitats professionals que dinamitzin la investigació en fisioteràpia.

Resultats d'aprenentatge:

13.1 Incorporar la investigació científica i la pràctica basada en l'evidència com a cultura professional així
com establir línies de recerca en l'àmbit de les competències de la professió.

13.2 Utilitzar el mètode científic a través de programes d'investigació bàsica i aplicada.

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

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

13.5 Descriure i analitzar els protocols assistencials de fisioteràpia basada en l'evidència, aplicats a les
diferents branques de la mateixa.

13.6 Difondre la pràctica basada en l'evidència i els treballs d'investigació i les seves conclusions a la
comunitat científica i professional.

13.7 Establir protocols d'assistència de Fisioteràpia basats en la pràctica per evidència científica i fomentar
totes aquelles activitats professionals que comparteixen la dinamització de la recerca en Fisioteràpia.

CE14 Dur a terme les intervencions fisioterapèutiques basant-se en l'atenció integral de la salut que suposa la
cooperació multiprofessional, la integració dels processos i la continuïtat assistencial.

Resultats d'aprenentatge:

14.1 Comprendre la Fisioteràpia com a professió i el seu posicionament dins de les professions sanitàries.

14.2 Integrar-se i col·laborar amb els diferents equips professionals interdisciplinaris.

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

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

Resultats d'aprenentatge:

15.1 Fomentar l'actualització i reciclatge dels coneixements, habilitats i actituds fonamentals de les
competències professionals, mitjançant un procés de formació permanent.

15.2 Entendre, seleccionar i defensar nous dissenys d'investigació i mètodes apropiats per a la fisioteràpia.

15.3 Interpretar, analitzar, sintetitzar i criticar les troballes d'investigació relacionades amb la fisioteràpia i
futures línies d'expansió.

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

15.5 Demostrar habilitats en la pròpia recerca, l'examen crític i la integració de la literatura científica i altra
informació rellevant.
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15.7 Divulgar les troballes d'investigació rellevants per a una futura avaluació científica.

15.8 Participar en l'elaboració i impartició de programes educatius relacionats amb la Fisioteràpia dirigits a
grups professionals, interdisciplinaris i / o a la població general.

CE16 Adquirir habilitats de gestió clínica que incloguin l'ús eficient dels recursos sanitaris i desenvolupar activitats
de planificació, gestió i control en les unitats assistencials on es presti atenció en fisioteràpia i la seva relació amb
altres serveis sanitaris.

Resultats d'aprenentatge:

16.1 Identificar els elements bàsics de gestió dels serveis de la professió.

16.2 Descriure l'estructura organitzativa i la gestió dels sistemes de salut pública. 

16.4 Dissenyar activitats de planificació, de millora de la qualitat, d'organització i gestió en l'àmbit de les
competències de la professió, amb un compromís ètic i de motivació per la qualitat, integrant diferents
disciplines.

16.5 Avaluar pràctiques professionals en contextos emergents i globals i proposar línies d'intervenció
ajustades a les diferents realitats.

16.6 Identificar els requisits d'autorització administrativa d'instal·lació i de funcionament dels centres
sanitaris així com les diferents eines de gestió.

16.7 Elaborar i participar en programes i altres accions relacionades amb la salut comunitària i educació per
a la salut.

Competències generals de la Titulació:

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

CG2 Saber treballar en equips professionals com a unitat bàsica en què s'estructuren de forma uni o
multidisciplinària i interdisciplinària els professionals i altre personal de les organitzacions assistencials.

CG3 Incorporar els principis ètics i legals de la professió a la pràctica professional axial com integrar els aspectes
socials i comunitaris en la presa de decisions.

 

Competències transversals de la Titulació:

CT1 Correcció en l'expressió 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 promoció dels Drets Humans i als valors
propis d'una cultura de pau i de valors democràtics.

 

Competències estratègiques de la Universitat:

CEUdL1 Adequada comprensió i expressió oral i escrita del català i del castellà;

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

CEUdL3 Capacitació en l'ús de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informació i la comunicació;

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

Eixos metodològics de l'assignatura

El període de pràctiques

Els alumnes iniciaran les pràctiques clíniques segons calendari establert, complint amb els períodes establerts en
cada centre de pràctiques.

L’alumne estarà sempre acompanyat per un/a fisioterapeuta o altre professional sanitari de l’organització
assistencial en totes les activitats assistencials.

La seva planificació és la següent:

Setmana
Objectiu
principal

Tasca  

1
Ubicació
Valoració

L’alumne en aquesta primera setmana haurà d’ubicar-se al
servei, establir els espais de relació i reconèixer el personal
sanitari i no sanitari que composen l’equip interdisciplinari.
 
Durant aquesta setmana cal també començar a fer el treball
individual de l’alumne.
 

- Conèixer l’espai físic de la
unitat i els espais de relació
 
- Conèixer els recursos
humans
 
- Conèixer els procediments /
protocols més freqüents de la
unitat
 
- Conèixer el tipus de pacient
 
- Conèixer la documentació de
la unitat i/o TICS (SAP)

2-3
Valoració
Intervenció

Durant la segona setmana l’alumne, un cop ubicat al centre,
iniciarà el seu procés de posar en pràctica les habilitats
adquirides a les aules demostració.
 
També utilitzarà la documentació necessària per tal de fer el
treball d’aquest període.

 
- Formar part activa de l’equip
assistencial
 
- Desenvolupar les habilitats
que ha fet en les aules de
demostració
 
- Aplicar els coneixements
teòrics
 
- Conèixer el procés d’atenció 
específic del pacient i els
procediments implicats.
 
- Iniciar treball específic del
pacient
 
- Conèixer els medicaments i
tècniques utilitzats en la
teràpia del pacient escollit
 
- Conèixer els protocols de la
unitat relacionats amb el
pacient escollit per a fer el
treball
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4-6 Intervenció En aquestes setmanes del període, l’alumne continuarà posant
en pràctica les seves habilitats i acabarà de realitzar el treball.

- Continuar evolucionant en el
seu aprenentatge
 
- Finalitzar el treball
 

Setmana
Objectiu
principal

Tasca  

Sistema d'avaluació

Els sistemes d’avaluació seguiran els següents criteris:

Pràctiques externes (implica l'assistència a una competició de cap de setmana): 50% (a càrrec del
fisioterapeuta-tutor del servei)
Evidències: 30% (a càrrec del professor de seguiment)
Examen final de les Aules d’Habilitats: 20% (a càrrec dels professors d’Aules)

 

Per aprovar l’assignatura s’ha de superar cadascun dels 3 apartats per separat amb una nota mínima de 5.
En cas contrari, el coordinador del pràcticum establirà el mecanisme de recuperació de l’apartat concret o
de la totalitat de les pràctiques clíniques i el servei on s’han de recuperar, així com les dates de
recuperació.
L’assistència a una competició de cap de setmana és 100% obligatòria i a les aules d’habilitats és
obligatòria en un 90%. El no cobrir l’assistència sense justificació significa assignatura suspesa.

 

 

 

 

 

 

Evaluación de las Prácticas clínicas.

La evaluación se realizará sobre una escala de 0 a 5, siendo 0 la valoración mínima y 5 la máxima.

 

NOMBRE Y APELLIDOS................................................................................................................

FECHA........................................................CURSO.......................................................................

INSTITUCIÓN................................................................................................................................

RESPONSABLE.............................................................................................................................

1. ACTITUD EN EL SERVICIO                                         

 Interés  

 Responsabilidad  

 Observación  
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2. APTITUD EN EL SERVICIO  

 Organización  

 Capacidad de adquirir o asimilar nuevos conocimientos  

3. APLICACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO  

 Calidad en el trabajo (orden y método)  

 Iniciativa  

4. TRABAJO EN EQUIPO  

 Relación y comunicación con el equipo  

5. COMPORTAMIENTO ANTE EL USUARIO  

 Relación con el paciente/usuario y su familia  

6. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS  

 Puntualidad, asistencia y aspecto personal  

Sumatorio final sobre 50 puntos máximos  

  

Observaciones Firma

  

 

 

Descripción de la evaluación.

1. Actitud en el servicio.
1. Interés: El alumno debe mostrar interés, manifestar dudas y solicitar información, aceptar las

observaciones que se le hacen y si es necesario mostrar cambio de actitudes cuando se le pida para
adquirir conocimientos y comprensión de la atención en fisioterapia.

2. Responsabilidad: Se valorará la capacidad del alumno de garantizar la realización de las tareas que
le sean encomendadas y que se ajustarán a su nivel de conocimientos, así como cumplir con sus
deberes y aportar razonamientos.

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

2. Aptitud en el servicio.
1. Organización: El alumno será 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 prácticas el alumno

debe conseguir un progreso en su proceso de aprendizaje y debe mostrar la capacidad de querer
enriquecerse personal e intelectualmente.

3. Aplicación en la ejecución del trabajo.
1. Calidad en el trabajo (orden y método): El alumno será 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 mostrará aptitudes y actitudes que promuevan su capacidad reflexiva y

afrontamiento de situaciones nuevas de forma adecuada .
4. Trabajo en equipo.

1. Relación con el equipo: Valoraremos la capacidad del alumno de mantener una correcta relación y
comunicación con todos los miembros del equipo.

5. Comportamiento ante el usuario.
1. Relación con el enfermo / usuario y su familia: Se valorará la capacidad de mantener una relación

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 institución, así 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 Prácticum.

3. Aspecto personal: Valoraremos el cumplimiento de las normas generales del Prácticum en lo que
respecta a la uniformidad.
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