UNITAT DOCENT GERMANS TRIAS | PUJOL
CURS 2023/2024
PROCEDIMENT DE FUNCIONAMENT
ASSIGNATURES OPTATIVES PRACTIQUES CLINIQUES:

Pla nou (podeu escollir qualsevol de les especialitats ofertades):

e 106724 Practiques en Departaments i Serveis Hospitalaris |
e 106725 Practiques en Departaments i Serveis Hospitalaris II
e 106726 Practiques en Departaments i Serveis Hospitalaris Ill

Pla antic*:

103609- Practiques en Departaments i Serveis Hospitalaris (correspon a 106724)
103621- Practiques Cliniques Médiques | (correspon a 106725)

103624- Practiques Cliniqgues Médiques Il (correspon a 106726)

103604- Practiques Cliniques Quirargiques | (correspon a 106725)

103605- Practiques Cliniques Quirargiques Il (correspon a 106726)

103649- Practiques Cliniques de Salut Maternoinfantil | (correspon a 106725)
103650- Practiques Cliniques de Salut Maternoinfantil Il (correspon a 106726)

*A pla antic, recordeu que heu de respectar, a I'escollir en el formulari, I'especialitat de la assignatura a la
qual us heu matriculat (meédica, quirurgica o maternoinfantil)

L'alumnat matriculat, un cop escollida I’opcié a través del FORMULARI que hauran de fer servir (OBERT
DEL 13 AL 26 DE SETEMBRE), i d’acord amb la planificacid confeccionada per la UD, a partir del 2
d’octubre haura de contactar amb el responsable del servei clinic o departament hospitalari assignat on
desenvolupar I'activitat, qui li assignara tutor. La durada de les practiques és 15 hores, a convenir la seva
realitzacio amb el tutor assignat.

L’alumne/a ha de fer un dossier (segons model) penjat al web de la UD, apartat programes assignatures)
que ha d’incloure la descripcid de lactivitat a realitzar, un diari amb les vivéncies cliniques més
significatives que ha tingut durant la seva estada i I'avaluaci6 QUANTITATIVA per part del tutor.

Un cop finalitzada I'estada, I'alumne/a ha de lliurar a les busties de la Gestio Académica de la UD o per
correu electronic (ud.hospital.germanstrias@uab.cat) el document (proposta, resum i qualificacid),
degudament signat pel professor o tutor responsable i amb el segell del servei hospitalari on ha estat
(si el tutor signa electronicament amb un certificat valid, no cal el segell del servei).

La data limit de lliurament dels informes sera el 14 de juny de 2024.

No s’acceptara cap informe que no estigui dequdament signat i segellat, el que comportara una
qualificacié de NO AVALUABLE al seu expedient.



https://eformularis.uab.cat/group/enquestesoptativesudgtip/opcionsoptativesudgtip

UNITAT DOCENT GERMANS TRIAS | PUJOL

CURS 2023/24

Serveis hospitalaris on fer les optatives de practiques i responsables

CIRURGIA:

Anestesiologia (Dr. Moret)

Cirurgia Cardiaca (Dr. Romero)
Cirurgia general i Digestiva (Dr. Julian)
Cirurgia Maxil-lofacial (Dr. Vazquez)
Cirurgia Ort. i Traumatologia

(Dr. Hernandez Hermoso)

Cirurgia Pediatrica (Dra. Martin)

MEDICINA:

Cardiologia (Dr. Bayés)

Dermatologia (Dra. Bielsa)

Digestiu (Dr. Doménech)
Endocrinologia (Dr. Puig)

Geriatria (Dr. Miralles)

Hematologia (Dr. Ribera)

Malalties Infeccioses (Dra. Pedro-Botet)
Medicina Interna (Dr. Muga)

MATERNOINFANTIL:

Obstetricia i Ginecologia (Dr. Luna)
Pediatria (Dr. Rodrigo)

LABORATORI:

Anatomia Patologica (Dr. Tapia)
Farmacologia (Dr. Farré)
Immunologia (Dra. Martinez Caceres)
Microbiologia (Dr. Cardona)
Radiologia (Dr. Pérez Andrés)

Servei d’Analisis Cliniques-Bioquimica (Dra. Doladé)

PREVENTIVA i SALUT PUBLICA

Preventiva (Dra. Esteve)

PSIQUIATRIA

Psiquiatria (Dr. de Pablo)

Cirurgia Plastica (Dr. Carrasco)
Cirurgia Toracica (Dr. Lopez de Castro)
Cirurgia Vascular (Dr. Llagostera)
Neurocirurgia (Dr. Dominguez)
Oftalmologia (Dr. Valldeperas)
Otorrinolaringologia (Dr. Amilibia)
Urologia (Dr. Areal)

Nefrologia (Dra. Troya)

Neurologia (Dra. Millan)

Oncologia (Dra. Moran/Dra. Margeli)
Pneumologia (Dr. Rosell)
Rehabilitacié (Dra. Dura)
Reumatologia (Dr. Mateo)

Medicina intensiva UCI (Dr. Armestar)
Urgéncies (Dra. Carreres)



Codi i Nom assignatura*:

Facultat de Medicina
Unitat Docent Germans Trias i Pujol Curs 23/24

1. AEMPLENAR PER L'ALUMNE/A (CAL TOTS ELS CAMPS):

Dades de I'alumne/a:

Cognoms:

Nom: NIU:

Email UAB:

Curs: Telefon:

Dades del tutor/a:

Cognoms:

Nom:

Servei:

Teléefon hospital:

2. A EMPLENAR PEL TUTOR/A, FINALITZADES LES PRACTIQUES | AMB EL RESUM DIARI DE
L'ACTIVITAT:

NOTA POSAR NOTA
NUMERICA NOM TUTOR/A SIGNATURA | DATA
RESPONSABLE SEGELL

SUSPES
(0'459)

APROVAT
(5-619)

NOTABLE
(7-819)

EXCEL.LENT
(9-10)

TERMINI DE LLIURAMENT: 14 DE JUNY DE 2024

*nom i codi de I'assignatura matriculada (com hi consta al vostre expedient)



3. Resum de l'activitat a realitzar:

4. DIARI de l'activitat realitzada:
(es poden afegir els fulls necessaris)
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