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Informació general de l'assignatura

Denominació DETERMINANTS DE LA SALUT I SALUT PÚBLICA

Codi 100457

Semestre d'impartició 2N Q(SEMESTRE) AVALUACIÓ CONTINUADA

Caràcter Grau/Màster Curs Caràcter Modalitat

Grau en Infermeria (R 2016 - Ig) 1 TRONCAL Presencial

Grau en Infermeria (R 2016) 1 TRONCAL Presencial

Nombre de crèdits
assignatura (ECTS)

9

Tipus d'activitat, crèdits
i grups

Tipus
d'activitat

PRAULA TEORIA

Nombre de
crèdits

4.5 4.5

Nombre de
grups

4 2

Coordinació GEA SÁNCHEZ, MONTSERRAT

Departament/s INFERMERIA I FISIOTERÀPIA

Informació important
sobre tractament de
dades

Consulteu aquest enllaç per a més informació.

Idioma/es d'impartició Català, castellà i anglès
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https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/6YmWjHtUWcryan1


Professor/a (s/es)
Adreça electrònica professor/a
(s/es)

Crèdits
impartits
pel
professorat

Horari de tutoria/lloc

BALLESTE ESCORIHUELA,
JANINA

jan.nina.92@gmail.com 2,5

BRIONES VOZMEDIANO, ERICA
TULA

erica.briones@udl.cat 0

CORTADA ECHAUZ, JORDI jordi.cortada@udl.cat 5

ESPIGARES TRIBO, GEMMA gemma.espigares@udl.cat 4

GEA SÁNCHEZ, MONTSERRAT montse.gea@udl.cat 0

MARTINEZ RODRIGUEZ, LAURA laura.martinezrodriguez@udl.cat 8,5

MATEOS GARCÍA, JOSÉ TOMÁS josetomas.mateos@udl.cat 4

RODRÍGUEZ CALA, ANA ana.rodriguez@udl.cat 3

Objectius acadèmics de l'assignatura

Adquirir coneixements i demostrar comprensió dels mateixos identificant els aspectes vinculats entre el
temari de l'assignatura i les lectures recomanades. 
Adquirir habilitats per a sintetitzar la informació. 
Detectar i analitzar situacions de violència de génere, i problemes de col·lectius especialment vulnerables
i marginats reconeixent els aspectes vinculats a la diversitat. 
Analitzar i resoldre els casos i/o situacions donant una visió crítica de la informació disponible.
Distingir, seleccionar i utilitzar fonts bibliogràfiques adequades.
Utilitzar correctament el vocabulari, la gramàtica i l'ortografia segons la normativa actual.
Analitzar el rol d'infermeria en l'atenció i prevenció d'un problema sociosanitari d'actualidat.
Desenvolupar un treball escrit i la seva posterior presentació oral seguint criteris acadèmics i científics. 
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Competències

Bàsiques:

CB2 Aplicar els seus coneixements al seu treball o vocació d'una forma professional, i posseir les competències
que es solen demostrar mitjançant l'elaboració i defensa d'arguments i resoldre problemes dins de la seva àrea
d'estudi. 

CB3 Capacitat de reunir i interpretar dades rellevants (normalment dins de la seva àrea d'estudi) per a emetre
judicis que incloguin una reflexió sobre temes rellevants 'índole social, científica o ética. 

CB4 Poder transmetre informació, idees, problemes i solucions a un públic tant especialitzat com no especialitzat. 

 Específiques:

CE15. Conèixer i identificar els problemes psicològics i físics derivats de la violència de gènere per a capacitar a
l'estudiant en la prevenció, la detecció precoç, l'assistència i la rehabilitació de les víctimes d'aquesta forma de
violència.

CE21. Capacitat per a descriure els fonaments del nivell primari de salut i les activitats a desenvolupar per a
proporcionar cures integrals d'infermeria al individu, la familia i la comunitat.

CE25. Identificar i analitzar la influència de factors interns i externs en el nivell de salut d'individus i grups. 

CE26. Aplicar els mètodes i procediments necessaris en el seu àmbit per a identificar els problemes de salut més
rellevants a una comunitat. 

CE53. Individualitzar les cures considerant l'edat, el gènere, les diferències culturals, el grup ètnic, les creences i
els valors. 

Transversals:

CT1. Adquirir una adequada comprensió i expressió oral i escrita del català i del castellà. 

CT2. Adquirir un domini significatiu d'una llengua extrangera, especialment l'anglés.

CT3. Adquirir capacitació en l'ús de les noves tecnologies i de les tecnologies de la informació i la comunicació. 

CT5. Adquirir nocions essencials del pensament científic.

Continguts fonamentals de l'assignatura

Módul 1: Sociologia de la salut 

Introducció a la sociologia de la salut.
Teoria i models socials de la salut.
El concepte de salut i malaltia. El procès salut-malaltia.
El dret a la salut.
Reptes futurs: Agenda 2030

Módul 2: Determinants socials de la salut

El contexte econòmic com determinant social de la salut: la pobresa.
La immigració com determinant social de la salut.
El grup étnic com determinant social de la salut.
El gènere com determinant social de la salut.
Les polítiques públiques com determinants socials de la salut.
Medi ambient i salut. Factors ambientals determinants de la salut i espais saludables.

Módul 3: Actors socials i participació. 
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Les associacions i escoles de pacients. 
Les Organitzacions sense Ánim de Lucre (ONG's).
Ús i aplicació de les TIC i les xarxes socials en relació a la salut. 
L'atenció orientada al pacient i decisions basades en l'evidència científica intengrant la guia de pràctica
clínica: cures centrades en les persones i famílies.  

Módul 4: Salut pública i política social

Conceptes generals sobre Salut Pública.
Definicions, models i funcions de salut pública. Medicina preventiva.
Assistència sanitària i política social. Atenció Primària de salut.
Els sistemes de salut i el sistema de salut espanyol
Globalització i salut internacional.
Organismes nacionals i internacionals amb competències en salut pública

Módul 5 : Introducció a la epidemiologia social

Concepte i aplicacions de l'epidemiologia.
Medició dels fenómens de salut i malaltia. 
Dissenys d'estudis epidemiològics
Causalitat en epidemiologia.

Módul 6: Principals problemes de salut de la Comunidat. Malalties transmissibles i malalties cròniques

El concepte de Comunitat i salut comunitària
Epidemiologia general de les malalaties transmissibles. Sistemes de vigilància.
Epidemiologia general de les malalties cròniques. 
Les condicions de salut de les poblacions. Factors de risc, hàbits i estils de vida. 
Valoració i anàlisi de les necesitats de salut en la Comunitat. 

Módul 7: Activitats preventives i de promoció de la salut. 

Estrategies de prevenció de malalties i accidents. 
Niveles de prevenció (primària, secundària, terciària)
Inmunitzacions, crivatges, sanejament.
La promoció i protecció de la salut i estils de vida saludables.
Qualitat de vida, i arquetips de benestar
Educació per a la salut.

Módul 8: Activitats teòrico-pràctiques vinculades al contingut.

Eixos metodològics de l'assignatura

Metodologíes docents:

1. Classes magistrals.
2. Seminaris.
3. Treball en grup.
4. Treball individual.
5. Treball escrit.
6. Col·loquis i conferències.

Activitats formatives:

           
       

Activitat formativa

Hores
destinades a
l'activitat
formativa    

Percentatge
de
presencialidat
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1 Classe teòrica participativa  45  100%

2 Seminaris  22,5 100%

3 Treball grupal  30 0%

4 Treball autònom 105 0%

5 
Pràctica: resolució de casos,
problemes i exercicis

15 100%

6 Pràctica: orals comunicatives 7,5 100%

  225  

 

Pla de desenvolupament de l'assignatura

El pla de desenvolupament en format cronograma de l'assignatura amb la distribució i les dates de les sessions, es
penjarà en l'espai de recursos del Campus Virtual.
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Si en alguna de les activitats dutes a terme en durant l'assignatura es fa un registre audiovisual, es seguirà i es
tractarà tal registre segons la "Normativa reguladora de la creació, l'ús i la preservació del material audiovisual
enregistrat amb finalitats docents a la facultat d'Infermeria i Fisioteràpia de la UdL":

La Universitat de Lleida informa que, amb finalitats docents, enregistrarà imatges que identifiquin l’estudiantat i
altres persones que participen en les activitats acadèmiques. El responsable del tractament d’aquestes imatges és
la Universitat de Lleida (dades de contacte del representant: Secretaria General. Plaça de Víctor Siurana, 1, 25003
Lleida, sg@udl.cat; dades de contacte del delegat de protecció de dades: dpd@udl.cat).

Aquestes imatges només s’utilitzen per impartir docència, avaluar els coneixements de l’assignatura i per a
projectes de millora docent.

L'ús de les imatges respon a l'obligació legal de la UdL d’impartir i millorar la docència universitària, d'acord amb la
Llei orgànica 6/2001, de 21 de desembre, d'universitats. Les imatges, un cop enregistrades, es conserven com a
mínim mentre no prescriguin les corresponents accions i reclamacions contra l'avaluació aprovada pel professorat.
Es destrueixen en els termes i condicions previstes en la normativa sobre conservació i eliminació dels documents
administratius de la UdL, i les taules d'avaluació documental aprovades per la Generalitat de Catalunya
(http://www.udl.cat/ca/serveis/arxiu/).

La UdL no comunicarà mai aquestes dades a tercers, llevats dels casos estrictament previstos en la Llei.

Les persones interessades poden accedir a les seves imatges; sol·licitar-ne la rectificació, supressió o portabilitat;
oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació, mitjançant escrit tramès a l'adreça dpd@udl.cat
<mailto:dpd@udl.cat>. També poden presentar una reclamació adreçada a l'Autoritat Catalana de Protecció de
Dades, mitjançant la seu electrònica de l’Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no electrònics.

Sistema d'avaluació

Els criteris que es seguiran per a l´avaluació seran els següents: 

     
   
  

Sistemes d'avaluació
Ponderació 
 

 

1 
Prova escrita: qüestionari pregunta oberta-
tancada/test/cas clínic

40%  

5 
Treball realitzat per l'estudiant: presentació escrita
i/o oral 

30%  

6 
Treball realitzat per l'estudiant: grupal i/o individual,
resolució de casos, problemes o exercicis

30%  

AVALUACIÓ ALTERNATIVA:

¤PROVA ESCRITA: 70 %

¤TREBALL DE SÍNTESI D’UN LLIBRE: 30%

 

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

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

www.who.int

https://www.who.int/sdg/en/

https://www.mscbs.gob.es/

https://www.aspb.cat/

http://salutpublica.gencat.cat/ca/inici

www.medicosdelmundo.org
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http://www.ine.es/ 

https://gacetasanitaria.org/

Blogs

https://saludcomunitaria.wordpress.com/

https://saludpublicayotrasdudas.wordpress.com/

http://epiymas.blogspot.com/

http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica
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