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Prerrequisitos

No hay prerrequisitos oficiales, pero se recomienda haber alcanzado un buen nivel de conocimientos practicos
y tedricos en todas las especialidades clinicas.

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto profesional de los datos a los
gue puedan tener acceso en razon de los aprendizajes en los servicios asistenciales, asi como de mantener
una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

El estudiante no puede repetir especialidad en el mismo curso, excepto en Aparato Locomotor. Asimismo,
tampoco puede repetir centro de practicas dentro de la misma especialidad.

Objetivos

La asignatura Practicum VI se cursa durante el segundo semestre de cuarto del grado de Fisioterapia, y forma
parte del grupo de asignaturas de especializacion.

Esta asignatura tiene como objetivo general integrar y consolidar todos los conocimientos tedricos de cada
especialidad, asi como los conocimientos practicos, las habilidades, las destrezas y los valores alcanzados.
Para ello, se contara con la tutela de fisioterapeutas cualificados de cada centro de practicas.

Durante la estancia de practicas los alumnos aplicaran todas las competencias profesionales eficaces y
especializadas con el fin de prestar una asistencia integral al usuario.

Competencias

e Aplicar los mecanismos de garantia de calidad en la practica de la fisioterapia, segun los criterios
reconocidos y validados.

e Evaluar la evolucién de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos
marcados.

e Comunicarse de manera efectiva y clara, tanto oralmente como por escrito, con todos los usuarios
del sistema sanitario, asi como con otros profesionales.

e Demostrar que se tiene suficiente conocimiento de los métodos, los procedimientos y las actuaciones
fisioterapéuticos encaminados a la realizacién de actividades dirigidas a la promocién y el
mantenimiento de la salud.

e Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.

e Desarrollar actividades de planificacion, gestién y control en las unidades asistenciales donde se haga
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atencion en fisioterapia y su relaciéon con otros servicios sanitarios.

e Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.
e Determinar el diagndstico de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion

reconocidos internacionalmente.

Disefar el plan de intervencion de fisioterapia de acuerdo con los criterios de adecuacién, validez y
eficiencia.

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

e Elaborary rellenar de manera sistematica los registros de fisioterapia.

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

e Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencidon de fisioterapia, utilizando las herramientas

terapéuticas propias y atendiendo la individualidad del usuario.

Expresarse de manera fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto oralmente como
por escrito.

Gestionar sistemas de informacion.

Identificar, analizar y resolver problemas éticos en situaciones complejas.

Incorporar los principios éticos y legales de la profesioén a la cultura profesional.

Integrar, a través de la experiencia clinica, los valores éticos y profesionales, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes propios de la fisioterapia para resolver casos clinicos concretos en el
ambito hospitalario, extrahospitalario, y de la atencion primaria y comunitaria.

Intervenir en los ambitos de promocidn, prevencidn, proteccion y recuperacion de la salud.

Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basados en la evidencia
cientifica y fomentar actividades profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacién determinada.

Proporcionar una atencidn fisioterapéutica eficaz y ofrecer una asistencia integral a los pacientes.
Razonar con sentido critico.

Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.

Resolver problemas.

Respetar la diversidad y la pluralidad de ideas, personas y situaciones.

Tener habilidad en las relaciones interpersonales.

Tener iniciativa y espiritu emprendedor.

Trabajar en equipo.

Trabajar en equipos profesionales y cooperar de manera efectiva con todo el equipo multidisciplinar.
Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

Resultados de aprendizaje
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Analizar los mecanismos de garantia de calidad en los procesos de atencién fisioterapéutica de los
servicios de fisioterapia donde se realizan las estancias clinicas, utilizando las herramientas de
valoracion aprendidas en otras materias.

Analizar y evaluar sistemas de gestion y control de los servicios generales de fisioterapia.

Aplicar el codigo deontolégico de la profesion.

Aplicar las normas legales y profesionales que conforman la practica de la fisioterapia.

Aplicar protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia.

Evaluar los resultados y su relacion con los objetivos marcados, a través de casos reales en las
diferentes especialidades clinicas.

Comunicarse con todos los miembros del equipo terapéutico.

Consensuar, si procede, los objetivos con el equipo multidisciplinar, para la integracién de los procesos
y la continuidad asistencial.

Demostrar sensibilidad hacia temas medioambientales.

Derivar al paciente, cuando proceda, a otro profesional.

Desarrollar estrategias de aprendizaje auténomo.

Disefiar y ensefiar los diferentes medios de prevencion de las alteraciones funcionales y aconsejar al
respecto y especificamente en relacion con la higiene postural, las situaciones de pérdida de movilidad y
las fases agudas algicas.

Llevar a cabo actividades de promocién, prevencion y proteccion de la salud en los pacientes asignados
durante la estancia clinica.



14. Llevar a cabo los procedimientos adecuados de valoracion de fisioterapia, con el objetivo de determinar
el grado de afectacién y la posible repercusién funcional, en los pacientes-usuarios que se asignen al
estudiante en la estancia clinica.

15. 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.

16. Elaborar un informe de fisioterapia que incluya toda la informacion necesaria para que sea un
instrumento valido de comunicaciéon para usuarios y/o profesionales.

17. Establecer los criterios generales y especificos de la aplicaciéon del tratamiento.

18. Establecer la hipétesis diagnostica de fisioterapia.

19. Establecer la periodicidad de la intervencion.

20. Establecer prioridades de tratamiento en funcion de los problemas detectados.

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

22. Expresarse de manera fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto oralmente como
por escrito.

23. Gestionar sistemas de informacién.

24. Identificar, analizar y resolver problemas éticos en situaciones complejas.

25. Identificar signos y sintomas de alteracion de las funciones bioldgicas relacionadas con la atencién
de fisioterapia.

26. Interpretar las prescripciones facultativas.

27. Mantener informado al paciente del tratamiento que se le aplica, explicAndole las pruebas y maniobras
gue se le practican, la preparacion que requieren, y exhortarlo a que colabore en todo momento.

28. Orientar las actividades y el modo de actuacién del personal no sanitario y subalterno en relacién con los
pacientes-usuarios.

29. Tomar las decisiones mas adecuadas ante una situacion determinada.

30. Preparar el entorno en el cual se llevara a cabo la atencién de fisioterapia para que sea confortable.

31. Prever las necesidades de material y aparatos.

32. Razonar con sentido critico.

33. Reconocer y afrontar los cambios con facilidad.

34. Registrar de manera adecuada y eficaz todos los pasos seguidos desde la recepcion del paciente-usuario
hasta el informe de alta de fisioterapia, en funcién de la especialidad clinica.

35. Resolver casos clinicos, susceptibles de tratamiento fisioterapéutico en cualquiera de las especialidades
clinicas.

36. Resolver problemas.

37. Respetar la diversidad y la pluralidad de ideas, personas y situaciones.

38. Tener habilidad en las relaciones interpersonales.

39. Tener iniciativa y espiritu emprendedor.

40. Trabajar en equipo.

41. Comunicarse de manera efectiva y adecuada para facilitar la interaccion entre el fisioterapeuta, el
paciente y su familia.

Contenidos

Las préacticas se realizardn en centros asignados por sorteo. El alumno realizara las practicas bajo la
supervision de un tutor, y tendra que desarrollar todos los conocimientos tedricos y préacticos adquiridos
correspondientes a la especializacién escogida con el fin de integrar y consolidar su formacién. Los centros
donde se realizaran las practicas son centros de medicina fisica y rehabilitacion con convenios concertados
vigentes.

Metodologia

. Trabajo asistencial tutelado (70%= 105 h). El alumno valorard a los pacientes, hara el diagnostico de
fisioterapia, confeccionara un plan de actuacion, lo aplicara y valorara los resultados obtenidos.

. Sesiones informativas (2%= 3 h). El alumno se informara de coémo realizar los trabajos vinculados a las
practicas clinicas. Se realizaran tutorias con el fin de resolver dudas y confeccionar los trabajos.



. Redaccién de un trabajo (28%= 42 h). Redaccién de una memoria sobre las practicas de toda la carrera mas
el desarrollo de una técnica utilizada por el alumno durante las Ultimas estancias.

Con el fin de adquirir mas conocimientos y por la importancia curricular, recomendamos no repetir especialidad
durante las diferentes practicas de todo el curso.

Coordinadora de todos los practicums: Mariona Coll Molinos
Coordinadora de la asignatura: Georgina Artasona Llinas
Responsables de los centros de practicas:

Vall d’'Hebron: Eva Santacreu Santacreu

Parc Tauli: Xavier Bell Muntada

Germans Trias i Pujol: Eduard Badenas

Hospital de Sant Pau: Jordi Quartero Arsch

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: dirigidas
TEORIA (TE) 3 0,12 32, 39

Tipo: supervisadas

PRACTICUM CON 105 42 1,2,3,4,5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
DIRECTRICES 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
(PRCUM)

Tipo: autdbnomas

ELABORACION 42 1,68 1,2,3,6,7,9,11, 12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 31, 32, 34, 35, 37, 41
DE TRABAJOS

Evaluacion
La comision del practicum valoraréa:

- La evaluacion durante las préacticas en el centro asistencial. El fisioterapeuta responsable valorara los
conocimientos, las habilidades y las actitudes del alumno durante su estancia en el centro asignado. Las
préacticas tienen un valor del 60% de la nota final.

Cuando se considere que el alumno no ha podido aportar suficientes criterios de evaluacion, en el acta se
consignara esta asignatura como no evaluable.

El alumno que no haya alcanzado la asistencia minima a las practicas se considerara no evaluable.

- Los registros narrativos segun la carpeta de trabajo (portafolio). Se trata de la memoria sobre el
practicum de toda la carrera, en que se analiza, compara, critica constructivamente y con argumentaciones los
centros, las especialidades y la influencia que tienen en la eleccién de la especialidad en un futuro inmediato, y
en que se desarrolla una técnica utilizada en un tratamiento durante la GUltima estancia de practicas. Este trabajo
tiene un valor del 40%.

Procedimiento de eleccion de centro de practicas



Los centros donde se realizaran las practicas se asignaran segin los procedimientos establecidos por la
Facultad.

Evaluacion del centro y del tutor
El alumno debera rellenar un formulario de evaluacion del centro y del fisioterapeuta tutor.

El alumno se encontrara en condiciones de aprobar la asignatura siempre que obtenga una nota minima de 5
en cada una de las partes de las que se compone la asignatura y en la nota final.

Las faltas de asistencia se tendran que justificar y recuperar para poder superar la asignatura.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Evaluacion durante las 60% O 0 2,3,4,6,7,8,9,11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
practicas en el centro 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
asistencial 39, 40, 41

Registros narrativos: 40% O 0 1,5,7, 10, 11, 12, 16, 18, 22, 23, 32, 36, 41

carpeta de trabajo
(portafolio)
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