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FITXA IDENTIFICATIVA

DADES DE L'ASSIGNATURA

Codi: 34355
Nom: Pràcticum III
Cicle: Grau
Crèdits ECTS: 15
Curs acadèmic: 2025-26

TITULACIONS

Titulació Centre Curs Periode

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

MATÈRIES

Titulació Matèria Caràcter
1208 - Grau Podologia Pràcticum Clínic Integrat PRÀCTIQUES EXTERNES

COORDINACIÓ

GARCIA GOMARIZ CARMEN

RESUM

L'assignatura Practicum III té com a objectiu principal ensenyar a l'estudiantat el funcionament de la
Clínica podològica de la UV, mitjançant la utilització dels diferents protocols assistencials que disposa
aquest centre, així com, dels centres adherits a la formació que configuren el Practicum clínic.

S'aborden temes teoricopràctics en els quals es duen a terme diferents estratègies: diagnostique clínic,
dermatoscòpia, tractaments ortopodològics avançats, i es reforcen coneixement de les diferents
alteracions morfofuncionals del primer radi i les seues diferents tècniques quirúrgiques.

CONEIXEMENTS PREVIS

RELACIÓ AMB ALTRES ASSIGNATURES DE LA MATEIXA TITULACIÓ

No s'ha especificat restriccions de matrícula amb altres assignatures del pla d'estudis.
 
ALTRES TIPUS DE REQUISITS
 
Aquesta assignatura, a causa del seu caràcter eminentment pràctic i d�aplicació de continguts, guarda
especial relació amb altres ensenyaments de formació obligatòria, gràcies a les quals el/la estudiant tindrà
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accés i podrà assimilar els coneixements teòrics i pràctics necessaris per a adquirir les competències que
li
permetran aprofundir en aquesta assignatura.
No obstant això, les assignatures que més vinculades estan amb el Pràcticum III són el Pràcticum I i
el Pràcticum II. Això es deu al fet que la diferència ens els continguts d�aquestes tres assignatures radica
en el grau de dificultat a aconseguir en el desenvolupament de les competències generals i específiques en
cadascuna d�elles, sent les mateixes competències per a les tres assignatures.
És per això que es recomana que l�alumnat haja superat el Pràcticum I i el Pràcticum II per a poder
aconseguir de manera òptica el següent grau de complexitat que se li sol·licitarà en cursar el Pràcticum III,
necessari per a garantir una formació íntegra i de qualitat del futur graduat/a en podologia.
Així mateix, altres assignatures de caràcter obligatori que s�aconsellen haver superat són: Radiodiagnòstic
i radioprotecció, així com Resolució de casos clínics i Ortesis i calzadoterapia. Aquesta última és una de
les assignatures optatives amb especial vinculació amb l�assignatura Pràcticum III, impartida en el primer
semestre del quart curs.

COMPETÈNCIES / RESULTATS D' APRENENTATGE

 - 

Adquirir capacitat en la gestió clínica dels serveis de podologia.

Aplicar les mesures de reanimació en casos d'emergència.

Avaluar els resultats obtinguts del procés d'atenció podològica.

Desenvolupar l'habilitat de realitzar les activitats radiològiques pròpies de la podologia.

Desenvolupar l'habilitat i la destresa en l'ús de l'instrumental, del material i de la maquinària usats per a
l'elaboració i l'aplicació de tractaments podològics.

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

Desenvolupar les habilitats socials per a la comunicació i el tracte amb el pacient i altres professionals.

Desenvolupar les tècniques d'exploració física.

Dissenyar el pla d'intervenció integral o tractament podològic.

Dissenyar plans d'intervenció específics per al tractament del peu de risc: diabètic, neurològic i vascular.

Elaborar i interpretar informes clínics.

Emetre un diagnòstic i pronòstic.

Establir intercanvi d'informació amb els distints professionals i autoritats sanitàries implicades en la
prevenció, la promoció i la protecció de la salut.

Garantir la qualitat assistencial en la pràctica de la podologia.

Interpretar els resultats de les proves complementàries i la racionalització del seu ús.
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Mantenir actualitzats els coneixements, les habilitats i les actituds.

Pràctiques preprofessionals en clíniques podològiques universitàries i centres acreditats, amb una
avaluació final de competències, i que permeten a l'estudiant incorporar els valors professionals i
competències dirigits a:

Prescriure, administrar i aplicar tractaments farmacològics, ortopodològics, físics i quirúrgics.

Protocol·litzar i aplicar el mètode clínic en podologia.

Realitzar la història clínica podològica i registrar la informació obtinguda.

Utilitzar elements de documentació, estadística, informàtica i els mètodes generals d'anàlisi
epidemiològica.

DESCRIPCIÓ DE CONTINGUTS

1. Pruebas clínicas dermatológicas

Tema 1: La dermatoscòpia. 1.1. Estudi dels Nevus Melanocítics de localització plantar. 1.2. Fonaments de
la dematoscòpia. 1.3. Característiques clíniques i histològiques dels nevus melanocítics acrals. 1.4.
Anatomia de la pell sense pel. 1.5. Troballes dermatoscòpics característics d¿aquestes lesions. 1.6.
Diagnòstic dermatoscòpic.

 

2. ortopodología avançada

Tema 2: Estratègies terapèutiques complexes per a patologies d'origen especial. 2.1. Orígens de
l'amputació. 2.2. Estat del monyó. 2.3. Valoració psicològica del pacient a protetissar. 2.4. Nivell
d'amputació digital, digitometatarsal, transmetatarsiana o mediotarsiana. 2.5. Materials específics. 2.6.
Espai clínic. 2.7. Pla de tractament.
La marxa humana. Forces i moments. Rigidesa articular. Plataforma de pressions
Tècniques d'adaptació. Tècniques complexes de modelat del peu. Elements. Materials ortopodológics

 

3. Terapia física en podologia

Tema 3: Embenatges terapèutics per a patologia podològica.
3.1. Embenatges funcionals. 3.2. Tècnica rígida. 3.3. Tècnica blana. 3.4. Tècnica mixta. 3.5. Construcció
dels embenatges funcionals. 3.6. Patologia amb indicació terapèutica mitjançant embenatges. 3.7.
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Protocol d¿aplicació, normes d¿ús. Esquema terapèutic. 3.8. Embenatges preventius. 3.9. Embenatges
terapèutics. 3.10. Embenatges d¿emergència. 3.11. Embenatges preventius o funcionals. 3.12.
Embenatges neuromusculars. 3.13. Tècnica d¿aplicació.Indicacions. 3.14. Ultrasonografía. 3.15. Simulació
clínica en podología.

 

4. Cirurgia percutània

Tema 4: Abordatge terapeutic del peu mitjançant tècnica de mínima incisió. 3.1. Indicació quirúrgica en
cirurgia percutània. 3.2. Materials en cirurgia percutània. 3.3. Tècniques percutànies sobre el primer dit.
3.4. Tècniques percutànies en el primer radi a nivell proximal, diafisàries i capitals. 3.5. Límits i fronteres en
la cirurgia MIS.

 

5. CLASES PRÁCTICAS P. Clínica podològica Universitaria

B) Programa pràctic
B.1 Pràctiques assistencials en la Clínica Podològica Universitària
B.1.1 : Àrea de coneixement exploració biomecànica.
Activitat 1. Exploració biomecànica d¿un pacient adult (patologia especial) Activitat 2. Exploració
biomecànica d¿un pacient infantil (patologia especial) Activitat 3. Exploració biomecànica d¿un esportista
(patologia especial)
B.1.2 : Àrea de coneixement ortopodología.
Activitat 1. Tècniques complexes de modelat del peu (patologia especial)
Activitat 2. Confecció d'un tractament ortopodològic per a patologies derivades de situacions especials.
Activitat 3. Control de l¿adaptació i evolució del tractament ortopodològic instaurat en una patologia
derivada de situacions especials.
B.1.3 : Àrea de coneixement quiropodología.
Activitat 1. Realització d'una quiropòdia convencional (en patologia derivada de situacions especials)
Activitat 2. Acte assistencial en un peu de risc (en patologia derivada de situacions especials) Activitat 3.
Realització d¿una infiltració (en patologia derivada de situacions especials)
B.1.4 : Àrea de coneixement cirurgia.
Activitat 1. Actuar en quiròfan. 2. Desenvolupament del protocol prequirúrgic. 3. Interpretació de proves
complementàries. 4. Preparació del pacient, del camp quirúrgic i preparació dels integrants de l'equip
quirúrgic. 5. Anestèsia de la regió anatòmica a intervindre. 6. Cirurgia de l'aparell ungueal. 7. Cirurgia de
parts blanes. 8. Protocol postquirúrgic
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6. Programa de prácticas asistenciales en instituciones sanitarias Hospital pare
Jofré (1)

Les pràctiques externes en l'Hospital Pare Jofré, permeten a l'alumnat aprendre el maneig quiropodológico
de lesions dèrmiques i ungueales de pacients hospitalitzats amb malalties cròniques amb una repercussió
a nivell del membre inferior. Els diferents actes clínics, tindran lloc en la Unitat de podologia, situada en
l'Hospital Pare Jofré, i seran supervisades per l'instructor de pràctiques d'esta unitat (En l'actualitat, Pedro
Campos, Podòleg de la FLA).
Durant el procés d'aprenentatge de les pràctiques clíniques que es realitzen a l'Hospital Pare Jofré dins de
les assignatures del Pràcticum II es pretén que l'alumnat aconseguisca els següents objectius:
1. Situar a l'estudiantat en el marc conceptual de l¿assistència clínica en l'àmbit hospitalari, de la seua
projecció i trajectòria en camp de la podologia.
2. Instruir a l'alumnat en el camp dels procediments tècnics i habilitats en pacients de risc, geriàtrics i amb
necessitats especials.
3. Ensenyar a l'alumnat les estratègies clíniques que aborden els tractaments a grups de pacients de risc.
4. Ensenyar a l'estudiantat els mètodes i tècniques que li permeten l¿observació i identificació de pacients
de risc.
5. Dotar a l¿alumnat de capacitat i criteri clínic que li permeta establir un diagnòstic, pronòstic i tractament
podològic.
6. Generar la capacitat de relació amb altres professionals mèdics i sanitaris.
7. Potenciar la integració dins de l'equip multidisciplinari de salut.

 

7. Tutories

De caràcter obligatori.
L' alumnat haurà de realitzar com a mínim dos tutories, via presencial o online.
A una d' aquestes dos tutories l' estudiantat haurà d' acudir amb el seu grup de pràctiques clíniques amb l'
objectiu d' analitzar conjuntament, professor i alumnat, la dinàmica i adaptació del grup a l' entorn clínic i
assistencial i proposar estratègies 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
Pràctiques clíniques podològiques 375,00

Total hores 375,00

ACTIVITATS NO PRESENCIALS
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Activitat Hores
Estudi i treball autònom 30,00
Preparació d'informes complementaris 25,00
Preparació de la memòria i avaluació de les pràctiques 20,00

Total hores 75,00

METODOLOGIA DOCENT

/p>

NOTA ACALARATORIA

 

Donat les característiques del practicu, s'impartiran 362 hores de PRACTICA ASISTENCIAL en la clínica
podològica 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 clínica podològica que
es podran cumplimentar en altres insitucions sanitaries al llarg del cursdiv>

AVALUACIÓ

A) Avaluació del bloc teòric

La prova d'avaluació dels continguts teòrics consistirà en un examen de resposta múltiple. La prova escrita
es realitzarà dins de les dates oficials d'exàmens que estableix l'OCA. La nota mínima exigida per a poder
ponderar amb la resta de proves serà de 5 sobre 10.

B) Avaluació del bloc pràctic

Per a valorar el resultat final del procés formatiu es realitzarà un examen pràctic. Per a valorar l'
aprenentatge dels continguts pràctics recorrerem a la simulació. Per parelles, els estudiants hauran d'
aplicar diferents tècniques d'avaluació i tractament, explicades i aplicades durant les pràctiques
assistencials, per a una patologia concreta. L'activitat a desenvolupar la tria l'alumne/a a l'atzar d'una
bateria de preguntes. A través d'aquesta prova avaluarem els coneixements vinculats al món professional,
les habilitats intel.lectuals i l'adequada praxi. Es tindrà en compte la correcta selecció de la tècnica a
emprar i la qualitat de l'execució, així com la precisió de les respostes a les preguntes realitzades. La nota
mínima exigida per a poder ponderar amb la resta de proves serà de 5 sobre 10.

C) Avaluació contínua de les pràctiques assistencials (activitat clínica diària)

Per a l'avaluació contínua de l'assignatura «Pràcticum III» s'utilitzaran la rúbrica d'avaluació de pràctiques
assistencials en la CUP.
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El/la estudiant tindrà a la seua disposició els criteris d'avaluació de forma preestablida. Al final de cada
pràctica assistencial, el professor/a puntuarà amb un valor de 0/1/2/3 cadascuna de les competències
(ítems de la rúbrica) que ha desenvolupat l'alumne/a durant l'acte clínic. La qualificació al final de les
pràctiques assistencials s'obté sumant totes les qualificacions parcials (ítem a ítem) i dividint el resultat
entre el nombre de vegades que cada ítem s'ha puntuat. La nota mínima exigida per a poder ponderar amb
la resta de proves serà de 5 sobre 10.

D) Avaluació d'activitats formatives

Al llarg de l'assignatura Pràcticum III l'estudiantat ha de dur a terme dues activitats formatives:

• L'elaboració d'un dossier d'imatges dels casos vistos en classe.
• La realització d'un pòster científic en grup sobre un cas clínic, o revisió bibliogràfica amb

format científic (mitjançant CANVA PROGAMARI) sobre una temàtica a decidir entre 
l'alumnat i el tutor, relacionada amb les ecperiències clíniques durant les pràctiques 
realitzades en la CUP.

La valoració d'aquestes dues activitats es realitzarà tenint en compte qualitat i estructuració del contingut,
la bibliografía que el sustenta, l'ús de metallenguatge específic i la inclusió d'un enfocament crític i punt de
vista propi.

La rúbrica es depositarà a l'aula virtual i s'avaluarà els contingut, exposició i preguntes relacionades

E) Qualificació final de l'assignatura

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

La qualificació del bloc teòric representarà el 30% de la nota final de l'assignatura, mentreque el bloc
pràctic contribuirà al 20% de la nota final de l'assignatura. La avaluació contínua de les pràctiques
assistencials suposarà el 40% de la nota final de l'assignatura. El 10% restant correspondrà a la nota
obtinguda en l'avaluació del dossier d'imatges (Apte o no apte) i en l'avaluació del pòster científic (1% , on
0,5% correspondrà a l'elaboració i exposició i 0,5% a preguntes sobre els pòster exposats en classe). Les
pràctiques a l'Hospital pare Jofre seran obligatòries però no avaluables.

Per a fer una mitjana de les proves d'avaluació,  l'estudiant haurà de superar el examen final teòric,
l'examen pràctic, l'avaluació contínua de les pràctiques assistencials i l'avaluació del dossier d'imatges i del
poster, havent obtingut almenys un 5 sobre 10 en cadascuna de les proves.

La qualificació total de l'assignatura es calcularà a partir de la suma de la nota màxima obtinguda en el
bloc teòric, en el bloc pràctic, en l'avaluació contínua de pràctiques assistencials i en la realització del
dossier d'imatges i el pòster científic.
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Amb la finalitat que l'estudiantat adquirisca les competències definides anteriorment per a l'assignatura, la
qualificació final es farà una mitjana de, sempre que l'estudiant haja obtingut, com a mínim, una puntuació
de 5 sobre 10 en cadascuna de les activitats. És a dir, tant en l'examen teòric i l'examen pràctic, com en l'
avaluació contínua de les pràctiques assistencials i en el dossier d'imatges i el pòster científic.

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

En el cas que s'obtinga una nota inferior a 5 en l'examen teòric i/o pràctic, es mantindrà la nota obtinguda
en la resta d'activitats aprovades per al càlcul de la qualificació total de l'assignatura en la segona
convocatòria d'examen; no serà així en el cas d'obtindre una puntuació inferior a 5 en el bloc de l'avaluació
contínua (activitat clínica diària).

Sense la realització de la totalitat de les pràctiques assistencials i superar amb almenys un 5 esta part,
l'alumne no podrà presentar-se a l'examen teoricopràctic i la nota serà de suspens en primera
convocatòria.

Així doncs, per a aprovar l'assignatura, en primera convocatòria, l'estudiant haurà d'obtindre una nota igual
o superior a 5 en cadascuna de les activitats a avaluar i haver realitzat, com a condició excloent, el 100% de
la totalitat del programa de pràctiques assistencials i l'avaluació de pràctiques assistencials amb almenys
un 5 sobre 10 en cadascuna.

Referent a això cal assenyalar, a més, que l'avaluació del bloc de les pràctiques assistencials (pràctiques
assistencials en la Clínica Podològica Universitària) és el resultat del procés d'aprenentatge de l'alumnat al
llarg de tot el transcurs de l'assignatura i, per tant, una nota inferior a 5 en este apartat d'avaluació contínua
suposa un suspens de l'assignatura, en primera convocatòria, sense opció a presentar-se a l'examen
teoricopràctic en primera convocatòria. Així mateix Tot/a estudiant haurà d'haver realitzat el 100% del
programa de pràctiques assistencials per a poder aprovar l'assignatura en primera convocatòria. De
manera excepcional i sempre que siga per motius justificables es permetrà a l¡alumnat l'absència d'un 20%
de la totalitat de les pràctiques assistencials. Per motius justificats s'entén malaltia de l'alumne/a, defunció
de familiars de primer grau o situacions escífiques que justifiquen esta absència, tot això degudament
documentat.

Per a poder presentar-se a l'examen en segona convocatòria l'alumne haurà d'haver realitzat 100% de les
pràctiques assistencials; la part del bloc de pràctiques assistencials serà avaluat mitjançant una altra
prova teoricopràctica 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 convocatòria mitjançant un examen teòric
pràctic.

Taula resum d'activitats i qualificació assignatura «Pràcticum III»
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AVALUACIÓ TIPUS DE PROVA NOTA % QUALIF. FINAL

Bloc teòric

(30%)

Examen teòric final escrit 3 punts 30%

Bloc pràctic

(70%)

Examen pràctic 2 punts 20%

Pràctiques ass
istencials

Activitats d'avaluació contínua,

Valoració mitjançant rúbriques.

Pràctiques assistencials en la CUP

Pràctiques en Hospitl Pare Jofré

 

4 punts

Apte/no
apte

 

40%

Activitats formatives Dossier d'imatges 

Pòster científic

Apte/no
apte

1 punt

 

10%

L'alumne o alumna també haurà de complir el decàleg de bones normes, a la seua disposició a l'aula
virtual, per a poder aprovar l'assignatura.

BIBLIOGRAFIA

• Unidad 1. Pruebas clínicas dermatológicas 1. Benimeli M, Macián C, Cabo J. (2010). La 
dermatoscopia: una herramienta diagnóstica clave para el estudio de los nevus melanocíticos 
de la piel volar. El Peu. 20 (1): 21-35. 2. Domínguez J, Ferrándiz L, Moreno D. (2008). 
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Dermatoscopia de lesiones no melanocíticas (I). Piel: formación continuada en dermatología. 23
(7): 367-374. 3. Domínguez J, Ferrándiz L, Moreno D. (2008). Dermatoscopia de lesiones no 
melanocíticas (II). Piel: formación continuada en dermatología. 23 (8): 428-432. 4. Longo I, 
Lázaro P. (2007). Novedades en dispositivos y software en dermatoscopia digital. Piel: forma- 
ción continuada en dermatología. 22 (3):107-108. 5. Malvehy S, Llambrich A, Puig S. (2003). 
Signos guía en el diagnóstico diferencial en dermatoscopia. Piel: formación continuada en 
dermatología. 18 (2): 85-91. 6. Morillas C, Martos D, Torres MA. (2002). Aplicación clínica del 
dermatoscopio en podología. Salud del pie: revista andaluza de podología. 29: 27-32. 7. Zaballos
P et al. (2006). Criterios dermatoscópicos de las lesiones melanocíticas palmoplantares. Piel: 
formación continuada en dermatología. 21 (1): 31-36.

 
• Unidad 2. Ortopodología avanzada 1. Ayala R, Jiménez R, Martín ML, Trujillo C. (2002). 

Ortoprótesis digital completa. Podoscopio. 18: 21-31. 2. Ayala R, Jiménez R, Martín ML, Trujillo 
C. (2003). Ortoprótesis metatarsal. El Peu. 23(1): 22-27. 3. Bowker J.H., Pfeifer M.A. (2008). 
Levin and ONeals The Diabetic Foot. Philadelphia: Mosby Elsevier. 7º ed. 4. Céspedes T, Dorca A 
et al. (1998). Elementos ortésicos en el antepié. Barcelona: Publicacions Univer- sitat de 
Barcelona. 5. García de la Peña R, Benhamú S. (2007). Protocolo de confección de ortesis 
digitales con silicona líquida. Podología clíncia. 8 (6): 186-191. 6. García I et al. (1998). Escalas 
de valoración funcional en el paciente amputado. Rehabilitación. 32 (2):113-125. 7. Gónzález 
MA, Condón MJ. (2000). Causas y consecuencias de la atrofia muscular y desmineralización en 
los amputados de la extremidad inferior. Rehabilitación. 34(4): 285-293. 8. Lavigne A, Noviel D. 
(1994). Trastornos estáticos del pie adulto. Barcelona: Masson. 9. Michaud TC. (1995). Foot 
orthoses and other forms of conservative foot care. Baltimore: Williams & Wilkins. 2ª ed. 10. 
Muniesa JM et al. (2009). Calidad de vida en pacientes con amputación de extremidad inferior. 
Reha- bilitación. 43(1): 28-33. 11. Rodríguez CA et al. (2009). Ortesis de silicona. Podología 
clínica. 10 (1): 24-28. 

 
• 12. Tonon da Luz SC et al. (2010). Valoración del daño corporal en amputados de miembros 
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