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FITXA IDENTIFICATIVA

DADES DE L'ASSIGNATURA

Codi: 34355

Nom: Practicum Il
Cicle: Grau

Credits ECTS: 15

Curs académic: 2025-26

TITULACIONS

Titulacio Centre Curs Periode

1208 - Grau Podologia Facultat d'Infermeria i Podologia 4 !ndgﬁmda (Actes
individuals)

MATERIES

Titulacio Materia Caracter

1208 - Grau Podologia Practicum Clinic Integrat PRACTIQUES EXTERNES

COORDINACIO

GARCIA GOMARIZ CARMEN
BENIMELI FENOLLAR MARIA

L'assignatura Practicum Ill té com a objectiu principal ensenyar a l'estudiantat el funcionament de la
Clinica podologica de la UV, mitjangant la utilitzacié dels diferents protocols assistencials que disposa
aquest centre, aixi com, dels centres adherits a la formacio que configuren el Practicum clinic.

S'aborden temes teoricopractics en els quals es duen a terme diferents estrategies: diagnostique clinic,
dermatoscopia, tractaments ortopodologics avangats, i es reforcen coneixement de les diferents
alteracions morfofuncionals del primer radi i les seues diferents tecniques quirdrgiques.

CONEIXEMENTS PREVIS

RELACIO AMB ALTRES ASSIGNATURES DE LA MATEIXA TITULACIO

No s'ha especificat restriccions de matricula amb altres assignatures del pla d'estudis.

ALTRES TIPUS DE REQUISITS

Aquesta assignatura, a causa del seu caracter eminentment practic i daplicacié de continguts, guarda
especial relacié amb altres ensenyaments de formacié obligatoria, gracies a les quals el/la estudiant tindra
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accés i podra assimilar els coneixements tedrics i practics necessaris per a adquirir les competéncies que
li

permetran aprofundir en aquesta assignatura.

No obstant aix0, les assignatures que més vinculades estan amb el Practicum Il sén el Practicum i

el Practicum II. Aix0 es deu al fet que la diferéncia ens els continguts daquestes tres assignatures radica
en el grau de dificultat a aconseguir en el desenvolupament de les competéncies generals i especifiques en
cadascuna delles, sent les mateixes competéncies per a les tres assignatures.

Es per aixd que es recomana que lalumnat haja superat el Practicum | i el Practicum Il per a poder
aconseguir de manera optica el segiient grau de complexitat que se li sol-licitara en cursar el Practicum |,
necessari per a garantir una formacio integra i de qualitat del futur graduat/a en podologia.

Aixi mateix, altres assignatures de caracter obligatori que saconsellen haver superat sén: Radiodiagnostic
i radioproteccid, aixi com Resolucié de casos clinics i Ortesis i calzadoterapia. Aquesta ultima és una de
les assignatures optatives amb especial vinculacié amb lassignatura Practicum lll, impartida en el primer
semestre del quart curs.

COMPETENCIES / RESULTATS D' APRENENTATGE

1208 - Grau Podologia

Adquirir capacitat en la gestio clinica dels serveis de podologia.

Aplicar les mesures de reanimacio en casos d'emergencia.

Avaluar els resultats obtinguts del procés d'atencié podologica.

Desenvolupar I'habilitat de realitzar les activitats radiologiques propies de la podologia.

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

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

Desenvolupar les habilitats socials per a la comunicacid i el tracte amb el pacient i altres professionals.
Desenvolupar les tecniques d'exploracio fisica.

Dissenyar el pla d'intervencié integral o tractament podologic.

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

Emetre un diagnostic i pronostic.

Establir intercanvi d'informacié amb els distints professionals i autoritats sanitaries implicades en la
prevencio, la promocid i la proteccio de la salut.

Garantir la qualitat assistencial en la practica de la podologia.

Interpretar els resultats de les proves complementaries i la racionalitzacio del seu us.
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Mantenir actualitzats els coneixements, les habilitats i les actituds.

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

Prescriure, administrar i aplicar tractaments farmacologics, ortopodologics, fisics i quirurgics.
Protocol-litzar i aplicar el metode clinic en podologia.
Realitzar la historia clinica podologica i registrar la informacié obtinguda.

Utilitzar elements de documentacio, estadistica, informatica i els metodes generals d'analisi
epidemiologica.

DESCRIPCIO DE CONTINGUTS

1. Pruebas clinicas dermatolégicas

Tema 1: La dermatoscopia. 1.1. Estudi dels Nevus Melanocitics de localitzacié plantar. 1.2. Fonaments de
la dematoscopia. 1.3. Caracteristiques cliniques i histologiques dels nevus melanocitics acrals. 1.4.
Anatomia de la pell sense pel. 1.5. Troballes dermatoscopics caracteristics d;aquestes lesions. 1.6.
Diagnostic dermatoscopic.

2. ortopodologia avangada

Tema 2. Estrategies terapéutiques complexes per a patologies d'origen especial. 2.1. Origens de
'amputacié. 2.2. Estat del monyé6. 2.3. Valoracié psicologica del pacient a protetissar. 2.4. Nivell
d'amputacio digital, digitometatarsal, transmetatarsiana o mediotarsiana. 2.5. Materials especifics. 2.6.
Espai clinic. 2.7. Pla de tractament.

La marxa humana. Forces i moments. Rigidesa articular. Plataforma de pressions

Tecniques d'adaptacid. Técniques complexes de modelat del peu. Elements. Materials ortopodolégics

3. Terapia fisica en podologia

Tema 3: Embenatges terapeutics per a patologia podologica.
3.1. Embenatges funcionals. 3.2. Técnica rigida. 3.3. Técnica blana. 3.4. Técnica mixta. 3.5. Construccio
dels embenatges funcionals. 3.6. Patologia amb indicacié terapeutica mitjangant embenatges. 3.7.
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Protocol d;aplicacié, normes d;us. Esquema terapeutic. 3.8. Embenatges preventius. 3.9. Embenatges
terapeutics. 3.10. Embenatges di;emergéncia. 3.11. Embenatges preventius o funcionals. 3.12.
Embenatges neuromusculars. 3.13. Técnica d;aplicacio.Indicacions. 3.14. Ultrasonografia. 3.15. Simulacié
clinica en podologia.

4. Cirurgia percutania

Tema 4: Abordatge terapeutic del peu mitjangant tecnica de minima incisi6. 3.1. Indicacié quirurgica en
cirurgia percutania. 3.2. Materials en cirurgia percutania. 3.3. Técniques percutanies sobre el primer dit.
3.4. Técniques percutanies en el primer radi a nivell proximal, diafisaries i capitals. 3.5. Limits i fronteres en
la cirurgia MIS.

5. CLASES PRACTICAS P. Clinica podologica Universitaria

B) Programa practic

B.1 Practiques assistencials en la Clinica Podologica Universitaria

B.1.1 : Area de coneixement exploracié biomecanica.

Activitat 1. Exploracié biomecanica diun pacient adult (patologia especial) Activitat 2. Exploracié
biomecanica d;un pacient infantil (patologia especial) Activitat 3. Exploracié biomecanica d;un esportista
(patologia especial)

B.1.2 : Area de coneixement ortopodologia.

Activitat 1. Técniques complexes de modelat del peu (patologia especial)

Activitat 2. Confeccio d'un tractament ortopodologic per a patologies derivades de situacions especials.
Activitat 3. Control de l;adaptacio i evolucié del tractament ortopodologic instaurat en una patologia
derivada de situacions especials.

B.1.3 : Area de coneixement quiropodologia.

Activitat 1. Realitzacié d'una quiropodia convencional (en patologia derivada de situacions especials)
Activitat 2. Acte assistencial en un peu de risc (en patologia derivada de situacions especials) Activitat 3.
Realitzacié d;una infiltracié (en patologia derivada de situacions especials)

B.1.4 : Area de coneixement cirurgia.

Activitat 1. Actuar en quirdfan. 2. Desenvolupament del protocol prequirirgic. 3. Interpretacié de proves
complementaries. 4. Preparacié del pacient, del camp quirdrgic i preparacié dels integrants de I'equip
quirurgic. 5. Anestésia de la regié anatomica a intervindre. 6. Cirurgia de l'aparell ungueal. 7. Cirurgia de
parts blanes. 8. Protocol postquirurgic
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6. Programa de practicas asistenciales en instituciones sanitarias Hospital pare
Jofré (1)

Les practiques externes en I'Hospital Pare Jofré, permeten a I'alumnat aprendre el maneig quiropodoldgico
de lesions dérmiques i ungueales de pacients hospitalitzats amb malalties croniques amb una repercussio
a nivell del membre inferior. Els diferents actes clinics, tindran lloc en la Unitat de podologia, situada en
I'Hospital Pare Jofré, i seran supervisades per l'instructor de practiques d'esta unitat (En l'actualitat, Pedro
Campos, Podoleg de la FLA).

Durant el procés d'aprenentatge de les practiques cliniques que es realitzen a I'Hospital Pare Jofré dins de
les assignatures del Practicum Il es pretén que I'alumnat aconseguisca els seglients objectius:

1. Situar a l'estudiantat en el marc conceptual de l;assistencia clinica en I'ambit hospitalari, de la seua
projeccio i trajectoria en camp de la podologia.

2. Instruir a I'alumnat en el camp dels procediments técnics i habilitats en pacients de risc, geriatrics i amb
necessitats especials.

3. Ensenyar a l'alumnat les estrategies cliniques que aborden els tractaments a grups de pacients de risc.
4. Ensenyar a l'estudiantat els métodes i téecniques que li permeten |;observacio i identificacié de pacients
derisc.

5. Dotar a lgalumnat de capacitat i criteri clinic que |li permeta establir un diagnostic, prondstic i tractament
podologic.

6. Generar la capacitat de relacié amb altres professionals medics i sanitaris.

7. Potenciar la integracio dins de I'equip multidisciplinari de salut.

7. Tutories

De caracter obligatori.

L' alumnat haura de realitzar com a minim dos tutories, via presencial o online.

A una d' aquestes dos tutories I' estudiantat haura d' acudir amb el seu grup de practiques cliniques amb I
objectiu d' analitzar conjuntament, professor i alumnat, la dinamica i adaptaci6 del grup a I' entorn clinic i
assistencial i proposar estrategies de millora.

Posteriorment a estes tres tutores obligatorios es duran a terme les consideraciones oportunas per
conseguir les objectius estables

VOLUM DE TREBALL (HORES)

ACTIVITATS PRESENCIALS
Activitat Hores
Practiques cliniques podologiques 375,00
Total hores 375,00

ACTIVITATS NO PRESENCIALS
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Activitat Hores
Estudi i treball autonom 30,00
Preparacié d'informes complementaris 25,00
Preparacio de la memoria i avaluacié de les practiques 20,00
Total hores 75,00

METODOLOGIA DOCENT

/p>

NOTA ACALARATORIA

Donat les caracteristiques del practicu, s'impartiran 362 hores de PRACTICA ASISTENCIAL en la clinica
podologica que es podran cumplimentar en altres insitucions sanitaries al llarg del curs

iacute;stiques del practicu, s'impartiran 362 hores de PRACTICA ASISTENCIAL en la clinica podologica que
es podran cumplimentar en altres insitucions sanitaries al llarg del cursdiv>

AVALUACIO

A) Avaluacio del bloc teoric

La prova d'avaluacié dels continguts teodrics consistira en un examen de resposta multiple. La prova escrita
es realitzara dins de les dates oficials d'examens que estableix 'OCA. La nota minima exigida per a poder
ponderar amb la resta de proves sera de 5 sobre 10.

B) Avaluacio del bloc practic

Per a valorar el resultat final del procés formatiu es realitzara un examen practic. Per a valorar I
aprenentatge dels continguts practics recorrerem a la simulacio. Per parelles, els estudiants hauran d'
aplicar diferents técniques d'avaluacié i tractament, explicades i aplicades durant les practiques
assistencials, per a una patologia concreta. L'activitat a desenvolupar la tria I'alumne/a a l'atzar d'una
bateria de preguntes. A través d'aquesta prova avaluarem els coneixements vinculats al mén professional,
les habilitats intel.lectuals i I'adequada praxi. Es tindra en compte la correcta seleccié de la técnica a
emprar i la qualitat de I'execucid, aixi com la precisié de les respostes a les preguntes realitzades. La nota
minima exigida per a poder ponderar amb la resta de proves sera de 5 sobre 10.

C) Avaluacio continua de les practiques assistencials (activitat clinica diaria)

Per a I'avaluacié continua de I'assignatura «Practicum llI» s'utilitzaran la rubrica d'avaluacié de practiques
assistencials en la CUP.
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El/la estudiant tindra a la seua disposicid els criteris d'avaluacié de forma preestablida. Al final de cada
practica assistencial, el professor/a puntuara amb un valor de 0/1/2/3 cadascuna de les competéencies
(items de la rdbrica) que ha desenvolupat I'alumne/a durant l'acte clinic. La qualificacié al final de les
practiques assistencials s'obté sumant totes les qualificacions parcials (item a item) i dividint el resultat
entre el nombre de vegades que cada item s'ha puntuat. La nota minima exigida per a poder ponderar amb
la resta de proves sera de 5 sobre 10.

D) Avaluacio d'activitats formatives
Al llarg de l'assignatura Practicum Il I'estudiantat ha de dur a terme dues activitats formatives:

- L'elaboracié d'un dossier d'imatges dels casos vistos en classe.

- Larealitzacio d'un poster cientific en grup sobre un cas clinic, o revisié bibliografica amb
format cientific (mitjangant CANVA PROGAMARI) sobre una tematica a decidir entre
I'alumnat i el tutor, relacionada amb les ecperiéncies cliniques durant les practiques
realitzades en la CUP.

La valoracio d'aquestes dues activitats es realitzara tenint en compte qualitat i estructuracio del contingut,
la bibliografia que el sustenta, I''s de metallenguatge especific i la inclusié d'un enfocament critic i punt de
vista propi.

La rubrica es depositara a 'aula virtual i s'avaluara els contingut, exposicio i preguntes relacionades
E) Qualificacié final de I'assignatura

La qualificacio final s'obtindra tenint en compte quatre tipus d'activitats realitzades per cada estudiant.

La qualificacié del bloc teoric representara el 30% de la nota final de I'assignatura, mentreque el bloc
practic contribuira al 20% de la nota final de l'assignatura. La avaluacié continua de les practiques
assistencials suposara el 40% de la nota final de l'assignatura. El 10% restant correspondra a la nota
obtinguda en l'avaluacioé del dossier d'imatges (Apte o no apte) i en l'avaluacié del poster cientific (1% , on
0,5% correspondra a I'elaboracio i exposicié i 0,5% a preguntes sobre els poster exposats en classe). Les
practiques a I'Hospital pare Jofre seran obligatories perd no avaluables.

Per a fer una mitjana de les proves d'avaluacid, l'estudiant haura de superar el examen final teoric,
I'examen practic, I'avaluacié continua de les practiques assistencials i I'avaluacié del dossier d'imatges i del
poster, havent obtingut almenys un 5 sobre 10 en cadascuna de les proves.

La qualificacid total de I'assignatura es calculara a partir de la suma de la nota maxima obtinguda en el
bloc teoric, en el bloc practic, en l'avaluacié continua de practiques assistencials i en la realitzacié del
dossier d'imatges i el poster cientific.
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Amb la finalitat que l'estudiantat adquirisca les competencies definides anteriorment per a l'assignatura, la
qualificacio final es fara una mitjana de, sempre que l'estudiant haja obtingut, com a minim, una puntuacio
de 5 sobre 10 en cadascuna de les activitats. Es a dir, tant en I'examen teoric i I'examen practic, com en |
avaluacio continua de les practiques assistencials i en el dossier d'imatges i el poster cientific.

Si no se supera una de les parts, la nota final sera l'obtinguda en la prova no superada. Encara que la
mitjana final resulte aprovat, no se superara l'assignatura.

En el cas que s'obtinga una nota inferior a 5 en I'examen teoric i/o practic, es mantindra la nota obtinguda
en la resta d'activitats aprovades per al calcul de la qualificacié total de l'assignatura en la segona
convocatoria d'examen; no sera aixi en el cas d'obtindre una puntuacio inferior a 5 en el bloc de I'avaluacié
continua (activitat clinica diaria).

Sense la realitzacio de la totalitat de les practiques assistencials i superar amb almenys un 5 esta part,
l'alumne no podra presentar-se a l'examen teoricopractic i la nota sera de suspens en primera
convocatoria.

Aixi doncs, per a aprovar l'assignatura, en primera convocatoria, l'estudiant haura d'obtindre una nota igual
o superior a 5 en cadascuna de les activitats a avaluar i haver realitzat, com a condicié excloent, el 100% de
la totalitat del programa de practiques assistencials i I'avaluacié de practiques assistencials amb almenys
un 5 sobre 10 en cadascuna.

Referent a aix0 cal assenyalar, a més, que l'avaluacié del bloc de les practiques assistencials (practiques
assistencials en la Clinica Podologica Universitaria) és el resultat del procés d'aprenentatge de I'alumnat al
llarg de tot el transcurs de I'assignatura i, per tant, una nota inferior a 5 en este apartat d'avaluacié continua
suposa un suspens de l'assignatura, en primera convocatoria, sense opcidé a presentar-se a |'examen
teoricopractic en primera convocatoria. Aixi mateix Tot/a estudiant haura d'haver realitzat el 100% del
programa de practiques assistencials per a poder aprovar l'assignatura en primera convocatoria. De
manera excepcional i sempre que siga per motius justificables es permetra a ljalumnat l'abséncia d'un 20%
de la totalitat de les practiques assistencials. Per motius justificats s'entén malaltia de I'alumne/a, defuncié
de familiars de primer grau o situacions escifiques que justifiquen esta abséncia, tot aix0 degudament
documentat.

Per a poder presentar-se a |'examen en segona convocatoria l'alumne haura d'haver realitzat 100% de les
practiques assistencials; la part del bloc de practiques assistencials sera avaluat mitjancant una altra
prova teoricopractica i s'ha d'aprovar amb una nota de 8 sobre 10 per a fer mitjana amb la resta de les
altres parts. La resta de proves seran avaluades com en primera convocatoria mitjangant un examen teoric
practic.

Taula resum d'activitats i qualificacié assignatura «Practicum IlI»
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AVALUACIO TIPUS DE PROVA NOTA| % QUALIF. FINAL
Bloc teoric Examen teoric final escrit 3 punts| 30%
(30%)
Bloc practic Examen practic 2 punts| 20%
(70%)
Practiques assl|Activitats d'avaluacio6 continua,
istencials
Valoracio mitjangant rubriques. 4 punts 40%

Practiques assistencials en la CUP  [Apte/no

apte
Practiques en Hospitl Pare Jofré
Activitats formatives |Dossier d'imatges Apte/no
apte
Poster cientific 10%
1 punt

L'alumne o alumna també haura de complir el decaleg de bones normes, a la seua disposicid a l'aula
virtual, per a poder aprovar l'assignatura.

BIBLIOGRAFIA

+ Unidad 1. Pruebas clinicas dermatolégicas 1. Benimeli M, Macian C, Cabo J. (2010). La
dermatoscopia: una herramienta diagndstica clave para el estudio de los nevus melanociticos
de la piel volar. El Peu. 20 (1): 21-35. 2. Dominguez J, Ferrandiz L, Moreno D. (2008).
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Dermatoscopia de lesiones no melanociticas (I). Piel: formacién continuada en dermatologia. 23
(7): 367-374. 3. Dominguez J, Ferrandiz L, Moreno D. (2008). Dermatoscopia de lesiones no
melanociticas (Il). Piel: formacién continuada en dermatologia. 23 (8): 428-432. 4. Longo |,
Lazaro P. (2007). Novedades en dispositivos y software en dermatoscopia digital. Piel: forma-
cién continuada en dermatologia. 22 (3):107-108. 5. Malvehy S, Llambrich A, Puig S. (2003).
Signos guia en el diagndstico diferencial en dermatoscopia. Piel: formacion continuada en
dermatologia. 18 (2): 85-91. 6. Morillas C, Martos D, Torres MA. (2002). Aplicacién clinica del
dermatoscopio en podologia. Salud del pie: revista andaluza de podologia. 29: 27-32. 7. Zaballos
P et al. (2006). Criterios dermatoscépicos de las lesiones melanociticas palmoplantares. Piel:
formacién continuada en dermatologia. 21 (1): 31-36.

Unidad 2. Ortopodologia avanzada 1. Ayala R, Jiménez R, Martin ML, Trujillo C. (2002).
Ortoprotesis digital completa. Podoscopio. 18: 21-31. 2. Ayala R, Jiménez R, Martin ML, Trujillo
C. (2003). Ortoprotesis metatarsal. El Peu. 23(1): 22-27. 3. Bowker J.H., Pfeifer M.A. (2008).
Levin and ONeals The Diabetic Foot. Philadelphia: Mosby Elsevier. 7° ed. 4. Céspedes T, Dorca A
et al. (1998). Elementos ortésicos en el antepié. Barcelona: Publicacions Univer- sitat de
Barcelona. 5. Garcia de la Pefia R, Benhamu S. (2007). Protocolo de confeccion de ortesis
digitales con silicona liquida. Podologia clincia. 8 (6): 186-191. 6. Garcia | et al. (1998). Escalas
de valoracién funcional en el paciente amputado. Rehabilitacion. 32 (2):113-125. 7. Génzalez
MA, Conddén MJ. (2000). Causas y consecuencias de la atrofia muscular y desmineralizacién en
los amputados de la extremidad inferior. Rehabilitacion. 34(4): 285-293. 8. Lavigne A, Noviel D.
(1994). Trastornos estaticos del pie adulto. Barcelona: Masson. 9. Michaud TC. (1995). Foot
orthoses and other forms of conservative foot care. Baltimore: Williams & Wilkins. 22 ed. 10.
Muniesa JM et al. (2009). Calidad de vida en pacientes con amputacion de extremidad inferior.
Reha- bilitacién. 43(1): 28-33. 11. Rodriguez CA et al. (2009). Ortesis de silicona. Podologia
clinica. 10 (1): 24-28.

12. Tonon da Luz SC et al. (2010). Valoracién del dafio corporal en amputados de miembros
inferiores: prueba de sensibilidad, postura, sobrecarga articular y calidad de vida. Revista
Trauma. 21(2): 178-183. 13. Viadé J. Pie diabético. (2006). Guia practica para la prevencion,
evaluacion y tratamiento. Madrid: Médica-Panamericana.

+ Unidad 3. Terapia fisica en podologia 1. Garcia- Gomariz C, Blasco JM, Hernadez-Guillem D,
Chiva MJ, Sanchis-Sales E. (2022). Actualizacié de nuevas técnicas de vendaje neuromuscular
en podologia Update of new neuromuscular bandage techniques in podiatry. Rev Esp Podol. 33
(1): 59-65

+ Unidad 4. Cirugia percutanea 1. Asuncién J, Montes A. (2010). Hallux rigidus: etiologia,
diagndstico, clasificacion y tratamiento. Revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia.
54(5): 321-328. 2. Barouk, LS. (2008). Reconstruccion del antepié. Colombia: Amolca. 3. Becerro
R, Losa ME. (2008). Técnica de Keller en los pacientes geriatricos. REP. XIX (3): 106-108. 4.
Blazquez R. (2011). Hallux limitus y su relacién con el pie pronado como factor etioldgico.
Revista internacional de ciencias podoldgicas. 5(1): 21-27. 5. Cano JA, Picazo F, Bento J, Nicolas
G. (2011). Tratamiento del hallux valgus moderado con sistema mini TighRope: técnica
modificada. Revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia. 55(5): 358-368. 6. Cohefia
M, Montafio P, Rodriguez A, Garcia J. (2011). Hallux interfalangico patolégico e incidencia de los
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