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Montserrat Gea Sánchez 
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Objectius acadèmics de l'assignatura

Analitzar els factors socioculturals que influeixen en la forma d'entendre i desenvolupar el procés
salut/malaltia/atenció en els professionals sanitaris i població general.
Desenvolupar habilitats i actituds per a la competència cultural en infermeria
Capacitat per tenir un coneixements rellevants sobre els principis recerca i investigació i ser capaç d'aplicar
apropiadament aquest coneixement en la pràctica infermera, cuidant dels pacients

Competències

Competències Transversals

Potenciar una actitud positiva cap a l'aprenentatge continu.
Promoure habilitats per al maneig dels aspectes cientificotècnics i socio ideològics en la identificació i
resolució de situacions problemàtiques en el context de l'atenció a la diversitat en salut.
Fomentar el treball en equip.
 

 Competències Específiques

Integrar el concepte de cultura i interculturalitat, als processos socials en la disciplina d'infermeria
Analitzar la contribució de la Sociologia de la salut i la epidemiologia social a la comprensió de la salut i la
malaltia, ressaltant el paper fonamental que juga la cultura a l'hora d'entendre aquests fenòmens, i per tant
la societat en el seu conjunt.
Conèixer els diferents elements filosòfics, històrics, culturals i sanitaris de les diferents cultures
Analitzar com l'estudi des del punt de vista antropològic i sociològic de la salut i la malaltia permeten
comprendre millor la cultura dels diversos grups humans
Integrar el concepte de cultura i interculturalitat, als processos socials en la disciplina d'infermeria
Identificar les diferents alternatives assistencials que s'ofereixen avui dia a la població del nostre entorn i
analitzar els seus principals característiques: suposats des dels quals actuen, formació, organització,
característiques de l'acte clínic i terapèutica.
Valorar els diferents nivells de mediació en l'àmbit d'actuació curricular de la infermeria
Analitzar la variabilitat cultural relacionada amb la salut i la malaltia que genera el fenomen de la immigració
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Continguts fonamentals de l'assignatura

MÒDUL 1: SOCIOLOGIA DE LA SALUT I EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Tema 1: Introducció a la sociologia de la salut i la epidemiologia social.

Tema 2: Teories i models socials de la salut.

Tema 3: El context econòmic com a determinant social de la salut: la pobresa.

Tema 4: Assistència sanitària i política social.

Tema 5: Gènere i immigració com a determinants socials de la salut.

MODUL 2: ACTORS SOCIALS I PARTICIPACIÓ

Tema 6: Les associacions i escoles de pacients.

Tema 7: Les Organitzacions sense Ànim de Lucre (ONG's).

Tema 8: Ús i aplicació de les TIC i les xarxes socials en relació amb l' e-salut.

MÒDUL 3: MÈTODES I TÈCNIQUES DE RECOLLIDA DE DADES EN LES CIÈNCIES SOCIALS

Tema 9: El mètode etnogràfic i l'observació participant

Tema 10: La perspectiva fenomenològica

Tema 11: La investigació-acció participativa

Tema 12: Les tècniques de recollida de dades en investigació social: entrevista i grups de discussió. 

 

Eixos metodològics de l'assignatura

Els temes del programa es presenten amb 2 hores de classes magistrals setmanals on s’exposa el temari, amb
referències bibliogràfiques i articles que s’aprofiten puntualment per a realitzar comentaris i crítiques en grup o
individualment.

En les classes teòric-practiques s’utilitzarà l’estudi de camp, casos, conferències i seminaris.

A més a més, es treballarà amb fòrums de debat a Sakai i amb aprenentatge col·laboratiu amb un treball escrit
sobre una de les associacions de Lleida, integrant la metodologia de treball de grupal

Sistema d'avaluació

Els criteris que es seguiran per l’avaluació continuada són els següents:

1. Síntesi del Llibre (individual) 35%
2. Participació a classe + debats a Sakai + conferències a proposta del professor 35% (es podrà recuperar 

aquest apartat realitzant pràctiques en una associació de pacients)
3. Treball grupal: oral i escrit 30%

Es necessari superar cadascuna de les proves de l’avaluació amb un 5 per a poder realitzar la mitjana.
L’assistència es obligatòria en un 80% de les hores presencials.  No computaran a efectes de la nota final aquelles
sessions a les quals no s'assisteixi.
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Els alumnes hauran d’assistir al 80% dels seminaris per tal que aquestos puguin ser avaluats.

És imprescindible per a fer el promig que totes les  parts estiguin aprovades amb un 5.

L’alumne ha d’emplenar el model de contracte pedagògic i lliurar-lo abans del 1 d’octubre de 2014 on  consti si es
vol realitzar l'avaluació continuada o bé la única.

 

Els criteris que es seguiran per l’avaluació única són els següents:

1.  Prova escrita (preguntes a desenvolupar) 70%

2.  Síntesi del Llibre (individual) 30%

Es necessari superar cadascuna de les proves de l’avaluació amb un 5 per a poder realitzar la mitjana.

 

- En quant al respecte pel medi ambient: només s'acceptaran treballs lliurats per via electrònica.  No cal lliurar-
lo en paper ni  enquadernar.

- En quant a la política de plagi: assignar-se l'autoria d'una feina que no és pròpia implica un suspès.
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Planes web amb les que treballarem:

www.who.int

www.msc.es

www.medicosdelmundo.org

www.youtube.com
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