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PRESENTACIO

LEscola Universitaria de Ciéncies de la Salut va néixer el 1974 amb el nom d’Escola d’Infermeria
«Osonay, a iniciativa de la delegacié d’Osona del Col'legi de Metges. El 1980 els estudis d’Infermeria
passen a ser diplomatura universitaria i el centre s’adscriu ala UAB. Lany 1987 es va integrar als Estudis
Universitaris de Vic i pel maig de 1997, amb la Llei de Reconeixement de la Universitat de Vic pel
Parlament de Catalunya, passa a denominar-se Escola Universitaria de Ciencies de la Salut i incorpora
nous ensenyaments: Fisioterapia (1997), Terapia Ocupacional (1997) i Nutrici6 Humana i Dieteética
(1998).

Aquesta diversitat d’ensenyaments complementaris permet als nostres professors i estudiants gaudir
dels avantatges de I'intercanvi d’experiéncies i coneixements en un marc universitari ampli.

LEscola Universitaria de Ciéncies de la Salut de la Universitat de Vic té com a missié formar professio-
nals amb unabase solida, cientificai humanista, amb competencia per a:

- Actuar d’acord a una perspectiva holistica de la salut, respectant la individualitat de la persona, els
seus dretsiles seves creences, sense prejudicis ni discriminacions.

- Valorar, analitzar i proporcionar una atenci6 individualitzada en situacions de salut-malaltia tenint
en compte els factors fisics, psiquics, socials, ambientals i culturals.

-Realitzar actuacions de promoci, prevencié i restabliment o millora de la salut, benestar i qualitat
de vida, adrecades a la persona, familia, grup o comunitat, en els ambits comunitari, social i de sa-
lut, tant en el domicili de la persona com en les institucions, organismes o entitats publiques o pri-
vades.

- Utilitzar habilitats de comunicacid, negociacié i empatia en el marc de larelacié assistencial.

- Orientar, acompanyar i educar la persona, familia o grup promovent la seva capacitacié, compro-
misipresade decisions pel que faal’autocuraiproteccié de lasalut.

-Actuar de manera reflexiva i ética, assegurant el respecte a la dignitat, la privacitat i la confidencia-
litat de la persona, familia o grup.

- Aplicar el metode cientific per alaresolucié de problemes i utilitzar 'evidéncia cientifica enla pre-
sade decisions.

- Col'laborar amb estudiants o professionals d’altres disciplines en I'estudi, analisi i resolucié de ca-
SOS.

- Identificarianalitzar problemes emergents que comprometen la salut de la poblacié, ja vinguin de-
rivats d’alteracions de la salut o d’altres problematiques socioculturals que la poden afectar.

- Desenvolupar 'esperit reflexiu i innovador per buscar noves respostes als problemes de salut més
prevalentsiles necessitats canviants de la poblacié.

El projecte docent de I'Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut es fonamenta en sis eixos basics de
formacio:

1. Reconeixer la persona, sana o malalta, com un tot tinic i dinamic en constant interaccié amb els al-
tresiamb I'entorn.

2. Incorporar un metode cientific de treball que guii les intervencions i permeti avaluar-ne els resul-
tats.

3.Apreciar la comunicaci6 i la relacié assistencial com una eina indispensable de I'actuacié profes-
sional, des d’'unavessant educativa, d’ajuda i d’acompanyament.
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4.Promoure cures adequades per recuperar o millorar la salut ila qualitat de vida de les persones.

5.Adoptar una actitud eética fonamentada en el respecte a la individualitat, la dignitat i 'autonomia
delaltre.

6.Adoptar una actitud de compromis amb I'actualitzacié constant dels propis coneixements d’a-
cord amb els avengos cientifics iles necessitats emergents de la poblacié.

El professorat promou aquests eixos formatius a través de lainteraccié al’aula, les tutories individuals o
grupals, lareflexio, I'analisi i la presa de decisions per tal que els estudiants assoleixin els coneixements,
les habilitatsiles actituds necessaris per desenvolupar les seves competéncies professionals.

Els mitjans institucionals on es recullen les informacions generals sobre la Universitat de Vic i els seus
serveis —la pagina web, la guia de I'estudiant que teniu ales mans, o el campus virtual- s6n algunes de les
eines que us facilitaran 'aprofundiment dels recursos que teniu al vostre abast i la informacié basica in-
dispensable per alavostra trajectoria curricular entre nosaltres.

Aquesta guia pretén orientar-vos en els diferents aspectes academics i organitzatius del vostre centre.
Hi trobareu I'estructura organitzativa, el calendari academic i el pla d’estudis en el qual esteu matricu-
lats.

En nom de tot 'equip directiu de I'escola, el professorat i el personal d’administracié i serveis em plau
donar-vos labenvinguda a’EUCS i desitjar-vos una estada profitosa i satisfactoria entre nosaltres.

Anna Bonafonti Castillo
Directorade ’Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut



LESCOLA UNIVERSITARIA DE CIENCIES DE LA SALUT

Estructura

LEscola Universitaria de Ciéncies de la Salut de la Universitat de Vic és una unitat estructural d’ordena-
cid, organitzacio, gestio i coordinaci6 d’ensenyaments conduents a 'obtenci6 de titols oficials de 'am-
bit deles ciéncies de la salut.

Actualment s'imparteixen quatre titulacions homologades:

- Diplomatura d’Infermeria

- Diplomatura de Fisioterapia

- Diplomatura de Terapia Ocupacional

- Diplomatura de Nutricié HumanaiDietética

Les unitats basiques de docencia i de recerca son els departaments, que agrupen el professorat en fun-
cié d’arees de coneixement, estudiirecercaafins o compartides.

Al capdavant de cada departament hi ha un professor o professora que exerceix les funcions de director
de Departament.

Els departaments de I'Escola Universitaria de Ciencies de la Salut son:

- Desenvolupament HumaiAccié Comunitaria
- Processos d’Atencié6 TerapeuticaiQualitat de Vida

()rgans de GoverniResponsables d’Arees Funcionals del Centre

Els organs de govern unipersonals de TEUCS sén: directora, sotsdirectora, cap d’estudis, coordinadors
d’ensenyament, directors de departament i responsables d’arees funcionals.

Els organs collegiats de govern de gesti6, coordinacié i participacié de 'EUCS sén: Consell de
Direcci6 i Claustre de centre.

Equip directiu

Lequip directiu de TEUCS esta compost pels segiients membres:

Directora: Anna Bonafont i Castillo

Sotsdirectora: Teresa LleopartiColl

Cap d’estudis: M. Pilar Tur6n i Morera

Directora del Departament de Desenvolupament Huma i Accié6 Comunitaria: Laura Mascarella i
Tarradellas

Director del Departament de Processos d’Atenci6 Terapeutica i Qualitat de Vida: Joan Carles Casas i
Baroy

Coordinadorade 'ensenyament d’Infermeria: M. Pilar Tur6n i Morera

Coordinadorade 'ensenyament de Fisioterapia: Ana Capitan i Camanes

Coordinadorade 'ensenyament de Terapia Ocupacional: Tamara Gastelaars

Coordinadora de 'ensenyament de Nutricié Humanai Dietética: Nuria ObradorsiAranda

Responsable de ’Area Funcional de Recerca, d’Innovacié docent i Transferéncia del Coneixement:
Nuria ObradorsiAranda

Responsable de I'Area Funcional de Formaci6 Continuada: a determinar

Responsable de I'Area Funcional de Practiques Cliniques: M. Carme Raurell i Costa
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Referent de Credit Europeu: Carme GaroleraiBruguera

Referent de Relacions Internacionals: Montserrat Moncunill i Lépez

Referent de Coordinaci6é amb el Centre d’Estudis de 'Envelliment de Catalunya (CEEC): Montserrat
LorenzoiAvila

Consell de Direccio de Centre

Es 'organ col-legiat de govern de 'Escola.
Esta constituit per:

Ladirectorade'Escola, que el presideix.
Lasotsdirectora

Lacap d’estudis

Els coordinadors d’ensenyament
Elsdirectors de departament

Els coordinadors d’arees funcionals.

Claustre de Centre

Esta constituit per:

Ladirectorade’Escola, que el presideix.
Larestade professorat amb dedicacié al’Escola.
El personal no docent adscrit al’Escola.
Unrepresentant dels estudiants.

Personal no docent
Secretariade Centre:  Guida Cusséi Ventura
Elisabet YllaiBoré

Paquita TubauiBartés

SecretariaAcadémica: Maite ParésiTeixidor
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CALENDARIACADEMIC

Comengament del curs:
22 de setembre de 2008
Presentacio 1r curs: ales 9h.

Doceénciadel ir quadrimestre:
finsal 30 de gener de 2009

Avaluaci6 de 1r quadrimestre (primera convocatoria per ales assignatures de 1r quadrimestre):
del2 de febreral 20 de febrer de 2009

Docenciadel 2n quadrimestre:
del 23 de febrer al 29 de maig de 2009

Avaluacié del 2n quadrimestre (primera convocatoria per ales assignatures de 2n quadrimestre
ianualsisegona convocatoria per ales assignatures de 1r quadrimestre):
del'rdejunyal 19 dejunyde 2009

Avaluacié de setembre (segona convocatoria per ales assignatures de 2n quadrimestre i anuals):
del'r de setembre al 10 de setembre de 2009

Periodes de practiques:

irgrupA: 23de febreral 20 de mar¢ de 2009
irgrup B: 13 d’abril al 8§ de maigde 2009

angrupA: 24 denovembre al19 de desembre de 2008
7de general3o de generde2009
13 d’abril al 8 de maig de 2009

angrup B: 27 d’octubre al 21 de novembre de 2008
24 de novembre al 19 de desembre de 2008
4 de maigal 29 de maigde 2009

srgrupA: 23desetembrealry d’octubre de 2008
7de general3o de generde2009
23 de febreral 20 de mar¢ de 2009

srgrupB: 23 desetembre aliy d’octubre de 2008
24 de novembre al 19 de desembre de 2008
30de margal'tde maigde 2009

Dies festius:
1de novembre de 2008, dissabte, Tots Sants
6 de desembre de 2008, dissabte, La Constitucid
8 de desembre de 2008, dilluns, La Purissima
23d’abril de 2009, dijous, Sant Jordi (festa patronal de la U Vic)
24 d’abrilde 2009, divendres, Pont
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1de maig de 2009, divendres, Festa del Treball

2 de maigde 2009, dissabte, Pont

1dejunyde 2009, dilluns, Segona Pasqua (festalocal)
24 dejuny de 2009, dimecres, Sant Joan

11 de setembre de 2009, divendres, Diada Nacional
12 de setembre de 2009, dissabte, Pont

Vacances:
Nadal: del 20 de desembre de 2008 al 6 de gener de 2009, ambdés inclosos
Setmana Santa: del 4 al 13 d’abril de 2009, ambdés inclosos
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ORGANITZACIO DE LENSENYAMENT

PresentacioiObjectius

Els estudis d'Infermeria de 'EUCS tenen com a objectiu principal formar professionals d' Infermeria
capagos de donar resposta ales necessitats de salut d'individus o grups, tenint com a base del seu exerci-
ciprofessional tenir cura de la persona enla promocié, manteniment i recuperacié de la salut, enla pre-
venci6 de lamalaltia o enl'acompanyament en situacions de fi de vida.

Objectius generals de 1r curs

- Comprendre els factors biologics, psicologics i sociologics que poden influir en la satisfaccié de les ne-
cessitats de la persona.

- Analitzar el concepte holistic de persona

-Analitzar elmodel de cures d’Infermeria de V. Henderson.

- Apreciarlapersonaenlasevaintegritat.

- Comprendre els principis basics sobre comunicacié funcional.
- Coneixer els principis basics sobre la comunicacié terapeéutica.
- Assegurar una comunicaci6 adequada en cadassituacio.

- Adquirir actituds facilitadores de la comunicacié.

-Aplicar el PAI a una persona sana o amb un grau minim de dependéncia partint del model de cures
d’Infermeria de V. Henderson.

- Prendre consciéncia de lautilitat del PAI per administrar cures individualitzades i per desenvolupar el
rol autonom.

- Analitzar el procés salut-malaltia.

- Analitzar el concepte d’infermeria.

- Comprendre el marc conceptual de la professié d’infermeria.

- Integrar els conceptes de salut, infermeria i els del marc conceptual dins el model de V. Henderson.
- Veure la utilitat del model com a guia de lanostra practica professional.

- Assumir els principis fonamentals de la reflexi6 etica.

- Coneixer el marc legislatiu de 'activitat professional.

- Aplicar els principis del metode cientific.

Objectius generals de 2n curs

-Analitzar laindependéncia/dependencia en les necessitats fonamentals i la seva interrelacié en la per-
sonaadulta en situacié de malaltia

- Interpretar els trastorns fisiologics més freqiients que alteren la salut i els principis i fonaments del seu
tractament.

- Apreciarlapersonaadulta enlasevaintegritat durant el procés d’'emmalaltir.
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- Analitzarles actituds necessaries per establir una relacié d’ajuda.

- Assumir la comunicacié educativa com un instrument que permet al’'usuari millorar el seu nivell de sa-
lut.

- Apreciar la importancia de la comunicaci6 en les seves diferents vessants i en tots els camps d’inter-
vencio.

- Aplicar el Procés d’Atenci6 d’Infermeria a persones amb un nivell de mitjana o maxima dependéncia,
enl’ambit hospitalari.

- Veure la utilitat del Procés d’Atenci6 d’Infermeria en el desenvolupament del rol propi d’infermeria.
- Coneixerles funcions de 'equip d’Atencié Primaria de Salut.
- Aplicar el metode cientific en el treball comunitari de 'EAP.

-Prendre consciéncia de la importancia de I'actualitzaci6 i el compromis respecte del desenvolupa-
ment de la professio.

Objectius generals de 3r curs

- Analitzar laindependéncia/dependencia en les necessitats fonamentals de la personaila seva interre-
laci6 en etapes especifiques del seu desenvolupament: nen, adolescent i persona gran.

- Analitzar els fonaments teorics i els principis basics de I'atencié a les necessitats de la parella humana
enels aspectes reproductius.

- Analitzar els fonaments teorics i els principis basics de 'atenci6 ales persones amb alteracions fisiques
i/o psiquiques al llarg del seu cicle vital i en els diferents nivells d’atencié.

- Valorar la persona en la seva integritat d’acord amb I'etapa de desenvolupament en qué es trobi, i sigui
quinasiguila seva situacié en el procés salut-malaltia.

-Aplicar les tecniques de comunicacié funcional, terapéutica i educativa, en els diferents ambits d’in-
tervencio.

- Analitzar les actituds que dificulten la relacié entre les persones ateses i 'equip de salut.
- Aceptar la comunicacié comun instrument per millorar el benestar de la persona.

-Aplicar el PAI en el camp intra i extrahospitalari amb agilitat i destresa, en qualsevol etapa del desen-
volupament de la persona.

- Valorar el PAI com un instrument de treball que permet desenvolupar I'exercici de la professié.
- Aplicarles funcions d’infermeria al'individu, la familiaila comunitat en els diferents ambits d’atencio.

-Analitzar les diferents qiiestions étiques que es presenten en el desenvolupament cientific, assisten-
cialisocial enl'actualitat.

- Integrar els aspectes legals en 'exercici de la professio.

- Valorar 'actualitzacié i el compromis envers el desenvolupament de la professié.

- Apreciar el métode cientific com una eina necessaria per al’actualitzacié professional.
- Coneixer els sistemes de salut ila politica sanitaria del nostre pais.

- Analitzar els elements basics de la gesti6 iI'organitzacié dels Serveis d’Infermeria
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El titol que s'obté és el de Diplomat en Infermeria. Un cop obtingut el Diploma es poden fer cursos de
perfeccionament, postgrau i de mestratge, o continuar estudis de 2n cicle amb accés directe a Antro-
pologia Social i Cultural i, amb complements de formacid, de Periodisme, Publicitat i Relacions
Publiques, Humanitats, Documentaci6, Lingiiistica, Traducci6 i Interpretacié, Comunicacié Audio-
visual i Investigacié i Tecniques de Mercat.

Aquesta titulaci6 permet accedir a:

- Centres hospitalaris o cliniques generals o especialitzades

- Centres sociosanitaris per a persones amb problemes cronics, de llarga malaltia, problemes de depen-
dénciaimportant, o en situacié de malalties avancades en fase terminal.

- Centres d’Atenci6 Primaria.
-Serveis d’Higiene preventiva de les empreses.

- Centres socials especialitzats (residéncies per ala gent gran, centres de dia, centres per a persones amb
drogodependéncies...)

- Empreses d’Atenci6 prehospitalaria urgent.
-Serveis de Salut de centres que pertanyen al’Administraci6 publica, local o autonomica.

-Exercici deladocéncia en centres de Formaci6 Professional i Escoles Universitaries de la mateixa area
de coneixement.

- Exercicilliure de la professio.

- Industria farmaceutica (monitor d’assaigs clinics).

Plad’Estudis

El Pla d’Estudis d’Infermeria de ’Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut ha estat elaborat d’acord
amb les directrius generals propies d’aquesta titulaci6 establertes en el R.D. 1466/1990 de 26 d’octubre
(B.O.E.del 20 de novembre de 1990).

D’acord amb el Pla d’Estudis, els ensenyaments d’Infermeria s’organitzen en tres cursos en els quals es
contemplen cicles teorics i cicles practics. El nombre total de credits de la titulacié és de 225, distribuits
delasegiient manera:

Assignatures troncals: 163
Assignatures obligatories: 21,5
Assignatures optatives: 18

Credits de Lliure Eleccié: 22,5

Hi ha assignatures quadrimestrals i assignatures anuals.
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Ordenaci6 temporal de ’ensenyament

PRIMERCURS C.A. Durada 1r Qm. 2n Qm.
Assignatures Grups Grups
EstructuraiFunci6 del Cos Huma (EFCH) 10 Anual AiB AiB
Fonaments d’ Infermeria (FI) 15 Anual AiB AiB
Infermeria Comunitaria I. Medi AmbientICI.MA) 13 Anual AiB AiB
Ciencies Psicosocials Aplicades (CPA) 6 Qm AiB

Legislaciéi Etica Professional (LE) 4,5 Qm AiB
Bioestadistica (BEs) 4,5 Qm AiB

Historia d’ Infermeria (H) 4,5 Qm AiB

Infermeria Psicosocial (IPS) 4,5 Qm AiB
Atencions Basiques d’Infermeria (ABI) 8 Qm AiB
SEGONCURS C.A. Durada 3rQm. 4tQm.
Assignatures Grups Grups
Infermeria Medicoquirargica Adult I IMQ.AI) 30,5 Anual AiB AiB
Inferm. Comunit. IT. Educ. peralaSalut JCILEpS) ¢ Anual AiB AiB
Infemeria Geriatrica(IG) 7 Anual AiB AiB
Farmacologia (F) 4,5 Qm AiB

Nutricid i Dietetica (IND) 4,5 Qm AiB
TERCERCURS C.A. Durada 5¢ Qm. 6¢ Qm.
Assignatures Grups Grups
Infermeria Medicoquirdargica Adult IT IMQ.AII) 16 Anual AiB AiB
Infermeria Comunitaria ITT ICIII) 10 Anual AiB AiB
Infermeria Maternoinfantil IMI) 1§ Anual AiB AiB
Infermeria Psiquiatricaide Salut Mental IPSM) 6 Anual AiB AiB
Practica Clinica Integrada (PCI) 5 Anual AiB AiB
Administracié6 dels Serveis d’Infermeria (ASSE) 7 Qm B A

Els programes de les assignatures es poden consultar a la Guia de 'Estudiant del campus virtual de la
UVic.
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Prerequisits de les assignaturestroncalsiobligatories

Fonaments d’Infermeria

Y

Infermeria Comunitaria II. Infermeria Mequicoquirdr- o ..
g . Practica Clinica Integrada
Educacié peralasalut gica. AdultI
Y
Infermeria Comunitaria Infermeria Medicoquirdr-
II1 gica. Adult IT

Ofertad’Assignatures Optatives

Les assignatures optatives que I'Escola ofereix per al curs 2008-09 s6n les segiients:

SEGON CURS (credits recomanats: 22,5) Credits Durada 3r. Qm 4t.Qm
Assignatures Grups Grups
Terapies Complementaries (T'C) 4,5 Qm A B
Angles (A) 4,5 Qm A

Act. en Sit. d’Emerg. Extrahosp. (ASSEE) 4,5 Qm AiB

Antropologia de la Salut (AS) 4,5 Qm J

Sexualitat Humana (SH) 4,5 Qm B A
Atenci6 d’Inferm. en Situac. de Dolor (AISD) 4,5 Qm AiB
TERCER CURS (credits recomanats: 18) Credits Durada 5¢.Qm 6e.Qm
Assignatures Grups Grups
Aten. d’'Inferm. enles Addicc. i Toxicom.(ATAT) 4,5 Qm A B
Infermeria en Cures Pal liatives(ICP) 4,5 Qm A B
Salut Mental Infantili Juvenil (SMI]) 4,5 Qm A B
Elaboracié6 de Projectes (EP) 4,5 Qm A
Psicosociol. de les Males Noticies (PSMN) 4,5 Qm B A
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CréditsdeLliure Eleccio
Lobtenci6 dels credits de Lliure Elecci6 requerits en el Pla d’Estudis pot fer-se per les segiients vies:

A.Cursant i aprovant les assignatures de Lliure Eleccié que s’ofereixen en els ensenyaments de la
Universitat de Vic.

B. Per reconeixement d’altres estudis reglats de nivell universitari.

C. Perreconeixement d’activitats d’interes académic no reglades a nivell universitari.

A. Assignatures de Lliure Elecci6 que s’ofereixen en els ensenyaments de la Universitat de Vic
Lestudiant pot triar les assignatures de lliure eleccio:

- Entre les assignatures optatives i de lliure eleccié ofertades en el seu propi ensenyament.

-Entre laresta d’assignatures ofertades en els ensenyaments de la UVic, ja siguin troncals, obligato-
ries, optatives o de lliure eleccid per aquells ensenyaments, amb les segiients excepcions:

- Assignatures subjectes a prerequisits i incompatibilitats.

- Assignatures que el seu contingut coincideixi en més d’'un 20% amb alguna de les assignatures del
Pla d’Estudis que ha de cursar I'estudiant per al’obtencié del titol corresponent.

Lallista de les assignatures més adequades perque les segueixin estudiants matriculats en altres titu-
lacions es poden consultar al campus virtual de la UVic. Lestudiant, pero, també pot escollir altres
assignatures que no figuren en aquestaseleccio.

Per poder-se matricular d’assignatures d’altres ensenyaments, I'estudiant necessita I'autoritzacié
del/la cap d’estudis de la seva titulacié i del /la cap d’estudis de la titulacié on s’imparteix I'assignatu-
raescollida.

B. Reconeixement de crédits per estudis reglats de nivell universitari

El fet d’haver cursat i supera assignatures d’estudis reglats de nivell universitari pot proporcionar a
I'estudiant, si ho sol'licita, credits de lliure elecci6. En aquest cas, s’hauran de reconeixer per assig-
natures completes i per la seva totalitat en nombre de credits. No es podran atorgar credits parcials
niatorgar-ne més dels que constal’assignatura reconeguda.

Elreconeixement de credits els autoritza el/la cap d’estudis.

C.Reconeixement de credits per activitats d’interes académic no reglades a nivell universitari

La realitzacié d’activitats fora de I'ensenyament reglat que contribueixi a 'establiment de vincles
entre I'estudiant i 'entorn social i laboral poden ser valorades amb el reconeixement de credits de
lliure eleccié. Aquestes activitats s’hauran de realitzar durant el periode de I'ensenyament.

Sén activitats d’aquests tipus:

- Convenis de Cooperaci6 Educativa: Practiques tutoritzades en empreses.

- Experiéncia professional: Treball desenvolupat amb contracte laboral

-Activitats de formacié complementaria: cursos, seminaris i activitats congressuals externes a la
UVic.

-Treballs academicament dirigits (sempre i quan no coincideixin amb treballs realitzats dins la ca-
rreraniamb assignatures d’aquesta).

- Activitat esportiva: Els estudiants que estiguin federats i que participin en campionats esportius
representant ala UVic podran obtenirun maxim de 3 credits de lliure eleccid.

- Cursos d'idiomes realitzats al’Escola d’'Idiomes de la U Vic.

- Cursos d’Universitat d’Estiu.
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Abans de realitzar 'activitat I'estudiant ha de presentar al cap d’estudis una proposta de I'activitat a
desenvolupar.

Larealitzaci6 de cada activitat ha d’estar préviament autoritzada pel cap d’estudis de 'ensenyament
corresponent, que sera qui autoritzi, si és el cas, el reconeixement dels credits.

Un cop finalitzada I'activitat I'estudiant haura de sollicitar el reconeixement de crédits mitjangant
I'impres de “sol'licitud de credits de lliure eleccié”, i s’acompanyara de I'imprés amb la documenta-
cié necessaria per avalar 'activitat.

Per a més informacié sobre la Lliure Eleccid, consulteu a Agenda de I’Estudiant, curs 2008-09, apar-
tat de Normatives Academiques.

Practiques cliniques

Recomanaci6 per als estudiants de Ciencies de la Salut

Es recomana a tots els estudiants que comencin primer curs de qualsevol ensenyament de Ciencies de
laSalut, que estiguin vacunats correctament de:

-HepatitisAiB

-Tetanus/difteria

- Varicella

En cas de dubte, cal consultar el metge de capcaleraiseguir les seves instruccions.
Totilaproteccié que ofereixen les vacunes, s’ha de tenir present la necessitat de més mesures preventi-
ves com ho sénles anomenades Precaucions Estandard o Universals, que podeu trobar ala segiient adreca:

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/expbio.pdf

Assegurances

Abans d’anar a practiques, cal comprovar el tipus d’asseguranca contractada en el moment de la matri-
cula, i seguir les instruccions indicades i que trobareu en aquesta adreca, en el cas que es produeixi qual-
sevol accident:

http://www.uvic.cat/secretaria/ca/assegurances.html

Normativa de Practiques cliniques

1. Lassistencia als tallers, seminaris i practiques és obligatoriaen un 100%.

2. Les abséncies hauran de ser justificades. Si superen el 10% de les hores destinades a un periode de
practiques, es valorara si hi ha motiu d’invalidacié del periode o bé si només cal recuperar-les. Les re-
cuperacions de practiques es faran el més aviat possible, previ acord amb els professionals del centre
de practiqueside'escola.

3. En les possibles abséncies als centres de practiques, 'estudiant haura de comunicar-ho amb la maxi-
maantelaci6 al mateix servei on es realitzenial professor responsable de practiques de I'Escola.

4. Els incompliments d’horaris sense coneixement de I'Escola i del centre on I'estudiant realitza les
practiques o les abséncies injustificades sén motius d’invalidacié del periode de practiques.
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5.Enl'exercici de les practiques és obligatori I'as de 'uniforme oficial de 'Escola, i portar el carnet d’i-
dentificaci6 collocat enunlloc visible.

6. Per tal d’evitar al maxim les infeccions iatrogeniques, cal ser estricte amb la higiene personal i portar
els cabells recollits, dur les ungles curtes i sense pintar i no portar joies ni objectes similars i dur el ti-
pus d’'indumentariaiel calcat adequata cadacas.

7.Cal mantenir el secret professional sempre ia tot arreu.

8. Lestudiant que per motius personals demani de fer un periode de practiques fora del/s periode/s esta-
blert/s pel seu ensenyament haura de presentar una instancia a la cap d’estudis abans del dia 1 d’octu-
bre. La cap d’estudis, la directora del departament, la responsable de I'assignaturaila responsable de
practiques decidiran la conveniénciaila possibilitat d’autoritzar el canvi de dates del periode de prac-
tiques proposat per I'estudiant.

9. Lestudiant que per motius personals demani de fer un periode de practiques fora de Catalunya haura
de presentar una sol'licitud al responsable de practiques del seu ensenyament abans del dia 1 d’octu-
bre. La decisio sera pressa per: el/ la director/a del departament, el/la responsable de I'assignatura i
el/la responsable de practiques decidiran la conveniéncia i la possibilitat d’acceptar aquesta sollici-
tud, tenint en compte el lloc de residéncia habitual de 'estudiant, el seu curriculum academic i les ca-
racteristiques especifiques dels centres assistencials de la ciutat en qiiestio.

10. En les estades practiques internacionals, 'acceptacié de la plaga de practiques assignada a I'estu-
diant, implica el seu compromis, per escrit, de realitzar aquestes practiques en el lloc assignat. En
cas de renuncia posterior a 'acceptacid, la qualificacié del periode corresponent sera de no presen-
tat.

No obstant aix0, en cas de renuncia per situacions excepcionals o de for¢a major, es considerara, per
partdel/la directora/a del departament i del/laresponsable de I'assignatura, la possibilitat de reassig-
nar al’estudiant una plaga dins del periode establert.

Uniforme oficial de’Escola
En l'exercici de les practiques és obligatori I'ds de I'uniforme oficial de 'Escola, que consta dels se-
glients elements:

- Vestit blanc (amb casaca coll mao botonada a la part del davant, i pantald), amb el logotip de la
Universitat de Vic brodat ala butxaca superior.

- Mitjons blancs.

- Calgat blanc tancat (estable, sense forats ni obertures per sobre, antilliscant, transpirable, lleuger,
tal6 de 3-5 cm., puntarodonaiample) per atis exclusiu als centres de practiques.

- Obligatori portar el carnet d’identificacié de la UVic collocat en unlloc visible.

En cas de que alga tingui un altre model d’uniforme, es valorara, amb el professor de practiques, la pos-
sibilitat d’utilitzar-lo sempre que aquest sigui de dues peces i amb la jaqueta botonada a la part del da-
vant.
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Metodologiade treball

Aspectes generals relacionats amb la metodologia de treball emprada enles diverses assignatures:

Davant el repte que suposal’Espai Europeu d’Ensenyament Superior (EEES), des de 'TEUCS ja fa temps
que es treballa, entre altres aspectes, en la metodologia i en la programacié temporal de les assignatures
que configuren els diferents ensenyaments.

Centrant-nos en aquests dos aspectes us volem presentar el diferents tipus de sessions que es portaran a
terme a I’hora de desenvolupar les diverses assignatures. Aixd no suposa que en totes elles es portin a
terme totes les sessions, pero si que aquesta metodologiaiaquesta programacié temporal marquen la li-
nia a seguir davant els canvis que genera la incorporacié a 'EEES i és un reflex de com, des de les dife-
rents assignatures, es treballen els objectius, les capacitats i els continguts.

Tipus de sessions:

1. Sessions de classe: que es desenvoluparan mitjangant 'exposici6 oral amb suport de documents,
experiéncies i mitjans audiovisuals.

2. Sessions de treball dirigit: es realitzaran en petit grup de manera cooperativaiamb tutoria.

3.Sessions de treball individual: s’orientaran alalecturaialarecercade camp.

4. Tutoria: atencio ales necessitats dels estudiants en relacié als requeriments de I'assignatura.

5. El Pla de treball: sera un gui6 especific sobre les activitats pedagogiques que es duran a terme du-
rant el temps que duril’assignatura.

Tots aquest elements estan d’acord amb el tipus d’avaluacié que es planteja en cadascuna de les assigna-
tures.
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ASSIGNATURES TRONCALS | OBLIGATORIES DE 1RCURS

Estructurai Funcié delCos Huma

Credits: 10
Anual.

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Adquireixi uns coneixements basics sobre histologia i embriologia.
2. Aprengui i enumeri les diferents parts de 'anatomia de I'individu.
3. Sapiga quin és el funcionament normal de 'organisme.

CONTINGUTS:
1. Histologia.
1.1. Caracteristiques generals de la cél'lula. Membrana, citoplasme i nucli.
1.2. Teixit muscular.
1.3. Unitat motriu. To muscular. Accié reflexa.
1.4. Teixit epitelial, sostenidor i conjuntiu.
1.5. Teixit nervids. La neurona.
2. Immunologia. Estudi basic del concepte immunologic.
3. Embriologia.
3.1. Concepte unitari de 'heréncia.
3.2. Fecundaci6 i fases « posterior:.
3.3. Relacié entre creixement i organitzacio dels teixits cel-lulars.
3.4. Organs, aparellsisistemes.
3.5. Sistemes embriologics: circulatori primitiu, excretor, incretor i nervids.
3.9. Metameria del tors, extremitats i cefalica.
3.10. Altres sistemes primitius.
4. Laparelllocomotor.
4.1. Concepte d’aparell locomotor. Anatomia macroscopica del teixit ossi. Classificaci6 dels ossos se-
gons laseva forma. Accidents ossis més importants. Concepte de periosti.
4.2. Lesquelet huma.
4.3. Articulacions.
4-4. Misculs.
4.5. Extremitat superior: cintura escapular. Avantbra¢ i ma.
4.6. Extremitat inferior: cintura pelvianaicuixa. Camaipeu.
4.7. Tronc: les vertebres, la columnavertebral , I'esternum, les costelles i el torax en conjunt.
4.8.Cap:elcrani. La cara.
5. Laparell respiratori.
5.1. Generalitats anatomiques.
5.2. Mecanica respiratoria. Volums i capacitats pulmonars.
5.3. Intercanvi de gasos.
5.4. Transport de gasos perlasang.
5.5. Regulaci6 delarespiracié.
6. Elsistema cardiocirculatori.
6.1. Generalitats anatomiques.
6.2. Labomba: aspectes mecanicsieléctrics.
6.3.Regulacié delacirculacié. Pressiéipols.

GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA 21



7. Fisiologia sanguinia.
7.1. Generalitats anatomiques.
7.2. Funcions de la sang. Hematies, leucocits i plaquetes. La melsa.
7.3. Proteines plasmatiques.
7.4. Coagulaci6 delasang.
7.5. Metabolisme del ferro.
8. Laparell digestiu.
8.1. Generalitats anatdomiques.
8.2. Lacoordinacié fisiologica de les activitats d’aquest aparell.
8.3. Masticacié. Deglucié. Motilitat delabocail’esofag.
8.4. Digesti6 salival. Funcions de la saliva i regulacié secretoria.
8.5. Caracteristiques funcionals de la digesti6 al’estémac.
8.6. Caracteristiques funcionals de la digestié intestinal.
8.7. Estructura funcional del fetge ila vesicula biliar.
8.8. El pancrees enla digestio.
8.8. Transitiabsorcid intestinal. Defecacio.
9. Elronyéilesvies urinaries.
9.1. Generalitats anatomiques.
9.2. Funcions del rony6.
9.3. Mecanismes de filtracid, reabsorcié i secrecié en la formacié d’orina.
9.4. Activitat osmotica del ronyd.
9.5. Funcions del rony6 enlaregulaci6 de 'equilibri acidobasic.
9.6. Lamiccio.
10. Laparell genital.
10.1. Generalitats anatomiques de 'aparell genital masculi.
10.2. Funcions d’aquest aparell.
10.3. Generalitats anatomiques de 'aparell genital femeni.
10.4. Funcions d’aquest aparell.
10.5. Glandules mamaries.
11. El sistema nervios.
11.1. Generalitats anatomiques.
11.2. Organitzacié dels centres nerviosos.
11.3. Reflexos somatics de lamedul‘la espinal.
11.4. Escor¢a motora primaria i sistema piramidal.
11.5. Sistema extrapiramidal.
11.6. Funcions del cerebel.
11.7. Sistema nervids vegetatiu.
11.8 Termoregulacié.
11.9. Reflexos condicionats.
12. Elsistema endocri.
12.1. Mediintern. Liquids i compartiments de 'organisme. Homeostasi.
12.2. Electrolits.
12.3. Aiguaiosmolaritat dels liquids de 'organisme.
12.4. Regulaci6 de 'equilibri acido-basic.
12.5. Principis fonamentals d’endocrinologia. Hormones.
12.6. Generalitats anatomiques de les glandules endocrines.
12.7. Hipofisi. Adenohipofisi. Neurohipofisi.
12.8. Tiroides. Paratiroides. Capsules suprarenals.
12.9. Pancrees. Regulacié de la glicemia.
12.10. Funcions endocrines de les gonades masculines.
12.11. Funcions endocrines de les gonades femenines.
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13. Propietats de la materia.
13.1. La mesura: sistemes d’'unitatsirelacions entre ells.
13.2. Estats de lamateéria.
14. Bioelements.
14.1. Tipusifuncions.
15. Biomoleécules.
15.1. Aiguaidissolucions: propietats.
15.2. Glacids: classificacid i estructura.
15.3. Lipids: classificacié i estructura.
15.4. Proteines: classificacid i estructura.
15.5. Acids nucleics: classificacié i estructura.
15.6. Enzims: classificacio, estrucuraipropietats.
15.7. Vitamines i hormones: classificacid i estructura.
16. Metabolisme.

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de I'assignatura.

—Una prova objectivaalliberadora, que s’haura de superar amb una puntuacié igual o superioras. Encas
de no arribar-hi, es passara a la convocatoria de juny .En aquesta convocatoria s’aprovara amb una
puntuaci6 igual o superioras.

—En la convocatoria de setembre caldra examinar-se de tots els continguts de I'assignatura i s’aprovara
amb una puntuacié igual o superioras.

—Els criteris que estableixin els professors pel que fa a 'assisténcia a classe, participaci6 activa, segons
objectius, observacié sistematica, treballs, etc.

BIBLIOGRAFIA:

Calvo, S. Bioquimica en Enfermeria. Barcelona: Salvat, 1990.

Castello, A. E/ Cuerpo Humano. Barcelona: Gasso, 1976.

C. M. R. L. Fisiologia Humana. Iexto Programado. Mexic: Limusa-Wiley, 1971.

Lehninger. Principios de bioquimica. 2a ed. Barcelona: Omega, 1993.

Lozano, Bioguimica para ciencias de la salud. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 1995.
McMinn, R.M.; Hutchings, R.T. Gran Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Océano, 1983.
Netter Frank. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médigues. Barcelona: Salvat, 1985.

Sobotta Becher. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Toray Masson.

Spalteholz, W. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Labor, 1975.

Vega Sala, A. Sintesis de la Anatomia Humana. Barcelona: Jims, 1974.

Vegosky, A.; Wahite, C.A. Introduccion Programada a la Genética humana. Madrid: Alhambra, 1980.
Wright. Fisiologia Aplicada. Barcelona: Marin, 1965.
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Fonaments d’Infermeria

Credits: 15.
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui el marc conceptual de la professié d’infermeria.

2.S’introdueixi en el model de cures d’infermeria de Virginia Henderson per valorar les necessitats de
I'ésser huma i elaborar les pautes que permetran ajudar I'individu, la familia i/o la comunitat a mante-
nir-se en equilibriamb el seu entorn.

3.Sapiga aplicar el procés d’atenci6 d’infermeria a I’hora de portar a terme les atencions fonamentals
d’infermeria que afavoriran laindependéncia de I'individu.

CONTINGUTS:

Cicle teoric

1. Marc conceptual d’infermeria: objectiu, funcions, rols i camps d’actuacio.

2. Model de cures d’infermeria de Virginia Henderson:
2.1. Conceptes: persona, salut, entorn i cures d’'infermeria
2.2. Interacci6 entre aquests conceptes.

3. Procés d’Atenci6 d’ Infermeria (PAI).

4.Lacomunicacié: un component important en el desenvolupament dels rols professionals.
4.1. Concepte.
4.2.Tipus de comunicacié: verbal i no verbal.

5.Analisi de les catorze necessitats fonamentals de V. Henderson en una persona independent:
Introduccid, factors que influencien en la satisfaccié de cada necessitat, manifestacions d’indepen-
dencia, interaccionsiintervencions d’infermeria per mantenir laindependéncia.

6. Dependeéncia: manifestacions de dependéncia i problemes de dependéncia a partir de situacions cli-
niques.

7. Models de cures d'Infermeria: Callista Roy, Dorothea Orem i Marta Rogers.

8.Seminaris practics de:
Procediments: Rentat de mans higiénic, collocacié de guants estérits, manipulacié de material net i
esteril, valoraci6 de constants vitals, ensenyar a fer respiracions profundes i a tossir de manera eficag,
utilitzacié d’espirometres d’incentiu, sondatge rectal, administracié d’énemes, valoracié i extraccié
d’un fecaloma, control de diiiresi, recollida de mostres d’orina, lectura de tires reactives en orina,
collocacié d’orinal pla, ampolla recol-lectora d’orina, collectors d’orina, recollida de mostres (femp-
ta, orina a través de micci6 lliure i en un usuari sondat, orina de 24 hores), higiene d’'un malalt enllitat,
mobilitzacions, realitzacié de llits, administracié i manipulacié de medicacié (oral, nasal, otica, oftal-
mica, topica, parenteral, subcutaniaiintradermica).
Exercicis metodologics de la segona i tercera etapes del PA.I. i d’aplicacié d’aquestes dues etapes a
partir de situacions cliniques.

Cicle practic:
1. Els estudiants realitzaran un periode de practiques en un dels centres assistencials que tigui conve-
niamb 'EUCS.
2. Els estudiants hauran de:
2.1. Realitzar una entrevista a un usuariianalitzar-la.
2.2. Analisi de les dades a partir d'una entrevista que s’entregara a classe.
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AVALUACIO:

Elements d’avaluacié:

Per tal d’avaluar I'assoliment dels objectius es tindran en compte lassisteéncia i participacio a les ses-
sions de classe, 'adquisici6 de coneixements teorics i’aplicacié practica d’aquests coneixements.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:
Lanota final de 'assignatura sera el resultat de les notes parcials de les segiients activitats en els percen-
tatges que s’'indiquen a continuacio:

- R ealitzacio de 2 Proves ESCIIteS ........ccoiiiuiiiiiiiiiiiiiiciii e 40%

1. La primera es realitzara el mes de febrer i se superara amb una puntuacié igual o supe-
riora6.

2. Lasegona es realitzara el mes de juny (els estudiants que no hagin obtingut una qualifi-
cacié de 6 enlaprimera prova s’hauran d’examinar de tots els continguts teorics de I'as-
signatura pel juny. Aquesta prova se superara amb una puntuacié igual o superioras.

**Els estudiants que no aprovin en la convocatoria de juny s’examinaran de tots els con-

tinguts teorics en la convocatoria de setembre. Aquesta prova se superara amb una pun-

tuaci6 igual o superioras.
- Presentacio de treballs realitzats al’aula (casos practics, cercaianalisi d’articles).................... 10%
- Realitzaci6é d’'un periode de practica CliniCa .........ccoeuvieiieiiiiiiiciicccccccccceece e 25%

Lavaluacié6 d’aquest periode de practiques la fara conjuntament I'equip d’infermeria del

serveiiel professor-tutor de practiques.

El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle

practic si el tedric no esta aprovat.

- Realitzacié d'una entrevista @ UNUSUALL ....c.c.c.cueueueuereueieieueieieieieieteeee et

- Analisi de les dades a partir d’'una entrevista que s’entregara a classe
-Realitzacié de seminaris practics de caracter obligatori. Cal haver assistit, com a minim, al
50% d’aquests seminaris per a poder-se examinar ala convocatoria de junyisetembre.

Per aprovar'assignatura cal que cadascuna de les activitats esmentades estiguin aprovades.

BIBLIOGRAFIA:

Alfaro, R. Aplicacion del proceso enfermero. Guia paso a paso. Barcelona: Springer-Verlag, 1999.

Colleccié Nursing photoboock. Barcelona: Doyma.

Fernandez, C.; Novel, G. El proceso de Atencion de Enfermeria. Barcelona: Masson-Salvat. Enfermeria,
1993.

Henderson, V. Principios bdsicos de los cuidados de enfermeria. Ginebra: Consejo Internacional de
Enfermeras, 1971.

Henderson,V. La naturaleza de la enfermeria. Una definicion y sus repercusiones en la prdctica, la investigacion.
Madrid: McGraw-Hill, 1994

Kozier, B.; Erb, G.; Olivieri, R. Fundamentos de enfermeria. Conceptos, procesosy prdctica. Madrid: McGraw-
Hill Interamericana, 1999.

Riopelle, L.; Grondin, L.; Phaneuf, M. Cuidados de enfermeria: un modelo centrado en las necesidades de la per-
sona. Madrid: Interamericana- McGraw-Hill, 1993.

Kérouac, S. E/ pensamiento enfermo. Barcelona: Masson, 1996.

Kershaw, B. iSalvatge, J. Modelos de Enfermeria. Barcelona: Rol, 1989.

Riehl-Sisca, J. Modelos Conceptuales de enfermeria. Barcelona: Doyma, 1992.

Weslwy Ruby, L. Teoriasy modelos de enfermeriz. Méxic: McGraw-Hill Interamericana, 1997.
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InfermeriaComunitarial. Medi Ambient

Credits: 13
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els diferents enfocaments del concepte salut, el pugui definir d’'una forma amplia i compren-
guilesimplicacions que té enles atencions d’infermeria.

2. Sapiga ubicar-se en els nivells d’atenci6 sanitariai el sistema sanitari. Descrigui els principis de la salut
comunitaria, els seus origens, les seves funcions i el seu ambit d’actuacié. Conegui i descrigui els prin-
cipis, caracteristiques i funcions de I’Atencié Primaria de Salut (APS).

3. Conegui els diferents components de 'entorn (medi ambient natural fisic, biologic, modificat i cons-
truit, socioeconomic i cultural) i com influeixen en la salut.

4. Relacioni els determinants de la salut amb el procés salut-malaltia.

5.Reconeguil’epidemiologia com a ciéncia auxiliar en la infermeria comunitaria.

6. Identifiqui, calculiiinterpretiels principals valors d’aplicacié en epidemiologia.

7. Conegui els factors de risc d’alguns dels problemes de salut més prevalents en la comunitat i les seves
mesures preventives.

8. Comprengui les bases teoriques de I'estudi del nivell de salut de la comunitat com a base del treball
comunitari de 'equip de salut.

9.Apliqui conceptes de salut comunitaria en una realitat propera.

CONTINGUTS:
Modul 1: la Salut i els seus determinants.
1.1 Salut i malaltia. Concepte i definicions.
1.2. Determinants de salut.
1.3. Estil de vidaibiologia humana.
Modul 2: Atenci6 sanitaria.
2.4. Atenci6 de salut. Nivells d’atenci6 sanitaria.
2.5. Concepte de Salut Publicai Comunitaria.
2.6. Atencié Primaria de Salut: filosofiai fonaments.
2.7.Atenci6 Primaria Orientada ala Comunitat.
Modul 3: Estudi de les poblacions: demografiaisocioantropologia.
3.1. Estudi deles poblacions: demografia basica.
3.2. Socioantropologia:
3.2.1. Introduccié: conceptes basics. Ambit d’estudi. Objecte d’estudi.
3.2.2. Culturaisocietat. Teories sobre la cultura.
3.2.3. Sistemes socials: el parentiu.
3.2.4. Matrimoni (la parella).
3.2.5. Familiaivariabilitat: definicions, tipus de familia.
3.2.6. Antropologiaisalut: salut i malaltia, vellesa, la mort, salut de la marginacio.
Modul 4: Estudi deles poblacions: Epidemiologiaiprevencié.
4.1. Metode epidemiologic:
4.1.1. Objecte i usos de 'epidemiologia.
4.1.2. Tipus de mesura. Taxes de mortalitat. Taxes de morbiditat.
4.1.3. Mesura de la morbiditat. Incidénciaiprevalenga.
4.1.4. Estandarditzaci6 de taxes. Metode directe. Métode indirecte.
4.1.5. Tipus d’estudis epidemiologics: observacionals i experimentals, transversals, cohorts i ca-



sos control. Metodologia, avantatges i inconvenients.
4.1.6. Analisi critica articles d’epidemiologia.
4.1.7. Concepte de risc i factors de risc
4.1.8. Diagnostic precog de les malalties.
4.1.9. Qualitat de lamesura: validesaireproductibilitat.
4.1.10. Vigilancia epidemiologica: concepte i aplicacions.
4.2. Epidemiologia descriptiva:
4.2.1. Base per al’estudi de les malalties: Historia natural de la malaltia. Triada ecologica. Cadena
epidemiologica.
4.2.2. Epidemiologia de malalties prevalents
4.2.3.Resolucié de casos.
4.3.Prevencio:
4.3.1. Immunologia.
4.3.2. Bases generals de prevencio
4.3.3. Activitats preventives
Modul 5: El Medi ambient i la salut.
5.1. Ecologia humanaisalud.
5.2. Coneixement dels factors del medi ambient natural fisic: 'atmosfera, 'aigua, el sol, i els seus con-
taminants.
5.3. Coneixement del medi ambient modificat o construit:
5.3.1. Contaminacié per residus solids (gesti6 dels residus sanitaris).
5.3.2. Contaminaci6 fisica: per radiacions, acustica.
5.4. Coneixement del medi ambient natural biologic.
Modul 6 : Microbiologia.
6.1. Generalitats
6.2. Bacteriologia.
6.3. Parasitologia
6.4. Virologia
Treballs practics final de curs.

AVALUACIO:
- Lestudiant podra optar entre dues opcions d’avaluacio:
Opci6 A
Prova teorica final (90%) que es podra fer a partir de dues proves parcials durant el curs (la darrera
prova coincidira amb la convocatoria ordinaria de juny), i treballs obligatoris (10%)
Opci6 B
Lasuma d’una prova finalilanota d’activitats practiques, que s’hauran d’aprovar per separat.
.Les proves teoriques tindran un valor del 60% de lanota final.
.Assistencia, participacid i elaboracié d’activitats practiques individualsien grup el restant 30%.
. Treballs obligatoris 10%.
.En el cas que els estudiants no presentin els treballs en el termini fixat constaran com a no
presentats.
. Els estudiants que no presentin el 75% dels treballs puntuables passaran directament a'opci6 A.
- Els estudiants que no aprovin total'assignatura pel juny els quedaran suspesos tots els continguts i cal-
draque es presentin ala convocatoria de setembre mantenint la mateixa opcié.
- Entre la convocatoria de junyila de setembre no s’acceptara cap treball endarrerit.

La metodologia docent i el Pla de treball es detallaran en documents penjats a I’Aula Virtual de Ias-
signatura, igual que altres especificitats d’aquesta.

BIBLIOGRAFIA:
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Alfonso, M.'T. Enfermeria comunitaria I. Salud Piiblica. Série «Master de enfermeria». Barcelona: Masson,
2002.

Caja, C. Enfermeria comunitaria 1. Epidemiologia. Serie «Master de enfermeria». Barcelona: Masson,
2002.

Frias Osuna, A. Salud Piiblica y educacion parala salud. Barcelona: Masson, 2000.

Frias Osuna, A. Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M.; Campo Osaba, A. Enfermeria Comunitaria. Serie «<Enfermeria S 21» .
Madrid: Difusién Avances Enfermeria, 2001.

Giddens, A. Sociologia. Madrid: Alianza Editorial, 1993.

Granero, X. ialtres Antropologiay salud. Barcelona: Fundaci6 Caixa de Pensions, 1984.

Icart Isern, T. Enfermeria Comunitaria 11. Epidemiologia. Mdster de Enfermeria. Serie «Manuales de enfer-
meria». Barcelona: Masson-Salvat, 1997.

Lilienfeld, A. i Lilienfeld, D. Fundamentos de epidemiologia. Argentina: Fondo Educativo Iberoame-
ricano,1986.

Mac Mahon Pugh. Epidemiologia. Méxic: La Prensa Médica Mexicana.

Mufioz Mansilla, J. Enfermeria en Atencion Primaria de Salud. Actualizaciones en enfermeria. Madrid:Olalla-
Funden, 1996.

Martin Zurro, A. i Cano Pérez, J.F. Manual de la Atencion Primaria. 4a ed. Madrid: Hancourt-Brace,
1999.

OMS. Nuevas tendencias de educacion sanitaria en la atencion primaria de salud. Ginebra. Serie «Infor-
mesTécnicos», n. 690,1984.

Paret, H. Introduccid a la salut comunitdria. Vic: Eumo Editorial, 1990

Piedrola Gilialtres. Medicina preventivai salut piiblica. 9a ed. Barcelona: Salvat, 1991.

Pumarola, A. Microbiologiay parasitologia médica. Barcelona: Masson-Salvat, 1995.

Sanchez Moreno, A. i altres. Enfermeria comunitaria 1: concepto de salud y factores que la condicionan.
Madrid: McGraw-Hill/ Interamericana, 2000.

Sanchez Moreno, A. i altres. Enfermeria comunitaria 2: epidemiologia y enfermeria. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana, 2000.

Sanchez Moreno, A. i altres. Enfermeria comunitaria 3: Actuacion de enfermeria comunitaria. Sistemasy pro-
gramasde salud. Madrid: McGraw-Hill / Interamericana, 2000.

San Martin, H. Salud comunitaria: Teoriay prdctica. Madrid: Diaz de Santos, 1984.

Vaquero Puerta, J.L. Salud Puablica. Madrid: Pirdmide, 1986.

En cada tema es donarabibliografia complementariaiespecifica.

28 GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA



Ciencies Psicosocials Aplicades

Credits: 6

Quadrimestre: 11

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Adquireixi coneixements sobre conceptes basics en psicologia humana.

2. Comprengui la dinamica de la personalitat com a resultat dels factors psicologics, biologics i socio-
culturals.

3. Coneguil'individu en la relacié social.

4. Identifiqui els mecanismes d’aprenentatge en el desenvolupament de la conducta humanailes bases
teoriques que expliquen I'evolucié vital de les persones, i les caracteristiques propies de les diferents
etapes d’aquesta evolucio.

5. Desenvolupi unaactitud psicologica per ala comprensié de I'individu sai malalt.

6. Disposi dels elements necessaris per analitzar i establir relacions enriquidores i saludables amb I'en-
torn.

CONTINGUTS:
1. Concepte de normalitat.
1.1. La “patologia” normal.
1.2. La“normalitat” patologica.
1.3. Definicions de salut mental.
2. Psicologia general. Perspectives actuals: modelsiaplicacions.
2.1. Model Conductista.
2.1.1. Conductisme Clasic.
2.1.2. Conductisme Operant.
2.1.2.1. Reforcament.
2.1.2.2. Reforg positiu
2.1.2.3. Refor¢ negatiu
2.1.2.4. Castig.
2.1.3. Terapia de la conducta.
2.2. Model Humanista.
2.2.1. Principis del model humanista.
2.2.2. Estructurade la personalitat. C. Rogers.
2.2.3. Bases psicologiques de les relacions interpersonals.
2.2.4. Motivacions. Maslow
2.3. Model Psicoanalitic.
2.3.1. Realitat psiquica. Realitat interna, realitat externa.
2.3.2. PrimeraiSegonaTopica.
2.3.3. ElJoiels mecanismes de defensa.
2.3.4. Teoria de les pulsions.
2.3.5. Desenvolupament de la personalitat.
2.3.6. Transferénciaicontratransferéncia.
2.4. Model Sistémic.
2.4.1. Aportacions del model sistémic.
2.4.2. Principis del model sistémic.
2.4.3. Teoria dels sistemes.
2.4.3.1. Sistemes oberts.
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2.4.3.2. Sistemes tancats.
3. Psicologia dela salut:
3.1. El cos com a expressio.
3.1.1. Elllenguatge del cos.
3.1.2. El procés d’emmalaltir: mecanismes que hiintervenen.
3.2. Lautoestima.
3.2.1. Constitucié del narcisisme.
3.2.2. Conés forma.
3.2.3. Alta-baixa autoestima.
3.2.4. Narcisisme ben constituit. Estructural.
3.3. Lestructura psiquica.
3.3.1. Concepte d’estructura.
3.3.2. Diferents estructures psiquiques.
4. Psicologia evolutiva: caracteristiques psicologiques del desenvolupament al llarg del cicle vital (des-
envolupament psicomotriu, cognitiu, llenguatge i personalitat).
4.1.Delaconcepci6 al naixement.
4.2.Laprimerainfancia. Primer any de vida.
4.3.Laprimerainfancia. Segon any de vida.
4.4. Elsanys preescolars. Dels 2 als 6 anys.
4.5. Lainfanciaintermedia. Dels 6 als 12
4.6.Adolescencia. Dels 12 als 16.
4.7.Adolescencia. Dels 16 als 20.
4.8. Adult-jove. Dels 20 als 30.
4.9. Maduresa. Dels 30 als 65.
4.10. Vellesa. Dels 65 endavant.
5. Psicologia Social.
5.1. Pensament i creences en el camp clinic.
5.2. Influéncies socials.
5.3. Elgrup. Influéncies grupals.
5.4. Caracteristiques dels petits grups.
5.5.Laconducta en preséncia de persones.
5.6.Relacions socials: agressivitat, altruisme, atraccio.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

Lavaluacié de 'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

-"Treballs, comentaris clinics, seminaris i lectures obligatories que caldra presentar en els terminis esta-
blerts pel professor.

-Provaescritaen finalitzar I'assignatura.

-Treball practic de psicologia evolutiva.

- Criteris establerts pel professor pel que fa a: assisténcia, participacié activailectures.

BIBLIOGRAFIA:

Ajuriaguerra, Manual de psiquiatria infantil. Barcelona: Toray-Massons, 1977.

Bergeret, J. Psicologia patologica. Barcelona: Masson.

Bermejo, J.C. Apuntes de relacion de ayuda. Madrid: Cuadernos del Centro de Humanizacion de la Saud,
1990.

Chaplin, J.; Krawiwc, T.S. Psicologia: Sistemas'y teorias. Méxic: Nueva editorial Interamericana.

Daco, P. Introduccion al psicoandlisis. Daimon

Fora, D. La comunicacion no verbal. Madrid: Alianza Editorial, 1976

Freud, S. Introduccion al psicoandlisi. Barcelona: Edicions 62,1986.
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Hesnard, A. La obra de Freud. Méxic: Fondo de Cultura Econémica.

Latorres, J.M. Ciencies Psicosociales Aplicadas. Madrid: Sintesis, 1995.

Mann, L. Elementos de psicologia social. Méxic: Limusa,1992.

Osterrieth, P. Psicologia infantil. Madrid: Morata.

Rogers; C.R. Psicologia centrada en el cliente. Barcelona: Paidés, 1982.
Scheneider, P.B. Psicologia aplicada a la prdctiva médica. Barcelona: Paidos.
‘Whaley, D. Malott, R. Psicologia del comortamiento. Barcelona: Fontanella, 1978.
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",

Legislacié i Etica Professional

Credits: 4,5

Quatrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els aspectes étics i juridics relacionats amb la professié infermera.

2. Entengui el sentitil’abast de la reflexi6 éticaijuridica enl’ambit infermer.

3. Coneguiiassumeixi els valors i actituds que configuren la professié infermera.

4. Identifiqui i analitzi les qiiestions etiques i juridiques que es plantegen en infermeria i sapiga donar
res—postes fonamentades.

5.S’iniciienlareflexi6 i enlametodologia propia de labioética.

CONTINGUTS:
1. Antropologia

1.1 CLhome un ésser pluridimensionali plurirelacional.

1.2 Ladimensié eéticade lapersonahumana.

1.3 Ladignitat humana
2. Conceptes generals d’etica

2.1 Moraliética.

2.2 Valors morals, normes morals i consciéncia moral.

2.3 Eticaidret: semblancesidiferéncies.
3. Deontologia

3.1 Elbé intern de la professio.

3.2 Elsdeures professionals i 'excel'léncia professional.

3.3 Presentacidianalisi d’alguns codis deontologics de 'ambit sanitari.
4. Conceptes generals de legislaci6

4.1 Normajuridica: concepte, vigénciaipublicitat.

4.2 Eldretcivil: la persona humana.

4.3 Eldret penal: concepte general. Delictes sobre responsabilitat.
5. Legislaci6 entorn de la practica professional

5.1 Lleid’ordenaci6 deles professions sanitaries.

5.2 Col'laboraci6é amb 'administracié de justicia.

5.3 Legislacié laboral enrelaci6 als professionals sanitaris.
6.Labioetica

6.1 Del'¢ticamedicaalabioetica.

6.2 Naturalesaiobjectius delabioética.

6.3 Criterisimetodologies per a prendre decisions.

6.4 Comites debioética.
7. Els dretsideures dels ciutadans en relacié ala salutil’atencio sanitaria

7.1 Elsdrets humans.

7.2 Elmalalt subjecte de drets i deures.

7.3 Cartes de dretsideures dels ciutadans en relacié alasalutil’atencid sanitaria.

8.Eldretalainformaciéiel consentiment informat
8.1 Dretalainformacié: fonamentaciéiaplicacions.
8.2 Avaluacié dela capacitat.
8.3 Elconsentiment informat: un procés.
8.4 Els formularis de consentiment informat.

32 GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA



9. Elsecret professional

9.1 Intimitat, confidencialitatisecret professional.

9.2 Secret professional: abast i limits.

9.3 Dificultats actuals enla proteccié de laintimitatila confidencialitat.
10. Final delavida

10.1 Morir avui.

10.2 Aspectes etics ilegals de les intervencions en el final de la vida: obstinaci6 terapeutica,

eutanasia, suicidi assistit i cures pal-liatives.

10.3 Documents de voluntats anticipades.
11. Investigacié amb éssers humans

11.1 Problemes étics entorn de lainvestigacié amb éssers humans.

11.2 Criteris etics per alainvestigacio.

11.3 Lainvestigacié amb animals: el debat sobre els “drets dels animals”.

AVALUACIO:
Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de I'assignatura:
Examen final que constara de dues parts:
-70 preguntes tipus test sobre el temari del curs (8o0% de lanota).
- Preguntes test i obertes sobre un llibre o un dossier de lectures (20% de lanota).
Peraprovar'assignatura cal treure un §, com a minim, enles dues parts.

BIBLIOGRAFIA:

Aranguren, J.L. FEtica. Madrid: Alianza Universidad, 1983.

Ariés, Ph. La muerte en occidente. Barcelona: Argos Vergara, 1982.

Beauchamp, T.Li Childress, ].F. Principios de ética biomédica. Barcelona: Masson, 1999.

Camps, V. La voluntad de vivir. Barcelona: Ariel, 2005.

Couceiro, A. Bioética para clinicos. Madrid: Triacastela, 1999.

Couceiro, A. Etica en cuidados paliativos. Madrid: Triacastela, 2004.

Diversos autors. Etica'y legislacion en enfermeria. Madrid: McGraw-Hill, 1997.

Feito Grande, L(ed.) Etica profesional de la enfermeria. Madrid: PPC, 2000.

Gracia, D. Fundamentos de bioética. Madrid: Triacastela, 2007.

Gracia, D. Como arqueros al blanco. Estudios de bioética. Madrid: Triacastela, 2004.

Jiménez Orantes, M. Legislacion/derecho sanitario. Introduccion al derecho. Barcelona: Jims, 1993.

Lain Entralgo, P. Antropologia médica. Barcelona: Salvat, 1984.

Jonsen, A. ialtres. Etica Clinica. Barcelona: Ariel, 2005.

Simon, P. E/ consentimiento informado. Madrid: Triacastela, 2000.

Torralba Rosell6, F. Antropologia del cuidar. Barcelona: Fundacion Mapfre Medicina- Institut Borja de
Bioética, 1998.

Torralba Rosello, F. Etica del cuidar. Barcelona: Fundaciéon Mapfre Medicina- Institut Borja de
Bioeética, 2002.

Vielva,]. Etica profesional de la enfermeria. Bilbao: Descleé De Brouwer, 2002.
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Infermeria Psicosocial

Credits: 4’5
Quadrimestre: 2on

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui les etapes i elements del procés d’autoconeixment com a base d’una relacié saludable amb
un mateixiamb els altres.

2. Adquireixi técniques per desenvolupar els recursos personals.

3. Disposi d’elements d’analisi en la relacié infermera-pacient.

4.Adoptiactituds de Relacié d’Ajuda.

5. Millori l'estil relacional i d’ajuda a partir de I'estudii de 'analisi de casos.

6. Analitzi els aspectes psicologics i socioculturals que influeixen en el procés d’emmalaltir i ’hospita-
litzacié.

7.Analitzi de quina manera la persona/familia percep i afronta el procés d’emmalaltir i com repercuteix
enelseuentorn.

8.Sapiga utilitzar els recursos de qué disposa lainfermera per ajudar la persona en situacié de crisi.

9. Distingeixi els diferents aspectes psicosocials que intervenen en situacions critiques especifiques.

10. Identifiqui les cures psicosocials d’infermeria al malalt i la familia.

CONTINGUTS:
1. Aspectes relacionals i de comunicacié:
1.1. Les relacions intrapersonals i interpersonals.
1.2. La comunicacié terapéutica-relacié d’ajuda.
2. Tecniques per desenvolupar els recursos personals.
2.1. Procés de resolucié6 de problemes.
2.2. Reestructuracio cognitiva.
2.3. Assertivitat.
3. Aspectes psicosocials de 'emmalaltir i 'hospitalitzacio:
3.1. La construcci6 social de la salut i la malaltia.
3.2. Lesactituds davant la salut, la malalatiaila mort.
3.3. Factors que influeixen en la resposta ala malaltia i ’hospitalitzacid.
3.4. Fases del procés d’emmalaltir.
3.5. Les organitzacions hospitalaries. Efectes psicosocials de I'hospitalitzacié.
3.6. Fonaments de laintervencié d’infermeria. Situacié clinica.
4.Respostes de la persona davant el procés d’emmalaltir:
4.1. Lexperiencia subjectiva d’emmalaltir.
4.2. Lansietat,
4.3. Estrésiadaptacio.
4.4.Laperduaieldol.
4.5.Eldolor.
4.6. Laintervencio6 d’infermeria en aquestes situacions. Situacio clinica.
5.Suport socialisalut.:
5.1. Concepte i dimensions del suport social.
5.2. Elsuport social com a estrategia i recurs davant la malaltia.
6. Aspectes psicosocials de les persones en situacions critiques especifiques:
6.1. Les malalties croniques.
6.2. Les intervencions quirdrgiques.
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6.3. Les unitats de cures especifiques.
6.4. Les malalties en fase terminal.
6.5. Intervenci6 d’infermeria en aquestes situacions. Situacié clinica

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

Treballs, seminaris i lectures obligatories, que caldra presentar en els terminis establerts pels professors
isuposanel30% delanota.

Una prova escrita al finalitzar I'assignatura que suposara el 70% de lanotai que caldra superar amb una
notaigual o superior a5 per fer lamitjana.

BIBLIOGRAFIA:

Bermejo, J.C. Apuntes de relacion de ayuda. Cuadernos del Centro de Humanizacién de la Salud.
Santander: Sal Terrae, 1998.

Bermejo, J.C.; Carabias, R. Relacion de ayuda y enfermeria. Material de trabajo. Santander: Sal Terrae, 1998.

Cibanal, J.L. Interrelacid del professional de enfermeria con el paciente. Barcelona: Doyma, 1991.

Cole,]. Larelation d aide. Montreal-Paris: Létincelle, 1989.

Latorre. Ciencias psicosociales aplicadas 11. Madrid: Sintesis, 1995.

Llor, B. Ciencias psicosociaes aplicadas a la salud. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1995.

Novel, G. Enfermeria psicososcial'y salud mental. Madrid: Masson, 1995.

Riopelle, L. Cuidados de enfermeria. Madrid: Interameriacana-McGraw-Hill, 1993.

Valverde, C. Counselling sobre 'HIV: suport psicosocial i relacid d ajuda a la persona seropositiva (manual per a
professionals). Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1999.
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Bioestadistica

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiquiles etapes del metode cientific ila seva aplicacié enles ciencies de la salut.

2.Seleccioni, apliquiiinterpretiles proves estadistiques per tal d’aplicar-les adequadament al'analisi de
les dades.

3. Utilitzi el programa SPSS en el procés de dades.

4.Redactiels resultats obtinguts en I'analisi d’'una base de dades.

5. Coneguiles normes elementals d’edicié i de presentaci6 de treballs originals.

6. Conegui algunes de les principals fonts documentals estadistiques del sector sociosanitari.

CONTINGUTS:
1. Aplicacions de 'Estadistica en el camp de les ciéncies de lasalut. Etapes en el procés de la investigacié
iimportancia de 'Estadistica.
2. Estadistica descriptiva:
2.1. Conceptes basics: variables, escales de mesura.
2.2. Recollida de lainformacio.
Organitzacié de les dades per al’analisi: Codificacié. Creaci6 de la matriu de dades.
2.3.Tabulacié de lainformacié. Taules de distribucié de freqiiéncies.
2.4. Representacio grafica de lainformacié. Aplicacions informatiques.
2.5. Mesures de tendéncia central. Mitjana. Moda. Mediana. Proporci6.
2.6. Mesures de posicié. Percentils. Mediana.
2.7. Mesures de dispersié. Variancia. Desviaci6 estandard. Amplitud. Coeficient de variacié.
2.8. Mesures de forma. Index d’asimetria. Index d’apuntament.
3.Probabilitat:
3.1. Definici6 i tipus.
3.2. Probabilitat condicionada. Teorema de Bayes.
4.Distribucions de probabilitat.
4.1. Variables discretes:
4.1.1. Llei Binomial.
4.1.2. Llei de Poisson.
4.2. Variables continues:
4.2.1.“2” Corbanormal.
4.2.2.«t» de Student-Fisher.
4.2.3. «x» quadrat.
4.2.4.«F»de Fisher-Snedecor
5. Estadistica inferencial. Poblaci6 i mostra. Teoria de mostratge. Criteris de representativitat en la se-
lecci6 dels individus. Dissenys amb mesures aparellades o independents.
5.1. Estimaci6 de parametres:
5.1.1. Distribucié mostral d’'un estadistic. Teoria de 'estimacié. Intervals de confianga.
5.1.2. Estimacié de proporcions.
5.1.3. Estimaci6 de mitjanes.
5.2. Proves d’hipotesi:
5.2.1. Tipus de proves: conformitat, homogeneitat i relacié. Contrastos unilaterals i bilaterals.
Grau de significacio.
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5.3. Proves d’homogeneitat:
5.3.1. Comparanga de proporcions en disseny de grups independents. x>
5.3.2. Comparanca de mitjanes en dissenys de grups independents. “t” d’Student-Fisher per
grups independents. “U” de Mann Whitney:.
5.3.3. Comparanca de proporcions en dissenys de dades aparellades. x2, McNemar, test de
Wilcoxon.
5.3.4. Comparanga de mitjanes en dissenys de dades aparellades.”t” d’Student-Fisher per dades
aparellades.
5.4. Proves de relacié:
5.4.1. Regressié lineal simple.
5.4.2. Coeficient de correlaci6 lineal de Pearson.
5.5. Proves de conformitat:
5.5.1. Comparanga entre una proporcié experimental i una teorica. Test Binomial.
5.5.2. Comparanga entre una mitjana experimental i una teorica.“t” d’Student-Fisher per 1 mos-
tra.
5.5.3. Prova de normalitat. Kolmogorov-Smirnow.
6. Elprograma SPSS:
6.1. Creacid i transformacié d’'unabase de dades.
6.2. Calcul de resultats descriptius: taules de freqiiéncies, index estadistics i representacions grafi-
ques.
6.3. Calculs d’estadistica inferencial.

MATERIALNECESSARI:
Calculadora amb funcions estadistiques basiques.
1disquet d’ordinador.

AVALUACIO:
Lavaluacié de 'assignatura es basa en larealitzaci6 de tres activitats obligatories i una d’optativa.
Les obligatories son:
-Un examen final (90% de lanota final)
-Un treball (10% de lanota final)
-Assisténciaal 0% dels seminaris setmanals d’SPSS
Loptativa és: un treball que només puntuara per optar ala matricula d’honor.

BIBLIOGRAFIA:

Alaminos A. Grdficos. 1aed. Madrid: Centro de Investigaciones Sociolégicas,1993.

Colton, T. Estadistica en medicina. Barcelona: Salvat, 1979.

Domeénech, J.M. Métodos estadisticos en ciencias de la salud. Barcelona: Signo, 1991.

Norman i Streiner. Broestadistica. Madrid: Mosby/Doyma, 1996.

Pardell, H. i altres Manual de bioestadistica. Barcelona: Masson, 1986.

Schwartz, D. Métodos Estadisticos para Médicos'y Bidlogos. Barcelona: Herder, 1988.

Sentis Vilalta J. i altres Licenciatura. Bioestadistica. 2a ed. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas,
1992.

Susan Milton J. Estadistica para biologia y ciencias de la salud. 2a ed. Madrid: McGraw Hill-Intera—merica-
na,1994.

Zaiats V; Calle M.L; Presas R. Probabilitat i estadistica. 1a ed. Vic: Eumo Editorial, 1998.

Manual del usuario SPSS 9.0. Spssinc.,2001.

Es recomanarabibliografia especifica per als diferents moduls.
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Historiad’Infermeria

PROFESSORA: M. CintaSADURNT i BASSOLS

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Quel'estudiant:

1. Identifiqui el tenir curailes persones que realitzaven aquesta activitat en les diferents etapes histori-
ques.

2. Entenguila situaci6 actual de lainfermeria a partir de la seva evoluci6 historica.

CONTINGUTS:
1. Historiaiconceptes de la professio.
.. Origensdeles curesd’Infermeria.
1.2. Cultures antigues:
1.2.1. LOrient Mitja: Egipte, BabiloniaiPalestina.
1.2.2. LExtrem Orient: IndiaiXina.
1.2.3. Elm6n mediterrani: Gréciai Roma.
1.3. LaInfermeriaen el moén cristia:
1.3.1. Primera era cristiana (1-500).
1.3.2. Lalta edat mitjana (500 -1000).
1.4. LaInfermeria enlabaixa edat mitjana (1000-1500).
1.5. LaInfermeriaen el Reneixementila Reforma.
1.6. LaInfermeriaen el segle XIX. Les reformes en lainfermeria. Florence Nightingale.
1.7. Lalnfermeriaen el segle XX.
1.8. LaInfermeriaavui:

AVALUACIO:

Elements d’avaluacio6:

Per tal d’avaluar I'assoliment dels objectius es tindran en compte la participacid i el treball ales sessions
de classe iI'adquisicié de coneixements teorics.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de I'assignatura:

1.- Lecturaianalisi d’articles d’historia d’infermeria que equival al 20 % de lanota final.

2.-Treball d’aprofondiment en un tema d’historia d’infemeriaila seva presentacié a classe que equival al
20% de lanota final.

3.- Una prova escrita que coincidira amb la convocatoria d’examen oficial de I'assignatura, que s’hauran
de superar amb una puntuacié igual o superior a § i que equival al 60 % de lanota final.
Aquesta prova constara de dues parts:
La primera estara relacionada amb els continguts teorics treballats al llarg de I'assignatura i suposara
un50% delanota.
Lasegona estararelacionada amb I'analisi dels articles d’historia d’'infemeria treballats a classe i su-
posaraun10 % delanota.

BIBLIOGRAFIA:

Donahue, M.P. Historia de la enfermeria. Barcelona: Doyma.

Hernandez Conesa, J. Historia de la enfermeria. Madrid: Interamericana/ McGraw-Hill, 1995.
Nightingale, F. Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es. Barcelona: Salvat, 1990.
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Baly, M. Florence Nightingale a través ses écrits. Montréal: Editions du Renouveau Pedagogique, ERPI,

1993.
Dominguez Alcon, C. La Infermeria a Catalunya. Barcelona: Rol, 1981.

Dossier de textos d’Historia d’Infermeria.
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Atencions Basiques enInfermeria

Credits: 8

Quadrimestre: 2n.

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Adquireixi habilitats basiques en els procediments vinculats amb el rol de collaboracié, per actuar
davant de problemes de dependéncia.

2. Conegui i sapiga aplicar les diferents activitats independents d’infermeria davant de problemes ba-
sics de salut.

CONTINGUTS:
I. Intervencions i procediments vinculats amb els rols interdependent i delegat de 'infermer/a:
1.1 Cures perioperatories. Intervencions per a proporcionar cures abans, durant i després de la ci-
rurgia.
1.1.1 Administracié d’anestésia.
1.1.2 Preoperatori.
1.1.3 Intraoperatori.
1.1.4 Postoperatori.
1.2 Control de la pell/ferides. Intervencions per amantenir o restablir la integritat de la pell.
1.2.1 Curade ferides
1.2.2 Curade drenatges
1.2.3 Cures de 'ostomia
1.2.4 Cures de la persona amb una amputacié
1.2.5 Sutures
1.3 Control respiratori. Intervencions per fomentar la permeabilitat de les vies aéries i 'intercanvi
gasos.
1.3.1Aspiraci6 de les vies aéries
1.3.2 Fisioterapia respiratoria (drenatge postural)
1.3.3 Oxigenoterapia
1.3.4 Terapiainhalatoria
1.4 Control de lainfeccid.
1.4.1 Prevencid i control de lainfeccié hospitalaria.
1.4.2 Higiene i esterilitzacié
1.4.3 Mesures de precauci6 estandard
1.4.4 Precaucions i mesures d’aillament especifiques
1.4.5 Mantoux
1.5 Maneig de liquids.
1.5.1 Balang de liquids
1.5.2 Administracié de serumterapia
1.5.3 Cateteritzacié venosa
1.5.4 Pressié venosa central
1.5.5 Sondatge vesical
1.6 Proves diagnostiques, cures pre i post exploracions.
1.7 Cures a persones amb necessitats especials.
1.7.1 Sondatge nasogastric
1.7.2 Administracié de nutrici6 enteral.
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1.7.3 Control i administracié d’insulina
1.7.4 Embenats
2. Intervencions d’infermeria per afavorir la resolucié de problemes de dependéncia.

AVALUACIO:

Elements d’avaluacio:
Esvaloraral’adquisici6 de coneixements teorics i 'aplicacio practica d’aquests, la capacitat criticaid’a-
nalisi, aixi com també I'assisteénciaila participacié ales sessions de classe teoricaials seminaris practics
de caracter obligatori.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

Lanota final de 'assignatura sera el resultat de les notes parcials de les segiients activitats en els percen-

tatges que s’'indiquen a continuacio:

-Realitzacié d’'una prova eSCrita.........ocoeeeeiiiiiiccncccieeeeeeeenenens 80%

- Realitzacié d’un treball obligatori: resolucié d’un cas practic............... 20%

-Realitzacié de seminaris practics de caracter obligatori. Cal haver assistit, com a minim, al 50% d’a-
quests seminaris per a poder-se examinar ala convocatoria de juny i setembre.

Les notes parcials faran mitjana només en el cas que cadascuna d’elles siguiigual o superioras.

BIBLIOGRAFIA:

Ackley, B.J.; Ladwig, G.B. Manual de diagndsticos de enfermeria. Madrid: Elsevier / Mosby, 2007.

Berry & Kohn. Técnicas de quirdfano. 10" ed. Madrid: Mosby, 2005

Carpenito, L. J. Manual de diagndsticos de enfermeria. 9a ed. Madrid: McGraw-Hill / Interamericana, 2002

Ignatavicius-Bayne. Enfermeria medicoquirirgica. Volums 11 I1. Madrid: Interamericana/McGraw-Hill,
1995.

Kozier, B. Técnicas en Enfermeria Clinica Volums 11 11. Madrid: Interamericana, 1998.

Llobet, M.C. Els embenats terapéutics. Vic: Eumo Editorial, 2003.

Luis Rodrigo, M. T. Los diagndsticos enfermeros. 7° ed. Barcelona: Elsevier/ Masson, 2006.

McClosey, J.C.; Bulechek, G.M. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. 3* ed. Madrid: Mosby,
Elsevier Science, 2002.

Perry, A.G.; Potter, A.P. Enfermeria Clinica: Técnicasy procedimientos. 4° ed. Madrid: Harcourt-Brace,

Mosby,1999.
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ASSIGNATURES TRONCALS | OBLIGATORIES DE 2N CURS
Infermeria Medicoquirargica.Adult|

Credits: 30,5
Anual

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Adquireixi competeéncies, habilitats, técniques i recursos propis de la infermeria per atendre aquelles
necessitats en les quals I'individu manifesta dependéncia i aixi poder-lo ajudar a assolir al maxim la se-
vaindependéncia.

2. Desenvolupi el pensament critic que orienti enla presa de decisions.

3. Sapiga identificar les manifestacions de dependéncia que poden apareixer a partir de qualsevol dis-
funcié de la fisiologia humana.

4. Desenvolupi habilitats en el maneig d’eines i metodologies de recerca que permetin incorporar I'evi-
denciacientificaenlapracticaclinica.

5. Desenvolupi la capacitat critica i analitica i la responsabilitat eética per reflexionar sobre la practica
professional.

CONTINGUTS:

Cicle teoric
ControlsiIntervencions d’Infermeria
1- Control electrolits, acidobasic i liquids. Intervencions per a regular I'equilibri hidroelectrolitic/aci-
dobasiciperaprevenir complicacions.
1.1 Maneig i monitoratge de 'equilibri acidobasic
1.1.I Acidosi metabolica
1.1.2 Acidosi respiratoria
1.1.3 Alcalosi metabolica
1.1.4 Alcalosirespiratoria
1.1.5 Mostra de sang arterial
1.2 Maneigimonitoratge d’electrolits
1.3 Maneig de liquids i electrolits
1.3.1 Terapia de dialisi peritoneal
1.3.2 Terapia d’hemodialisi
1.3.3 Administraci6 de nutrici6 parenteral
2- Control respiratori. Intervencions per fomentar la permeabilitat de les vies aéries i 'intercanvi gasos
2.1 Cures del drenatge toracic
2.2 Maneig delesvies aéries artificials
2.2.1 Traqueotomia/ostomia
2.2.2 Sistemes de ventilacié
2.2.3 Intubacié i estabilitzaci6 de les vies aéries
2.2.4 Desintubacié endotraqueal
2.2.§ Ventilacié mecanica
3. Control de la perfusi6 tisular. Intervencions per optimitzar la circulaci6 sanguinia i de liquids cap als
teixits
3.1 Cures cardiaques:
3.1.1 Monitoratge cardiac hemodinamic
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3.1.2 Maneig delainsuficiéncia cardiaca
3.1.3 Maneig de la disritmia
3.1.4 Rehabilitaci6
3.1.5 Estudis electrocardiografics
3.1.6 Atencionsicures ala persona portadora de marcapas
3.2 Cures circulatories:
3.2.1 Ulceres venoses
3.2.2 Ulceres arterials
3.2.3 HTA
3.2.4 Embolisme periferic
3.2.5§ Embolisme pulmonar
3.2.6 Administracié d’anticoagulantsi fibrinolitics
3.2.7 Administraci6 de productes sanguinis
3.2.8 Maneig del xoc: cardiac, vasogenic, hipovolémic, séptic.
3.2.9 Reanimaci6 cardiopulmonar i cerebral
3.3 Control d’hemorragies:
3.3.1 Gastrointestinals
3.3.2 Maneig de la hipovolemia
4. Control de farmacs. Intervencions per facilitar els efectes desitjats dels agents farmacologics.
4.1 Administracié de medicacié enteral
4.2 Administracié de medicacié epidural
4.3 Administraci6 de medicacié intraossia
4.4 Assisténcia enl’analgesia controlada pel pacient (PCA)
4.5 Maneigde la quimioterapia
4.6 Manteniment dels dispositius d’accés venés (DAV)
5. Control de la infecci6. Intervencions per a la prevenci6 i control de malalties infeccioses i infecto-
contagioses
5.1 Sida
5.2 Infeccions d’orina
5.3 Hepatitis viriques
6. Cures a persones amb necessitats especials
6.1 Ladonamastectomitzada
6.2 Lapersonaamb cirrosi hepatica
6.3 Lapersonaamb insuficiéncia renal agudaicronica

Fisiopatologia
1. Trastorns respiratoris:
1.1 Malaltia pulmonar obstructiva cronica
1.2 Patologia vascular pulmonar
1.3 Infeccions pulmonars
1.4 Processos pleurals i mediastinics
1.5 Insuficiénciarespiratoria
1.6 Malalties respiratories de causaimmunologicaiambiental
1.7 Malalties intersticials difuses pulmonars. Fibrosi pulmonar
1.8 Cancer de pulmé
2. Trastorns cardiovasculars:
2.1 Cardiopatiaisquémica
2.2 Trastorns del ritme i de la conduccié
2.3 Insuficiéncia cardiaca
2.4 Trastorns cardiacs inflamatoris
2.5 Trastorns cardiacs valvulars
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2.6 Xoc cardiogenic
3. Trastorns del sistema vascular periferic:
3.1 Formes agudesicroniques de la malaltia vascular periféerica
3.2 Aneurismes
3.3 Malalties pervasoespasme, limfedemai fistules arteriovenoses
4. Trastorns hematologics:
4.1 Trastorns dels eritrocits
4.2 Trastorns de la coagulacié
5. Trastorns gastrointestinals:
5.1 Trastorns de laboca
5.2 Trastorns de'esofag
5.3 Trastorns de 'estémac
5.4 Trastorns del budell prim
5.5 Trastorns hepaticsibiliars
5.6 Trastorns pancreatics
5.7 Situacions d’urgeéncia de causa digestiva
5.8 Trastorns de lamotilitat del colon
5.9 Trastorns funcionals del colon
5.10 Processos inflamatoris intestinals
5.11 Afeccions anorectals
6. Trastorns renals i urinaris:
6.1 Trastorns renals
6.2 Insuficienciarenal
6.3 Trastorns de les vies urinaries
6.4 Trastorns urinaris secundaris a d’altres processos patologics: retencié iincontinencia.
6.5 Hipertrofiaineoplasia prostatiques.
7. Immunologia:
7.1 Autoimmunitat i trasplantaments
7.2 Immunodeficiéncies
7.3 Procés infeccids, malalties infeccioses
7.4 Malalties produides per bacteris
7.5 Malalties produides per espiroquetes
7.6 Malalties produides per micoplasmes
7.7 Malalties produides per virus
7.8 Malalties produides per fongs
7.9 Malalties produides per protozous
7.10 Malalties produides per cucs
8. Trastorns de I'aparell reproductor:
8.1 Malalties benignes i malignes de la glandula mamaria. Cirurgia mamaria
8.2 Trastorns de la pelvis femenina
8.3 Neoplasies de la pelvis femenina
8.4 Trastrons de la pelvis masculina: neoplasia testicular
9. Seminaris de simulacié de casos.
10. Seminaris practics.

Cicle practic

Realitzacié de dos periodes de practica clinica en centres assistencials que tinguin conveni amb 'EUCS
dela Universitat de Vic.

Realitzacié d’'un Procés d’Atenci6 d’Infermeria

GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA 45



AVALUACIO:

Elements d’avaluacio:
Per tal d’avaluar I'assoliment dels objectius es tindran en compte Iassisteéncia i participacio a les ses-
sions de classe,'adquisici6 de coneixements teorics i 'aplicaci6 practica d’aquests coneixements.

Instruments d’avaluacié i calcul delanota final de 'assignatura:
Lanota final de 'assignatura sera el resultat de les notes parcials de les segiients activitats en els percen-
tatges que s’'indiquen a continuacio:

Realitzacié de 3 proves escrites (preguntes de reconeixement)............. 40%
Presentacio dels resums i comentaris de les lectures proposades......... 10%

Realitzacié dels seminaris de simulacié de casos proposats.................. 20%
Realitzacié de dos periodes de practica clinica...........ccccccceeccccccnnes 30%

Realitzaci6 de seminaris practics de caracter obligatori

Aquestes notes faran mitjana només en el cas que cadascuna d’elles sigui igual o superior a aprovat (5)

BIBLIOGRAFIABASICA:

Farreras, P; Rozman, C. Medicina Interna. Volum 11 11. Madrid: Harcourt Brace, 2000.

Guardia, J. Medicina Interna Fundamental. Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1998.

Harrison. Principios de Medicina Interna. Volum 1 i I1. 13a ed. Madrid: Intermanericana-McGraw-Hill,
1998.

Ignatavicius-Bayne. Enfermeria Médico-Quirdrgica. Volums 11 I1: Intermanericana-McGraw-Hill, 1995.

Lewis, Heitkemper i Dirksen. Enfermeria Medicoquiriirgica. Valoracion y cuidados de problemas clinicos. Vol
IiII. Madrid: Elsevier, 2004

Piriz Campos, R i Fuente Ramos, Mercedes de la. Enfermeria Medico-Quiriirgica. Volums 11 11. Madrid:
Edicions DAE (grup Paradigma), 2001.

BIBLIOGRAFIACOMPLEMENTARIA

Dill, A; Matteson, M.A.; Maebius, N.K. Introductory Nursing Care of Adults. 2nd edition. USA: Saunders,
2000.

Martin Duce, A. Patologia quiriirgica. Madrid: Elsevier, 2005

Proehl, J.A. Enfermeria de urgencias. Técnicas'y procedimientos. Madrid: Elsevier, 2005.
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InfermeriaComunitariall. Educacié peralaSalut

Credits: 9
Anual

OBJECTIUS:

Quel'estudiant:

1. Recordilaimportancia de la Funcié Docent enla professié infermera

2. Comprengui el paper que jugal’Educaci6 per ala Salut en diferents ambits socials i sanitaris
3. Apliqui els coneixements de 'EpS a situacions quotidianes

4.Analitzi textos, casos i altres materials ’EpS

5. Integri coneixements i experiencies d’aprenentatge diverses

6. Valoriels processosiels efectes de 'EpS enla practica de la Infermeria Comunitaria

7. Interioritzi models i projectes practics d’EpS al Centre d’Atenci6 Primaria.

CONTINGUTS:
1. Docéncia en infermeria comunitaria.
1.1. Marc conceptual: la Infermeriail’Educacio.
1.I.I1. Procés d’ensenyar i d’aprendre.
1.1.2. Subjectes i objectes educatius.
1.1.3. Principis d’aprenentatge.
1.1.4. Modalitatsi estils docents infermers.
1.1.5. Roliaptituds de 'infermeria quan fala funcié docent.
2. Educacié peralaSalutiinfermeria comunitaria.
2.1. Marc conceptual: fonaments d’EpS.
2.1.1. Definicions d’EpS.
2.1.2.Teories, modelsiinstitucions d’EpS.
2.1.3. EpS Formal, No Formal i Informal.
2.1.4. Rolde 'EpS enla millora de la salut.
3. Planificaci6é de EpS o sistematitzaci6 de 'educacié.
3.1. Processos de planificacié en EpS
3.1.I. Identificaci6 del grup diana.
3.1.2. Diagnostic educacional del grup diana.
3.1.3. Establiment de prioritats i objectius.
3.1.4. Programacio6 de continguts i activitats.
3.1.5. Selecci6 de metodesirecursos d’aprenentatge complementaris.
3.1.6. Avaluacié continuadaide resultats.
4. Ambits d’intervenci6 i d’accié en Educacié Sanitaria
4.1. EpS anivell individual.
4.1.1. El consell del professional d’'infermeria sobre estils de vida.
4.1.2. Desenvolupament d’actituds i habilitats saludables a la consulta professional, al domicili
oaones trobil'individu.
4.2. EpSanivell col'lectiu.
4.2.1.Programes d’EpS ala familia, aI’escola, al grup especific, al lloc de treball, d’oci, ala comu-
nitat.
4.2.2.Campanyes d’EpS a través dels Mass-Media i noves Tecnologies de la Informaci6-
Comunicacio (TIC).
Cicle practic:
Estada a un Centre d’Atencié Primaria (CAP) de la comarca d’'Osona o comarques properes, amb la fi-
nalitat d’aplicar la teoria a la practica i entrenar les habilitats actitudinals i psicomotores propies de la

GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA 47



Infermeria Comunitaria.

- Els alumnes de I’assignaturaiels professionals dels centres sanitaris extrahospitalaris disposaran d’'una
Guia on hi constaran els objectius operatius a assolir durant 'experiéncia practica.

- Durant les practiques, els estudiants segueixen els mateixos horaris que els professionals d’infermeria
del CAP.

- Les professores de I'area d’Infermeria Comunitaria de "EUCS faran un seguiment personalitzat i con-
tinuat de les practiques de 'alumne, en coordinacié amb els membres de 'Equip d’Atencié Primaria
(EAP).

- Durantles practiques, 'alumne ha d’elaborar una Memoria raonada de la seva experiéncia en EpS apli-
cadaaindividus, families, grups i comunitats.

AVALUACIO:

El cicle teoric s’avaluara d’acord amb els segiients criteris:

- Unaprova, tipus test, ala convocatoria ordinaria de juny (70%)

- Lassistenciaa classe ila participacié activa en les activitats programades (30%)

Sipeljuny no s’aprova tota I'assignatura, a ’'alumne li quedaran suspesos tots els continguts i passara ala
segilient convocatoria.

Elcicle practic s’avaluara a partir de:
- La qualificaci6 de I'estadaal CAP (50%)
- La puntuaci6 del Treball Individual (50%)

El contingut teoric de I'assignatura fa mitjana enun §0% amb les practiques.

La professora responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el teo-
ric no esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez, C; Peiré, S, Informe SESPAS 2000: La Salud Piiblica ante los desafios de un nuevo siglo. Granada:
EASP, 2000.

Frias, A, Saludpiiblicay educacion parala salud. Barcelona: Masson, 2000.

Frias, A, Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Gamboa-Sosa; Iudicissa-Oliveri, Internet, telemdticay salud. Buenos Aires: Panamericana, 1997.

Generalitat de Catalunya, Pla de Salut de Catalunya. Barcelona: Dt. de SanitatiSS,1999.

Generalitat de Catalunya, Lizbre Blanc. Activitats preventives per a la gent gran. Barcelona: Dt. de Sanitat i
SS,1999.

Girbau, MR (Co.), 700 preguntasy respuestas en Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Martinez Navarro, F. et al., Sa/ud Piiblica. Madrid: Interamericana, 1998.

OMS, Educacion para la salud. Ginebra: OMS, 1989.

Rochon, A, Educacion para la salud. Barcelona: Masson, 1991.

Sanchez Moreno, A.; et al., Enfermeria Comunitaria 3. Madrid: Interamericana, 2000.

Serrano Gonzalez, M1 (Co.), La Educacion para la Salud del siglo XX1. Madrid: Diaz de Santos, 2000.

Amés,aclasse es donaran fotocopies d’articles i documents varis que seran de lectura obligatoria.
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Infermeria Geriatrica

Credits: 7
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Analitzi els processos biologics, psicologics i socioculturals que influeixen en el procés d’envelliment
individual.

2. Distingeixi els diversos col-lectius de gent gran a qui van adregades les intervencions, els nivells d’a-
tencidiles seves finalitats.

3. Elaboriun plade cures individualitzat d’acord amb les necessitats de la personai del seu entorn.

4. Conegui els programes d’atencié i de suport que s’estan duent a terme per amillorar el benestar de les
persones grans illurs families.

5. Desenvolupiles actituds i les habilitats necessaries per proporcionar una atencié individualitzada.

CONTINGUTS:
1. Lenvelliment de la poblacié
r.I. Envelliment demografic. Mecanismes que intervenen. Causes i conseqiiencies.
1.2. Estructura de la poblacié: geénere i edat
1.3. Vers un nou concepte: lamaduresailavellesa de massa.
1.4. Indicadors: a) d’estructura de la poblacié; b) Indicadors socials; ¢) Indicadors de salut.
1.5. Caracteristiques de la poblacié gran a Catalunya. La feminitzaci6 de lavellesa.
2. Representacions sobre I'altre: Vell
2.1. Lestudi de 'envelliment huma. Diferents perspectives.
2.2.Teories psicosocials: imatges culturals i benestar.
2.3. Dimensi6 sociocultural de 'envelliment huma
2.4. Les profecies que s’autocumpleixen. Lefecte Pigmalié. Model de Litle
3. Psicologia gerontologica
3.1. Lenvelliment des d’'una perspectiva de cicle vital i de desenvolupament huma: les edats de la vi-
da,les crisisiles tasques de desenvolupament.
3.3. Lenvelliment des d’una perspectiva d’adaptaci6 als canvis. Personalitat. Canvis cognoscitius.
Transicions durant lavellesa.
3.5. Dolimort durant lavellesa
4.Envelliment i salut
4.1. Envelliment actiu. Concepte i determinants de salut.
4.2. Envelliment amb éxit, normal i patologic
4.3. Canvis biofisiologics durant 'envelliment
4.4.Delafragilitataladependéncia
4.5. Problemes de salut més freqiients.
5. Latenci6 ala gent gran des d’'una perspectivainfermera
5.1. Valoraci6 i recollida de dades. Particularitats de I'entrevistailarecollida de dades de la gent gran.
5.2. Valoraci6 geriatrica integral: una metodologia de treball multidisciplinaria.
5.3. Instruments complementaris per ala valoraci6 de lagent gran.
5.4.Suport social. Atencié i suport ales families.
6. Problemes de salut, sindromes geriatriques i cures infermeres
6.1. Sindrome d’immobilitat. Adaptacions i ajudes tecniques
6.2. Sindrome de davallada
6.3. Caigudes. Seguretat alallarientorn proteésic

GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA 49



6.4.Prevenciditractament de les UPP
6.5. Incontinéncies
6.6. Restrenyiment
6.7. Depressié i trastorns d’ansietat
6.8.Sindrome confusional. Demencies
6.9. Maltractaments
6.10. Aillament social
6.11. Internament. Entorn terapeutic
7. Politiques socials i sanitaries d’atencié ala gent gran
7.1. Principals orientacions de les politiques adrecades ala gent gran
7.2. Lallei de Serveis Socials
7.3. Atencié sociosanitaria

MATERIALS DE LASSIGNATURA:
Dossier “Guiaperalarecollidade dadesil’entrevista”.
Dossier “Instruments de valoracié en Gerontologiai Geriatria”.

AVALUACIO:

Elements d’avaluacio:
Adquisicié de coneixements teorics, aplicaci practica dels coneixements, assisténcia i participacio a
classe.

Instruments d’avaluacio:

- Proves tipus text: la primera el mes de febrer amb caracter eliminatori i la segona al juny, coincidint
amb la convocatoria ordinaria.

-Treballs: a) treball final de I'assignatura consistent en la valoracié, diagnostic i pla individualitzat d’a-
tencié integral d’un cas, b) resolucié de casos practicsiexposicié a classe.

Ciriteris de calcul de 'avaluacié final:
- Les proves tipus text corresponen aun 60 % de lanota final.
- Els treballs practics s’avaluaran de la segiient forma:
a) treball final de I'assignatura, 20 % de lanota final;
b) resoluci6 de casos practicsiexposicio aclasse, 20 % de lanota final.

BIBLIOGRAFIA:

Arcand, M.; Hérbert, R. Précis pratique de gériatrie, 2a ed. Québec: Maloine, 1997.

Barenys, M.P. Residencias de ancianos: enfoque socioldogico. Barcelona: Fundaci6 la Caixa, 1991.

Buendia, J. Gerontologia y salud. Madrid: Biblioteca Nueva, 1997.

Departament de Sanitat i Seguretat Social L/ibre Blanc: Activitats preventives per a la gent gran. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 1999.

Departament de Benestar Social L/ibre Blanc de la gent gran amb dependencia. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, 2002.

Departament de Benestar Social L/ibre Blanc de la gent gran activa. Barcelona: Generalitat de Catalunya,
2002.

Departament de Benestar i familia Carta dels drets i deures de la gent gran de Catalunya. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 2003.

Garcia Lopez, MV,; Rodriguez Ponce, C.; Toronjo Gémez, A. Enfermeria del anciano. Madrid: DAE,
2001.

Garcia Hernandez, M. et al. Enfermeria Geridtrica. Barcelona: Masson, 2000.

Guillen Lera; Pérez del Molino. Sindromes'y cuidados del paciente geridtrico. Madrid: Masson,1994.

Lauzon, S.; Adam, E. La personne dgée et ses beosins. Québec: Seli Arslan, 1996.
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Lévesque, L.; Lauzon, S. Alzheimer: Comprendre pour mieux aider. Saint Laurent: ERPI, 1990.

OMS Mugeres, envejecimiento’y salud: conservar la salud a lo largo de la vida. Ginebra: OMS, 1998.

OMS “Envejecimiento activo: un marco politico”. Rev. Esp. Geriatr Gerontol, 37 (S2): 74-105. 2002.

Salvarezza, L. La vejez: una mirada gerontologica actual. Buenos Aires: Paid6s,1998.

San Roman, T. Vejez'y Cultura. Barcelona: Fundacié la Caixa, 1989.

Silvestre, N.; Pérez Salanova, M.; Jédar, M. Psicologia evolutiva: adolescencia, edad adulta y vejez.
Barcelona: CEAC. 1996.

Societat Catalanobalear de Geratria i Gerontologia Avaluacid geridtrica integral. Barcelona: GLOSA,
1996.

Staab, A.S.; Hodges, L.C. Enfermeria gerontologica. Méxic: McGraw Hill-Interamericana, 1998.

Vila Miravent, J. Guza prdctica per entendre els comportaments dels malalts d’Alzbeimer. Vic: Eumo Editorial,

1996.
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Farmacologia

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Comprengui els conceptes generals de farmacologia.

2. Conegui les diferents formes farmaceutiques en qué es poden trobar els medicaments.

3. Identifiquiles diferents vies d’administraci6 dels medicaments.

4. Conguiles diferents etapes que segueix el medicament des de la seva entrada en'organisme finsal’e-
liminacié.

5. Conegui els medicaments pel seu nom geneéric o denominacié comuna internacional (DCI).

6. Coneguiiidentifiquiles diferents reaccions adverses, contraindicacions i interaccions més significa-
tives des del punt de vista clinic.

7.Relacioni els diferents medicaments estudiats amb el grup anatomicoterapeutic i les seves indica-
cions.

8. Diferencii els medicaments utilitzats exclusivament en 'assisténcia hospitalaria dels que es poden
prescriure iadministrar enl’assisténcia primaria.

9. Sapiga fer els calculs necessaris per administrar la dosi indicada en cada recepta.

10. Instruir el pacient, la familiaila comunitat en els principis basics de farmacologia.

11. Entengui els problemes socials resultants de I'ds inadequat dels medicaments per a poder intervenir

eficientment en la seva prevencio.

CONTINGUTS:
1. Farmacologia general:
1.1. Conceptes i historia de farmacologia.
1.2. Nomenclatura, classificacié i regulacio legal de I'as dels medicaments.
1.3. Formes farmaceéutiques i vies d’administracio.
1.4. Farmacocinética: alliberacid, absorcid, distribucié, metabolitzacid i eliminacio.
1.5. Farmacodinamia: mecanismes d’acci6 farmacologica, receptors, teories de I'uni6é farmac-recep-
toril’efecte farmacologic.
1.6. Farmacovigilancia: Estudi de les reaccions adverses.
1.7. Toxicitat dels medicaments
1.8. Calculs en farmacologia
1.9. Farmacologia en situacions especials (geriatria, pediatria, embaras, insuficiencia renal i insifi-
cienciahepatica)
1.10. Gesti6 de medicaments com a residus: emmagatzematge i recollida.
2. Farmacoterapia:
2.1. Farmacologia en alteracions del sistema nervios:
2.1.1Sistema nerviés autonom
2.1.2. Sistema nervids central:
2.1.2.1. Analgesics
2.1.2.2. Anestesics
2.1.2.3. Antiedematosos cerebrals
2.1.2.4. Antiparkinsonians
2.1.2.5. Antiepileptics
2.1.2.6. Antimigranyosos
2.1.2.7. Antineuralgics
2.1.2.8. Hipnotics, sedants i ansiolitics
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2.1.2.9. Antidepressius
2.1.2.10. Estimulants del sistema nerviés central
2.2. Farmacologia en alteracions del sistema respiratori:
2.2.1. Antitussigens
2.2.2. Expectorants i mucolitics
2.2.3. Broncodilatadors:
2.2.3.1. Centrals
2.2.3.2. B-adrenergics
2.2.3.3. Corticoids
2.2.3.4. Altres
2.3. Farmacologia en alteracions del sistema cardiocirculatori:
2.3.1. Cardiotonics
2.3.2. Antiarritmics
2.3.3. Antianginosos
2.3.4. Vasodilatadors
2.3.5. Ditiretics
2.3.6. Antihipertensius
2.3.7. Hipolipemiants
2.4. Farmacologia en alteracions hematologiques:
2.4.1. Antianémics
2.4.2. Anticoagulants i fibrinolitics
2.4.3. Hemostatics.
2.5. Farmacologia en alteracions del sistema digestiu:
2.5.1. Antiulcerosos:
2.5.1.1. Topics
2.5.1.2. Sistémics
2.5.2. Antiemetics:
2.5.3. Laxants
2.5.4. Antidiarréics
2.5.5. Hepatoprotectors
2.5.6. Dietoterapia: Nutrici6 enteral i parenteral
2.6. Farmacologia en alteracions del sistema musculoesquelétic:
2.6.1. Antiinflamatoris:
2.6.1.1. No esteroids
2.6.1.2 Esteroids
2.6.2. Relaxants musculars
2.6.3. Tractament de 'osteoporosi
2.7. Farmacologia enles alteracions sistema immunologic:
2.7.1. Immunologia activa: vacunes
2.7.2. Immunologia passiva: gammaglobulines
2.7.3. Immunodepressors
2.8. Medicaments utilitzats en el tractament i la prevenci6 de les malalties infeccioses:
2.8.1. Antiseptics idesinfectants
2.8.2. Antibiotics
2.8.3. Antivirics
2.8.4. Tuberculostatics
2.8.5. Antifangics
2.8.6. Altres antiparasitaris
2.9. Medicaments utilitzats en oncologia (citostatics):
2.9.1. Normes de manipulacio:
2.9.1.1. Administraci6.
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2.9.1.2. Tractament de deixalles.
2.10. Medicaments utilitzats en oftalmologia.
2.11. Medicaments utilitzats en otorrinolaringologia
2.12. Medicaments utilitzats en dermatologia.
2.13. Medicaments utilitzats en endocrinologia:
2.13.1. Antitiroidals.
2.13.2. Tiroidals.
2.13.3. Antidiabétics.

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

-Una provaescrita que representara el 90% de lanota.

-Un treball que representara el 10% restant.

Per poder fer mitjana caldra que la prova escrita i el treball se superin, per separat, amb una nota igual o
superioras.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos,2005.

Loépez Castellano, A. i altres. Manual de Farmacologia: Guia para el uso racional de medicamentos. Madrid:
Elsevier, 2005

Martindale. Guia completa de consulta farmacoterapéutica. Barcelona: Pharma, 2003.

Velasco Martin, A. i altres Introduccion a la Farmacologia Clinica. Barcelona: Menarini, 1997.

Mosquera, J.M. i Galdés, P. Farmacologia para enfermeras. 4* edicién. Madrid: McGraw-Hill-Inter-
americana, 2005.

Recomanada:
Hansten, P. Interacciones Farmacologicas. Barcelona: Doyma1988.
Manual destades en practiques tutelades. Barcelona: Mach-Travé i Universitat de Barcelona, 2005.
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Credits: 4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els principis dietetics.

2. Respecti els habits individuals de la persona.

3.Seleccioni i confeccioni una dieta equilibrada en funcié de I'edat i de 'aport de nutrients necessaris
d’acord amb la despesa energetica.

4. Identifiquiiapliquiels principis dietetics en relaci6 ales alteracions de salut més comunes.

5.Resolgui els problemes nutricionals precisant les modificacions nutricionals dels processos culinaris
o bé de textura perque s’apliqui cada dieta a una patologia especifica, mantenint els habits i els cos-
tums individuals.

6. Ensenyial’'usuarila terapéutica emprada, la preparacid, la conservacié i el seguiment de les dietes.

CONTINGUTS:
1. Generalitats dietetiques.
r.1. Nutrici6 i alimentaci6.
1.2. Grups d’aliments. Concepte i classificacio.
1.3. Grups de nutrients.
I.4. Equilibri nutricional.
1.5. Taules de composicié d’aliments.
2. Alimentacié de les persones sanes.
2.1. Alimentacié equilibrada.
2.2. Alimentaci6 durant 'embarasil’alletament.
2.3. Alimentacié en el nadéienelnen.
2.4.Alimentacié enlavellesa.
2.5. Alimentacions alternatives.
3. Higiene alimentaria i conservaci6 dels aliments.
3.1. Manipulaci6 d’aliments.
3.2. Procediments de coccié.
3.3. Conservaci6 dels aliments.
3.4. Toxiinfeccions alimentaries
4. Generalitats. Dietes terapeutiques.
4.1. Dietaprogressiva.
4.2.Dietahiposodica.
4.3. Dietaenladiabetis.
4.4. Dietoterapia de les patologies de I'aparell digestiu.
4.5. Dietaenlainsuficiénciarenal.
4.6. Dietaperlapersona VIH positiva o amb sida.

AVALUACIO:

Lavaluaci6 de laassignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

- Un examen ordinari de juny que caldra superar amb una puntuaci6 igual o superior a 5. En cas de no
arribar-hi, 'alumne es podra presentar ala convocatoria de setembre.

- Els criteris que estableixi el professor de I'assignatura.(assisteéncia a classe, participacié activa, presen-
tacié de treballs...)
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BIBLIOGRAFIA:

Cervera P; Clapés, J. Rigolfas, R. Alimentacid i Dietoterapia. 4a ed. Madrid: Interamericana McGraw-
Hill, 2004.

Leén, M; Celaya, S, Manual de Recomenaciones Nutricionales al Alta Hospitalaria. Barcelona: Novartis,
2001I.

Muinoz, M: Aranceta, J; Garcia-Jelon. Nutricion Aplicada y Dietoterapia. 2" ed. Pampona: Eunsa, 2004.

Salas-Salvadd, J; Bonada, A; Trallero, R; Salé M.E. Nutricion y dietetética clinica. Barcelona: Masson,
2000.

Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria SENC. Guias alimentarias para la Poblacion Espafiola.

Madrid: IM&C, 2001.
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ASSIGNATURES TRONCALS | OBLIGATORIES DE 3RCURS

Infermeria Comunitarialll

Credits: 9
Anual

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Identifiquiles funcions d’Infermeria com a component de 'Equip d’Atenci6 Primaria (EAP).

2. Defineixi les funcions de la infermeria en Atencié Primaria de Salut (APS) en 'atencié directaiinte-
griels aspectes socials que influeixen en lavida familiar i comunitaria.

4 .Demostri coneixements i habilitats en I'aplicacié del PAI en ’APS.

5. Conegui programes d’APS dirigits a grups especifics de la poblacié.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
1. Historiaievolucié de lainfermeria en ’'ambit comunitari. Atencié directa d’infermeriaen APS..
1.1. Influéncia social en lavida comunitaria i familiar.
1.2. Infermeria d’APS davantla diversitat.
1.3. Organitzacié deles consultes d’'infermeria en APS. Funcions. Activitats. Registres.
1.4. Procés d’Atencié d’Infermeriaen’APS.
1.5. Modalitats d’infermeria extrahospitalaria: Infermeria en salut laboral.
1.6. Problemes de salut prevalents en APS: Programes i protocols.
1.7. Activitats preventives en'ambit de ’APS.
2. LEquip d’Atenci6 Primaria (EAP):
2.1. Lequip com asistemade treball.
2.2. LEAP: concepte; components, funcions, activitats, ambit d’actuacio.
2.3. Funcions de lainfermeria dins de 'equip d’Atenci6 Primaria (EAP).
3.Sistemes d’informaci6 i registre en APS.
3.1. E-CAP: programa informatic.
3.2. Fulls de suport.
3.3.Recollida de dades en APS segons el model de V. Henderson.

Cicle practic

Durant el cicle practic s’apliquen els coneixements teorics i s’hi realitza 'aprenentatge d’habilitats i el
desenvolupament d’actituds. Les practiques es realitzaran en diferents centres d’Atencié Primaria de
Salut (APS) de la comarca o altres comarques properes.

Lexperiencia practica extrahospitalaria en el marc d’aquesta assignatura té com a finalitat que 'estu-
diant integri els coneixements adquirits a ’Escola en un context real, de manera que sapiga determinar
problemes de salut reals i potencials de 'individu, familia o la comunitat i tingui 'habilitat necessaria
per aplicar els mitjans adequats en cada cas per donar una atencié integral i planificada als usuaris en llur
ambit més proper.

Els estudiants disposaran d’'una guia de 'experiéncia practica on consten els objectius que ha d’assolir.
Durant les practiques, els estudiants segueixen el mateix horari que els professionals d’'infermeria.

Els professors de I'area d’Infermeria Comunitaria de 'Escola faran un seguiment de les practiques co-
ordinant la integraci6 de I'alumne en el centre i comentant amb I'EAP 'evolucié i el desenvolupament
delasevafeina.
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Durant les practiques 'estudiant ha d’elaborar un PAI i un treball, d’acord amb el professor de I'escola
(es tindran en compte iniciatives personals i de 'TEAP en que 'alumne pugui participar).

AVALUACIO:

Lavaluaci6 del cicle teoric es fara mitjangant dues proves parcials durant el curs (la segona prova coinci-
diraamb la convocatoria ordinaria de juny).

Les proves tindran un valor del 75% de la nota final. E125% restant s’obtindra a partir de: seminaris, tre-
balls individuals i treballs de grup, participaci6 i assisténciaa classe.

Lavaluacié del cicle practic es realitzara a partir de les qualificacions obtingudes pels estudiants en:

- Lavaluaci6 conjunta de les practiques entre 'equip d’infermeria dels respectius centres i el professor
que haura dirigit les practiques.

- Lexecuci6ilapresentaci6 del treball realitzat durant el periode.

El contingut teoric de I'assignatura suposara un 70%, el 30% restant correspondra al cicle practic (és
imprescindible tenir-los tots dos aprovats).

El responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el teoric no esta
aprovat.

Els estudiants que no aprovin tota I’assignatura pel juny quedaran suspesos de tots els continguts i cal-
dra que es presentin en la convocatoria de setembre. Si tampoc no aproven aquesta convocatoria, pas-
saran ales segiients convocatories en les mateixes condicions exposades anteriorment.

BIBLIOGRAFIA:

Frias Osuna, A. Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

La bistoria clinica per [Assisténcia Primaria. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social,
Generalitat de Catalunya, 1989.

Martin Zurro, A.; Cano Pérez, J.F. Atencién primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica. 4*
edicién. Madrid: Harcourt Brace, 1991.

OMS. Informe de la Conferéncia Internacional sobre APS de Viena. Ginebra: OMS, 1979.

Hipertensid arterial per a [Atencid Primaria. Barcelona: Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, 1997.

Sanchez Moreno, A. i altres Enfermeria comunitaria3. Madrid: Interamericana, 2000.

Martinez Navarro, F. i altres Sa/ud Piblica. Madrid: Interamericana, 1998.

Cervera, P.ialtres Alimentacion y dietoterapia. 3a ed. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1999.

Caja Lopez, C.; Lopez Pisa, R. M. Enfermeria Comunitaria. Educacién sanitaria. Barcelona: Masson,
2003

http://www.gencat.net/temes/cat/salut.htm

Fotocopies d’articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Infermeria Medicoquirdargica.Adultll

Credits: 16
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui les manifestacions de dependéncia en les alteracions fisiques/psiquiques aixi com aplicar
el procés d’atenci6 d’infermeria per tal d’afavorir la maxima independéncia.

2.Adquireixi les habilitats necessaries per poder atendre a la persona/familia en el seu procés d’emma-
laltir.

CONTINGUTS:

Fisiopatologia:
1- Dermatologia:
1.1 Lesions primaries i secundaries de la pell
1.2 Alopecies.
1.3 Infeccions parasitaries, piogenes, viriques i micotiques.
1.4 Dermatitis excematoses i atopia
1.5 Tumors cutanis benignes.
1.6 Precancericancer de pell
1.7 Malalties de transmissié sexual
1.8 Psoriasis
1.9 Uritcaries
2- Endocrinologia:
2.1 Anatomiaisemiologia del sistema endocri.
2.2 Alteracions de I’hipotalam i 'hipofisi.
2.3 Alteracions de tiroides i paratiroides. Cirurgia.
2.4 Diabetes.
2.5 Malalties de 'escor¢aimoll suprarenal.
2.6 Obesitat.
2.7 Trastorns del metabolisme:hiperuricémiaihiperlipidémia.
3- Neurologia:
3.1 Alteracions dels parells cranials.
3.2 Comaimort cerebral
3.3 Tumors del SNC.
3.4 Complicacions neurologiques de les malalties sistémiques.
3.5 Cefalees migranyoses i no migranyoses.
3.6 Malalties degeneratives i desmialitzants del SNC
3.7 Neuropaties perifériques, malalties musculars i sindromes dolorosos de la columnavertebral.
3.8 Epilépsiai moviments involuntaris i anormals.
4- Oncologia
4.1 Biologia del canceri carcinogenesi fisica, quimicaibiologica
4.2 Comportament de cél'lules tumorals.
4.3Clinica dels tumors humans. Manifestacions locals dels tumors. Metastasi. Neoplasies multi-
ples.
4.4 Tipus histologics de tumors. Extensio, estadis i factors pronostics dels tumors.
4.5 Tractament del cancer: estratégia general.
4.6’ Tractaments locals del cancer: cirurgiairadioterapia.
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4.7 Tractaments sistémics del cancer: quimioterapiaihormonoterapia.
5—"Traumatologia

5.1 Record anatomofisiologic del sistema nervids i dels sistema musculoesquelétic

5.2 Malalties congenitesiadquirides de 'aparell locomotor.

5.3 Infeccions ossiesiarticulars

5.5 Distrofies ossies i malalties generalitzades dels ossos.

5.6 Malalties reumatiques.

5.7 Procediments i tractaments en traumatologia, ortopedia i neurologia.

Controlsicures d’'infermeria:
1— Cures a persones amb necessitats especials:
1.1 Cures al pacient cremat
1.2 Assisténciaintegral al pacient amb neoplasia
1.3 Assistenciaintegral en la malaltia terminal
1.4 Controli tractament del malalt diabétic. Complicacions.
1.5 Cures al malalt amb STDA.
1.6 Ajudes técniques.
2- Intervencions per optimitzar les funcions neurologiques:
2.1 Cures ala personaamb patologiavascular cerebral.
2.2 Cures alapersonaamb traumatisme cranial.
2.3 Cures alapersonaamb trastorns convulsius.
3- Potenciaci6 de lacomunicacio:
3.1 Cures ala persona amb deficit autitiu.
3.2 Cures ala personaamb deficit visual.
3.3 Sistemes de recolzament.
4- Control de laimmobilitat:
4.1Prevencio de possibles lesions
4.2 Cures alapersona que presentauna fractura.
4.3 Cures ala persona que presentaun traumatisme: toracic, raquis, medul-lar
5.- Seminaris de simulaci6 de casosi tallers practics.

Cicle practic:
S’estructuraenun periode de practiques en el camp hospitalari

AVALUACIO:

Elements d’avaluacio:

Es valorara I'adquisici6 de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi aixi com també 'assis-
tenciaila participaci6 ales sessions de classe.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

Cicle teoric.

- Dues proves parcials alliberatories (la segona prova coincidira amb la convocatoria ordinaria de juny) i
que representaran el 40% de la nota final de I'assignatura.

- Seminaris de simulacid i tallers practics que representaran el 20% de lanota final de I'assignatura.

Cicle practic:

- Valoraci6 de practiques assistencials, realitzada conjuntament entre el responsable de 'estudiant en el
centreiel professor que realitza el seguiment. La notarepresenta el 40% de lanota final de I'assignatu-
ra.

Els continguts han d’estar tots aprovats per poder fer la mitjana. Es imprescindible haver realitzat tots i
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cadascun dels criteris anteriors per aprovar I'assignatura.

Sipeljunyno s’aprova total’assignatura, quedaran suspesos tots els continguts i es passara a les segiients
convocatories en les mateixes condicions.

Elresponsable de I'assignatura es reserva el dret de fer repetir el cicle practic si el teoric no esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Brunner i Suddarch. Enfermeria Médico-Quirurgica. Volums 11 I11. 7a ed. Méxic: Interamericana 1994.
Collecci6é “Master de Enfermeria”. Barcelona: Masson.

Enfermeria. Série “Manuales de Enfermeria”. Barcelona: Salvat.

Ferreras, P. 1.; Rozman, C. Medicina Interna. Madrid: Harcourt Brace, 1997.

Harrison. Medicina interna. Volum 11111, 13a ed. Madrid: Interamericana- McGraw-Hill, 1994.

Long, B.1.; Philipps, W.J. Enfermeria Médico-Quirurgica Volumns 1111, Madrid: Interamericana-
McGraw-Hill, 1998.
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Infermeria Maternoinfantil

Credits: 15
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui i descrigui les caracteristiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les
etapes del cicle reproductiu.

2. Descrigui el desenvolupament normal del procés de maternitat.

3.Analitzi els problemes de dependéncia que poden apareixer en les dones, les parelles i les families al
llarg del cicle reproductiu.

4. Identifiqui i descrigui les caracteristiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les
etapes del creixement i desenvolupament huma des del naixement fins al’adolescéncia.

5. Identifiquiles necessitats del nen en les diferents fases de creixement.

6. Analitzi els problemes de dependéncia que pot presentar el nen des del naixement fins al’adolescen-
cia.

7. Integri el Procés d’Atenci6 d’Infermeria com ainstrument de treball per ajudar aladona, laparellaila
familiaaassolir al maxim la sevaindependénciaidonar-los una atencié individualitzada.

CONTINGUTS:
1. Introduccié alainfermeria maternal.
2. Procés de maternitat. Embaras, partipuerperi.
2.1. Semiologia.
2.2. Desenvolupament fetal i placentari. Intercanvis feto-placentaris.
2.3. Gestacio:
2.3.1. Embaras normal:
2.3.2. Problemes de salut durant 'embaras.
2.4. Elpart:
2.4.1. Elpartnormal.
2.4.2. Elpartdistocic.
2.5. Elpuerperi:
2.5.1.Puerperinormal.
2.5.2. Problemes de salut en el puerperi
2.6. Atencions d’infermeria durant el procés de maternitat.
. Atencié inmediata al nadé.
4. Aspectes psicologics de lamaternitatila paternitat.
5. Sexualitatireproduccié humana:
5.1. Conducta sexual humana.
5.2. Planificaci6 familiar. Contracepci6.
5.3. Problemes de salut reproductiva.
5.4. Climateriimenopausa.
6. Introducci6 alainfermeria infantil:

W

7. Elnounat:
7.1. Adaptacié alavida extrauterina.
7.2. Valoracio, classificacid i caracteristiques del nounat.
7.3. Cures al nounat saial nounat amb problemes de salut.
8. Creixement i desenvolupament del nen:
8.1 Conceptesicaracteristiques.
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8.2 Etapes del creixement i desenvolupament infantil.
8.3 Alimentaci6 infantil.
8.4 Profilaxi de les malalties infeccioses. Immunitzacié.
8.5 Malalties propies de lainfancia.
8.6 Accidents infantils.
9. EInenamb problemes de salut:
9.1 Problemes respiratoris.
9.2 Problemes nutricionals i digestius.
9.3 Problemes infecciosos.
9.4 Problemes nefrourinaris.
9.5 Problemes neurologics.
9.6 Problemes quirtrgics.
9.7 Problemes de I'aparelllocomotor.
10. Elnen en situacié especial:
10.1 Elnen amb malaltia cronicai/o terminal. Cures d’infermeria.
10.2 Maltractament infantil: Deteccid, prevenciiactuacio.

* Lassignatura té uns credits practics que I'estudiant dedicara a fer un treball de camp.

AVALUACIO:

1.- Elements d’avaluacié:
Es valorara I'adquisici6 de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi aixi com també I'assis-
tenciailaparticipacié ales sessions de classe.

2.- Lavaluaci6 de I'assignatura es basara en:

Dues proves escrites. La darrera coincidira amb la convocatoria oficial de I'assignatura i que represen-
taran el 60% de lanota final de 'assignatura.

Larealitzacié d’un treball practic i de lectures obligatories i exercicis que suposaran el 40% de lanota
final de I'assignatura.

BIBLIOGRAFIA:

Aguilar Cordero, M.]J. Lactancia materna. Madrid: Elsevier, 2003.

Aguilar Cordero, M.J. Tratado de enfermeria infantil. Cuidados pedidtricos. Madrid: Elsevier, 2003.

Avery Gordon, B. Neonatologia, fisiopatologia y manejo del recién nacido. Buenos Aires: Panamericana,
2001.

Behrman. Manual de pediatria de Nelson. Madrid: Interamericana, 1995.

Ceriani Cernadas, J.M. Manual de procedimientos en neonatologia. Buenos Aires: Médica Panamericana,
2005.

Chaure Lopez, Isabel. Enfermeriapedidtrica. Barcelona: Masson, 2003.

Departament d’Infermeria de 'Hospital for Sick Children, Toronto, Canada.

Manual de enfermeria pedidtrica. Protocolos de asistencia. Barcelona: Salvat, 1988.

Dickason, E.J. Enfermeria Maternoinfantil Madrid: Mosby-Doyma, 1999.

Gilbert, E.S. Manual de embarazo'y parto de alto riesgo. Madrid: Elsevier, 2003.

Godoy Ramirez, R. Atencidn alrecién nacido pretérmino. Caracas: McGraw-Hill, 2002.

Lissauer, Tom. Graham Clayder. Texto zlustrado de pediatria. Madrid: Elsevier Science, 2002.

Marlow-Redding. Enfermeriapedidtrica.Vol. 1,11, I11. Madrid: Panamericana, 1990.

Mattson, S. Smith Judy E. Enfermeria matenoinfantil. México: McGraw-Hill, 2001.

Muinoz Calvo, M. T. Pediatria extrahospitalaria: aspectos bdsicos en atencion primaria. Madrid: Ergon, 2001.

Muscari, M.E. Enfermeriapedidtrica. Méxic: McGraw-Hill Interamericana, 1999.

Reeder. Enfermeria Maternoinfantil. Mexic: Interamericana-McGraw-Hill, 1995.

Seguranyes. Enfermeria maternal. Barcelona: Masson-Salvat, 1994.
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Shulte, Elisabeth B. i col. Enfermeria pedidtrica de Thompson. Mexic: McGraw-Hill Interamericana,
2002.

Tojo, R. Tratado de nutricion pedidtrica. Barcelona: Doyma, 2001.

Torrens Sigalés, R.M. Enfermeria de la mujer. Madrid: Difusién Avances de enfermeria, 2000.
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Infermeria Psiquiatricade Salut Mental

Credits: 6
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Adquireixila capacitat de detecci6 de disfuncions psiquiques en els pacients atesos.

2. Conegui el conjunt d’habilitats tecniques, de relacions interpersonals, de comunicacié i socials que
permetin desenvolupar plans de cures adequats al’objectiu d’atencié.

3.Sapiga quins s6n els recursos assistencials sociosanitaris disponibles per al’atenci6 especifica de la sa-
lut mental de la poblacié.

CONTINGUTS:
1. Concepte de salut mental. Evolucié historica.
2. Concepte d’infermeria en salut mental.
3. Epidemiologia dels trastorns mentals.
4. Descripcid, procés, alternatives terapéutiquesiactuacions d’'infermeria amb relacié a:
4.1."Trastorns mentals organics.
4.2."Trastorns de personalitat.
4.3. Trastorns adaptatius.
4.4. Trastorns de 'alimentacio.
4.5. Trastorns dissociatius.
4.6."Trastorns per ansietat.
4.7. Trastorns de 'estat d’anim.
4.8. Trastorns psicotics.
4.9.Trastorns afectius.
4.10. Trastorns sexuals.
5. Drogodependencies.
5.1. Concepte de droga.
5.2. Problemes derivats del consum de droga.
5.3. Classificaci6 de les drogues.
5.4. Aspectes historics, culturals i socioeconomics.
5.5. Factors originaris i afavoridors del consum de droga.
5.6. Atenci6 d’infermeria ala persona drogodependent.
6. Substancies addictives: efectes sobre 'organisme ila conducta. Diagnostic i procés terapeutic.
6.1. Alcohol.
6.2. Opiacis.
6.3. Cocainaialtres psicoestimulants.
6.4. Cannabis. Al'lucinogens. Inhalants.
6.5. Tabaquisme.
6.6. Cafeina.
6.7.Joc patologic.
7. Plade salutiatenci6 ala salut mental.
8. Legislacio: internaments. Incapacitats. Cobertura assistencial.

*Lassignatura té uns credits practics que I'estudiant dedicara a fer un treball de camp, supervisat pel
professor.
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AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:
—unaprovaescrita que representara el 30% de lanota final

—el treball individual o en grup representaraun 70% de lanota final .

BIBLIOGRAFIA:

Bobes, J. Salud Mental:Enfermeria psiquidtrica. Madrid: Sintesis, 1994.

Delfi Abella. Psiquiatria Fonamental. Barcelona: Edicions 62, 1981.

DSM-1V. Barcelona: Masson, 1995.

Grivois, H. Urgencias Psiquidtricas. Barcelona: Masson, 1989.

Litencid primaria de salut i les drogodependencies. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya

Rigol, A. Enfermeria de Salud Mental'y psiquidtrica. Barcelona: Salvat, 1995.

Sanfelin, V. Problemas psiquidtricos. Nurse. Rewiew. Barcelona: Masson, 1991.

66 GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA



Administracioé dels Serveis d’Infermeria

Credits: 7
Quadrimestre: 6

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Analitzi com es desenvolupen en altres paisos els sistemes sanitaris i les similituds que tenen amb els
del nostre pais.

2. Analitzi'estructuraiel funcionament del sistema sanitari a Catalunya i Espanya.

3.Adquireixi nocions de teoria economica general, com a base per a una millor comprensié de I'econo-
miade lasalut.

4.Coneguiels conceptes generals de la politicaila planificacié a nivell macroassistencial.

5. Expliqui quina és laimportancia que té la sanitat dins de 'economia general.

6. Comprengui la importancia d’una clara definicié de la filosofia i els objectius com a base per integrar
les finalitats personals i organitzatives.

7. Utilitzi de forma eficag i eficient els recursos humans i materials del Departament d’Infermeria.

8. Conegui els conceptesiles técniques de control de qualitat en infermeria.

9. Utilitzi el mecanisme d’elaboracié de programes i protocols.

CONTINGUTS:
1. Sistemes sanitaris.
1.1. Conceptes i models principals.
1.2. Sistema sanitari espanyol. «<Ley General de Sanidad».
1.3. Sistema sanitari a Catalunya. Llei d’Ordenacié Sanitaria a Catalunya.
1.4. Sistemes sanitaris d’atres paisos.
1.5. Organitzacié sociosanitaria.
2. Politica sanitaria.
2.1.Conceptes d’economia: produccid, costos, ofertai demanda, productivitat, etc.
2.2 Economiaisalut: eficacia, efectivitat, eficiénciaiequitat.
2.3. Politica, planificacié i avaluacié sanitaria.
3. Assisténcia secundaria.
3.1. Organitzacié hospitalaria pablicaa Espanyaia Catalunya.
3.2. El centre hospitalari: filosofia, serveis, funcions.
4.Administracié dels serveis d’infermeria.
4.1. Organitzacié.
4.2. Administracio.
4.2.1. Procés de 'administracio.
4.2.2. Fases de 'administracio: planificar, implementar i controlar.
4.3. Qualitat assistencial
4.3.1. Objectius. Conceptes
4.3.2. Evolucié historica
4.3.3. Concepte de gesti6 de qualitat
4.3.4. Producte, client, procés
4.3.5. Infermeriabasada enl'evidéncia
4.3.6. Els registres d'infermeria en 'atenci6 hospitalaria
4.3.7. Gestid clinicaiinstruments que la faciliten
4.3.8. Model de qualitat EFQM
4.3.9. Sistema d’acreditacié d’hospitals d’aguts
5. Programacié i protocolitzacio.
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5.1. Programaci6: metodologia i disseny de programes.
5.2. Protocolitzacié: metodologiaidisseny de protocols.
5.3. Plans de salut. Pla de Salut de Catalunya

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

— Unaprovaescrita que representara el 40% de lanota final

Participacié a classe, seminaris i treballs individuals o en grup, que representara el 60% de lanota final .
Per aprovar'assignatura s’ha de treure, com a minim, un 5 en cadascuna d’aquestes parts.

Els alumnes que no aprovin total'assignatura en la primera convocatoria, quedaran suspesos de tots els
contingutsicaldra que es presentin ales segiients convocatories.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez Nebreda, C. Administracion Sanitaria y Sistemas de Salud. Madrid: Sintesis, 1994.

Ballesterosi altres Bases criticas de la administracion. Méxic: Interamericana, 1997

Boletin Oficial del Estado, 26 d’abril de 1986, n. 102.

Kron. Liderazgo y administracion en enfermeria. Méxic: Interamericana, 1987.

De la Cruz Balderas. Administracion de los servicios de enfermeria. Mexic: Interamericana, 1989.

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, 1.324, juliol de 1990. Llei 156 1990, 9 de juliol d’Ordenacié
Sanitariaa Catalunya.

Generalitat de Catalunya, Comissi6é Tecnica per als Registres d’'Infermeria aI’Atencié Hospitalaria. Efs
Registres d’Infermeria en [ Atencio Hospitalaria. 1990

Eseverri. Enfermeria hospitalaria: Planificacion, Direccion y control. Barcelona: Médica y Técnica, col'l.
«Informes técnics» de la Generalitat de Catalunya, 1990.

«Ley14/1986, de 25 abril, General de Sanidad».

Marriner. Manual para administracion de enfermeria. Mexic: Interamericana, 1986.

Rodriguez Porras, J.M. Elfactor bumano enla empresa. Bilbao: Deusto, 1992

SufioliFoz. Sobre la qualitat de [ assisténcia. Barcelona: Académica de Ciencies Mediques, 1992.

Fotocopies d’articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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PracticaClinicalntegrada

Credits: 5

Quadrimestre: anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1.- Aprofundeixi en les cures d’infermeria que es porten a terme en un servei/centre d’atencié mater-
noinfantil, de salut mental o de geriatria.

2.- Conegui quins s6n els recursos assistencials i sociosanitaris disponibles per al'atencié especifica en
aquestes arees.

3.-Apliqui les habilitats i destreses técniques, comunicacionals i de relacié per desenvolupar plans de
cures individualitzats adequats a cada situacié.

CONTINGUTS:

Lestudiant escollira realitzar un periode de practiques en un centre o servei d’atencié geriatrica, mater-
noinfantil o de salut mental.

Aquestes practiques seran tutoritzades per un professional-tutor del servei i per un professor de
IEUCS.

ATinici de I'assignatura s’entregara a I'estudiant un dossier amb la documentacié especifica que haura
d'utilitzar durant 'experiéncia practica.

AVALUACIO:

1. Elements d’avaluacio:
- Esvaloraran els coneixements, actituds i habilitats que s’han anat adquirint al llarg de la titulacio, ai-
xicom la capacitat d’analisii critica de 'estudiant.

2. Lavaluaci de I'assignatura es basara en:
- Lavaloraci6 de 'experiéncia practica realitzada pels professionals del servei/centre i que represen-
tara el 40% de lanota final de 'assignatura.
- La realitzaci6é d’un treball o memoria de practiques tutoritzat per un professor de 'escolai que re-
presentara el 60% de lanota final de I'assignatura.

GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA 69






ASSIGNATURES OPTATIVES

Anglés

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Desenvolupi els coneixements de gramatica necessaris per a'adquisici6é d'un us precis i correcte de la
llengua anglesa, tant 'oral comI'escrita.

2. Adquireixi el vocabulari i frases fetes propies d’'un context d’Infermeria i Dietética i Nutricié

3. Desenvolupila capacitat de comprensié de textos escrits, videos i gravacions.

CONTINGUTS:
1. Language:
1.I Some writing and spelling rules
1.2 Review and contrasting tenses (active and passive)
1.3 Narrating and linking past, present and future events
1.4 Hypothetical situations and the conditionals
1.5 Reporting statements, questions and commands
1.6 Describing, defining and the relative clauses
1.7 Modalverbs (obligation, necessity, advice ...)
1.8 Useful phrases and vocabulary
2. Health Care
2.1 Parts of the body
2.2 Health and Diseases (symptoms, diagnosis, treatment)
2.3 Health and food (culture, food and diets)
2.4 Nutrition and Health tips
2.5 Nursing and Nutrition news
2.6 Case histories
2.7 Working with Health Care Professionals
3. New approaches to Nursing and Food and Nutrition through the Internet

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

1. Una prova escrita en acabar I'assignatura que representara el 70% de lanota.

2.El 30% restant s’obtindra a partir d’un treball utilitzant Internet i altres meétodes multimedia (CD
Roms al’Aula d’Autoaprenentatge) que ja es detallara acomencament de curs.)

BIBLIOGRAFIA

Alexander, L.G. Step by Step 1/2/3 Harlow: Longman, 1991.

Austin, D.; Crossfield, T. English for Nurses. Harlow: Longman, 1992.

Bolton, D; Goodey, N. English Grammar in Steps. London: Richmond Publishing, 1996.
Cambridge Word Selector Anglés-Catala. Cambridge: Cambridge University Press, 1995.
Collins Today’s English Dictionary Harper Collins, 1995.

James, D.V. Medicine. English for Academic Purposes Series. Hampstead: Phoenix ELT, 1989.
Longman Language Activator. Harlow: Longman, 1994.
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McCarthy, M; O’Deli, F. English Vocabulary in Use. Cambridge: Cambridge University Press, 1994.
Murphy, R. English Grammar in Use. Cambridge: Cambridge University Press, 1994.

Oxford Dictionary of Food and Nutrition. Oxtord :Oxford University Press,1998.

Oxford Dictionary of Nursing. Oxford: Oxford University Press,1998.

Oxford Diccionari Visual. Oxford: Oxford University Press,1992.

Willis, D. Collins Cobuid Student’s Grammar. Harper Collins,1991.

Word Selector Angles-Catala Cambridge University Press, 1995

Dossier delecturaiglossari.
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Terapies Complementaries

Credits: 4,5
Quadrimestre : 3¢

OBJECTIUS:

Quelestudiant:

1. Coneguiles diferents terapies complementaries d’as més freqiient en el nostre entorn.

2. Conegui algunes de les terapies complementaries que els professionals d’infermeria poden desenvo-
lupariutilitzar com arecurs terapéutic.

3. Demostri habilitats en el primer nivell d’aplicaci6 en : massatges i reflexologia podal.

CONTINGUTS:
1. Conceptes i generalitats de les terapies complementaries .
2. Massatges:
2.1 Conceptes i generalitats.
2.2 Preparacié del massatgista. Gimnastica manual
2.3 Efectes del massatge sobre 'organisme.
2.4 Descripcié de les principals manipulacions.
2.4 Indicacionsicontraindicacions del massatge.
2.5 Sessions practiques.
3. Reflexologia:
3.1 Introduccié.
3.2 Historia.
3.3 Zonesreflexes del cos
3.4 Causes de les zones doloroses.
3.5 Objectiu.
3.6 Consideracions en un massatge reflexologic.
3.7 Moviment del massatge.
3.8 Métode de tractament.
3.9 Freqiiéncia, duradaireaccions.
3.10 Indicacionsi contraindicacions.
3.11 Sessions practiques.

AVALUACIO:

Elements d’avaluacié:
Esvaloraral’adquisici6 de coneixements teorics i 'adquisicié de habilitat practica de les terapies treba-

Ilades.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:

1.- Una provaescrita que coincidira amb la convocatoria oficial de 'assignaturaique representara un 40
% de lanota final.

2.- Larealitzaci6 d’un treball de massatges i un de reflexologia que suposaran un 60% de lanota final.

3.- Dassistenciaales sessions practiques dels dos moduls son obligatories.

Lapart teoricaipractica podran fer mitjana sempre i quan ambdues estiguin aprovades.
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BIBLIOGRAFIA

Massatge:

Corral Pérez, 1. Elmasaje corporal. Madrid: Libsa1998.

Downing, G. E/libro del masaje. Barcelona: Urano, 1987.

Fritz, S. Fundamentos del masaje terapéutico. Madrid: Eselvier, 2005

Leboyer, F. Xantalaun art tradicional: el massatge dels infants. Barcelona: Alta Fulla, 1998.
Peinado, E. E/ arte del masaje. Barcelona: Integral, 1992.

Reflexologia:

Byers, D. Reflexologia de los pies. Barcelona: Oceano Ambar, 2004.

Marquardt, H. Manual prdctico de la terapia de las zonas reflejas de los pies. Barcelona: Urano, 2003.
Vinas, F. Larespuesta estd en los pies: tratado completo de Reflejoterapia. Barcelona: Integral, 1986.
Lett, A. Reflex Zone Therapy for health profesionals. Livinsgston: Churchil, 2000.



Antropologiade la Salut

Credits: 4,5
Quadrimestre: 4art.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Valori la interacci6 dels aspectes socioculturals en el manteniment de la salut o en I'aparici6 de la ma-
laltia.

2. Interpreti els perfils poliseémics del procés salut-malaltia.

3. Valori els referents culturals de les persones per entendre les vivencies que fan del procés salut-malal-
tia.

CONTINGUTS:
1. La historia de les relacions entre 'antropologia social i lamedicina.
1.I- Perspectives teoriques de 'antropologia en I'estudi de les variacions culturals: 'escola de Cultura
ipersonalitat.
1.2- Lantropologia de la salut com a coneixement teoric.
1.3- Lasalut com a producte sociocultural.
2. Salut i malaltia: aproximacions antropologiques.
2.1- Salut-malaltia: un sistema de representacions.
2.2- Malaltia-malalt: un conjunt de normes, valors, creencesiles seves jerarquitzacions.
2.3- Concepcié del cosialtres components de la persona.
2.4- Dualitat: medicina folk vs. medicina oficial.
3. Les xarxes de recolzament sociosanitari des d'una perspectiva cultural.
3.1- Les relacions socials en la salut.
3.2- Les xarxes assistencials
3.4- Altre xarxes de relacio: familia, parentiu, veinat, amistat.
4. Salutimarginacié social.
4.1- Latribuci6 de la malaltia com a instrument de control social: diversitat cultural.
4.2- Processos d’exclusié social dels malalts.
4.3- Ideologiaiactituds de despersonalitzaci social.
4.4-Deculturacié o desvinculaci6 del malalt.
4.5- Drogaaddicci6: tsi cultura de les drogues.

AVALUACIO:

Lavaluaci6 es fara mitjan¢ant un examen escrit i un treball de curs.

BIBLIOGRAFIA:

Ackerknecht, E. Medicina i antropologia social. Madrid: Akal Universitaria, 1996

Comelles, J; Martinez, A. Enfermedad, cultura y sociedad. Madrid: Eudema Antropologia, 1993.
Sontag, S. La malaltia com a metafora. Barcelona: Empuries, 1997.
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Sexualitat Humana

Credits: 4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1.- Adquireixi coneixements dels aspectes biologics, socioculturals i psicologics que integren la sexuali-
tat humana.

2.- Conegui la implicacié de la malaltia en la sexualitat humana, aixi com les seves repercussions psico-
socials.

3.- Conegui els diferents programes d’orientacio i educacié sexual tant des del punt de vista individual
com comunitari.

4.- Adopti actituds etiques, responsables i respectuoses davant les multiples expressions de la sexuali-
tat humana.

5.- Interpretiel procés de construccié social de la Sida.

6.- Promogui un abordatge objectiuiintegrador de la personaamb VIH/Sida.

CONTINGUTS:
1.- Perspectives historiques de la sexualitat. Visi6 antropologica.
2.- Sexualitat humanai cultura.
3.- Dimensions de la sexualitat.
4.- Comportament sexual huma:
4.1 Lasexualitat en les diferents etapes del cicle vital.
4.2 Resposta sexual humana.
4.3 Caracteristiquesivarietat de la conducta sexual.
5.-Sexualitatireproducci6
6.-Transtorns de la sexualitat:
6.1 Disfuncions sexuals.
6.2 Parafilies.
6.3'Trastorns de laidentitat sexual.
7.- Malalties de transmissi6 sexual.
8.- Sexualitat i VIH/Sida.
9.- Impacte de les malalties croniques sobre la sexualitat humana.
10.- Sexualitat i discapacitat.
11.- Sexualitat coercitiva. Programes de prevencio.
12.- Pedagogia de la sexualitat.
13.- Aspectes etics i legals entorn ala sexualitat humana.

AVALUACIO:

1.- Elements d’avaluacié:
Es valorara I'adquisici6 de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi aixi com també I'assis-
tenciailaparticipacié ales sessions de classe.

2.- Lavaluaci6 de I'assignatura es basara en:

Una prova escrita que coincidira amb la convocatoria oficial de I'assignatura i que representara el 50%
delanotafinal del'assignatura.

La realitzaci6 de treballs individuals i/o en grup: lectures, analisi d’articles i videos, etc. que representa-
rael 40% delanota final.



Lassistenciaiparticipaci6 a classe representara el 10% restant de la nota final de I'assignatura.

BIBLIOGRAFIA:

Amor Pau, J.R. Afectividad y sexualidad en la parsona con deficiencia. Madrid: Universidad Pontificia
Comillas, 1997.

Baldaro, J.icol. Lasexualidad del deficiente. Barcelona: Ceac,1988.

Bancroft, J. Desviaciones de la conducta sexual. Barcelona: Fontanella, 1977.

Gatell, JM.; et al. Guia prdctica del sida. 6a ed. Barcelona: Masson, 2000.

Gellman Charles E/placer masculino. Esplugues de Llobregat: Plaza&Janés, 1996.

Hare-Mustin Racher, T. Marcar la diferencia psicologia'y construccion de los sexos. Barcelona: Herder, 1994.

Margulis Lynn. Qué és e/ sexe? Barcelona: Proa, 1999.

Masters William, H. Respuesta sexual humana.Buenos. Aires: Inter-médica, 1981.

Masters William, H. Eros. Los mundos de la sexualidad. Barcelona: Grijalbo Mondadori, 1996.

Masters William, H. La sexualidad humana. Barcelona: Grijalbo, 1995.

Polo, R. Manual de nutricion y sida. Fundacion Wellcome Espafia, 2000.

Kaplan Helen Singer, La nueva terdpia sexual tratamiento activo de las disfunciones sexuales. Madrid:
Alianza, 1994.

Sontag, S. Elsiday sus metdforas. Barcelona: Muchnik, 1989.

Sontag, S. La malaltia com a metdfora. Barcelona: Empuries, 1997.

Stoppard, Miriam. Guza del sexo Miriam Stoppard. Barcelona: Ediciones Primera Plana D.L, 1998.

Tordjman Gilbert. E/placer femenino. Barcelona: Plaza&Janés, 1997.

FONTS DOCUMENTALS:

Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
www.gencat.es/sanitat/cat/sidaspinfo.htm

Ministerio de Salud'y Consumo
www.msc.es/sida’/home.htm

Sida Studi

www.intercom.es/sidastud

Sexualitat
www.arconet.es/med/avg/home.htm
www.psicoplanet.com/temas/tema26.htm

Alllarg de I'assignatura, els professors recomanaran bibliografia complementaria.
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Atencio d’Infermeria en Situacions de Dolor

Credits: 4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Comprengui el concepte del dolor.

2. Integri els diferents aspectes que permeten unavaloracié acurada del dolor.

3. Conegui les diferents terapies farmacologiques i no farmacologiques que poden ajudar a controlar el
dolor.

4.Assumeixiunaactitud empaticaal’hora de donar atencié a persones que presentin dolor.

CONTINGUTS
1-Principis basics del dolor
1.1. Definici6 de dolor total.
1.2. Factors que influeixen en el dolor.
1.3. Acostament ales repercussions del dolor.
2. Bases anatomofisiologiques de la transmissi6 del dolor.
3-Tipus de dolor
3.1. Classificaci6 i definicions.
4-Valoracié del dolor.
4.1.Entrevistaiexploracio.
5-Controldel dolor.
5.1.Mesures farmacologiques
5.2.Mesures no farmacologiques:
5.2.1. Alimentacié.
5.2.2. Exercici fisic.
5.2.3. Distraccié.
5.2.4. Estrategies psicologiques.
5.2.5. Respiracid/relaxacié i visualitzacié. Sessions practiques.
6-Clinicadel dolor.

AVALUACIO:

Elements d’avaluacié:

Es valorara I'adquisicié de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi aixi com també I’assis-
teénciaila participaci6 ales sessions de classe.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:
- Realitzacié d’'una prova escrita que representara el §0% de lanota
- Realitzacié de dos treballs teoricopractics que suposaran el 50% delanota.

Assistencia obligatoria ales sessions practiques de respiracié/relaxacié i visualitzacio.

Es imprescindible haver realitzat i superat amb un 5 tots i cadascun dels criteris anteriors per aprovar
I'assignatura.
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BIBLIOGRAFIA:

Aliga, L.; Banos, J.E. Tratamiento del dolor. Teoriay prdctica. Barcelona: MCR, 1995.

Amutio Kareaga, A. Nuevas perspectivas sobre larelajacion. Bilbao:Desclée de Brouwer, 1998.
Bernard Auriol, Introduccion a los métodos de relajacion, Madrid: Mandala, 1992

Chaitow, L. Aprender a vencer el dolor por la via natural. Barcelona: Oniro, 2002

Chéne, P.A. Initiation a la Sophrologie Caycédienne. Paris: Ellébore, 2003

Durand de Bousingen, R. Larelajacion, Barcelona: Paidotribo, 1997.

Khalsa, D.D.; Sthauth, C. Curar el dolor. Barcelona: Urano, 2001

Lusk, J.T, Visualizaciones curativas'y de Relajacion, Barcelona: Martinez Roca, 1995.
McCaffery, R. Manual clinico para la prdctica de enfermeria. Barcelona: Salvat, 1992.

Moix, J. Cara a cara contu dolor. Barcelona: Paidés, 2006.

Nogués, I. De lo fisico a lo sutil. Barcelona: Didaco, 2001

Novel, G.; Lluch, M. T.E. Enfermeria psico-social I1. Barcelona: Salvat, 1991.

Philipsh, Clare. E/ tratamiento psicologico del dolor cronico. Madrid: Piramide 1991.

Raj, P. Tratamiento prdctico del dolor. Madrid: Mosby-Doyma, 1994.

Rodriguez Correa, P. Ansiedady sobreactivacion. Bilbao: Desclée de Brouwer, 2008
Sandrin, L. Comprendery ayudar al enfermo. Madrid: San Pablo, 1997

Sandrin, L. Como afrontar el dolor, aceptar y comprender el sufrimiento. Madrid: San Pablo 1997.
Servan-Schreiber, D. Curacion emocional. Barcelona: Kairés, 2004

Van Lysebeth, A. Paranayama. Barcelona: Kairés, 2004
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Actuacio6 en Situacions d’Emergéncia Extrahospitalaria

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Prengui consciéncia de la necessitat d’organitzar-se davant d’una ssituacié d’emergencia.
2. Conegui els principis d’intervencié davant d’'una situacié d’emergencia.

3.Actui correctament davant d’una situaci6é d’emergencia extrahospitalaria.

CONTINGUTS:
1. TEORICS
1.1. Introduccié als primers auxilis.
1.2. Actuacio general davant d’'una emergencia.
1.3. Obstrucci6 de lavia aéria.
I.4. Suportvital basic.
1.5. Hemorragies.
1.6.Xoc.
1.7. Traumatismes.
1.8. Immobilitzaci6 i mobilitzaci6 d’accidentats.
1.9. Cremadesilesions per electricitat.
1.10. Trastorns provocats per la caloriel fred.
r.11. Alteracions de la consciéncia.
1.12. Malaltia coronaria aguda.
1.13. Reaccions al-lérgiques i anafilactiques.
1.14. Intoxicacions.
1.15. Picades i mossegades.
1.16. Urgencies neurologiques.
1.17. Part.
1.18. Accidents en el medi aquatic.
1.19. Concepte, classificacié i efectes de les catastrofes.
1.20. Organitzacié de I'auxili en cas de catastrofes.
1.21. Farmaciola.
1.22. Legislacio.
2. SEMINARISPRACTICS
2.1. Suportvital basic.
2.2. Desobstruccié via aeria.
2.3. Mobilitzacié i immobilitzacié basiques.
2.4. Extraccié6 del casc.
2.5. Analisi de casos practics.

AVALUACIO:

Elements d’avaluacié:
Es valorara I'adquisicié de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi, aixi com també I'assis-
tenciaila participaci6 ales sessions de classe teoricaials seminaris practics de caracter obligatori.
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Instruments d’avaluacié i calcul dela nota final de I’assignatura:

Una prova escrita que coincidira amb la convocatoria oficial de I'assignatura i que representara el 60 %
delanotafinal del'assignatura.

Larealitzaci6 de treballs individuals i/o en grup: resolucié de casos practics, analisi d’articles i videos,
etc. que representara el 30% de lanota final.

Lassistencia i participacio a classe i als seminaris obligatoris, representara el 10% restant de la nota fi-
nal.

Per aprovar I'assignatura, cal que la prova escritai els treballs realitzats tinguin una puntuacié igual o su-
perioras.

BIBLIOGRAFIA:

Capilla, J; Cassany, M. Socorrisme: Técniques de suport a latencio sanitaria immediata. Creu Roja a
Catalunya. Barcelona: Portic,1998.

Chapleau, W. Primer interviniente en emergencia. Marcando la diferencia. Madrid: Elsevier, 2007.

Creu Roja. Manual de Primers Auxilis. Madrid: Pearson Educacion, 2004.

Desportes, F. Primeros auxilios en montafia. Huesca: Barrabés, 2002

Fernandez, D i altres. Manual de enfermeria en emergencias prehospitalaria y rescate. Madrid: Aran,
2002

Leon, M. Urgéncies a latencid primaria. 1a ed. Barcelona: Institut Catala de la Salut, 1997.

Manual de la Cruz Roja de Primeros Auxilios. Madrid: El Pais-Aguilar, 1999.

Net, A; de laTorre, F; Cerda, M. Aprén a salvar una vida: Curs interactiu de suport vital basic. [CD-Roml.
Barcelona: Enciclopedia Catalana-Proa, 1996.

Ortega, I; de la Plaza, E. Manual de urgencias para el técnico en emergencias médicas. Alcala La Real (Jaén):
Formacién Alcald, 2001.

Romero-Nieva, J; Duque, C. Guia de intervencion rdpida de enfermeria en situaciones urgentes. Madrid:
Difusiéon Avances de Enfermeria, 2002.

Subirats Bayego, E. Socorrismo y medicina de urgencias en montafna. Madrid: Desnivel, 2001

Subirats Bayego, E. Primeros auxilios. Como preveniry curar en la montafia. Madrid: Desnivel, 2002.
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Atencio d’Infermeriaen les Addiccions i Toxicomanies

Credits: 4,5
Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Coneguila historia de les drogues dins la societat.

2. Coneguil'atenci6 ales drogodependéncies en el camp de I’ Atencié Primaria de Salut.

3. Conegui les diferents intervencions preventives en aquest camp.

4. Identifiqui les principals urgencies derivades del consum d’aquestes substancies.

5. Identifiquiles patologies més freqilentment associades al consum de drogues.

6.Analitzi els problemes de dependéncia més freqiients en aquestes situacions i apliqui les funcions
propies d’infermeria.

7. Conegui lalegislaci6 vigent en el mén de les drogodependéncies.

CONTINGUTS:
1.Arrelament historic de les diferents drogues en el nostre marc cultural.
2.Atenci6 ales drogodependencies des de I’ Atenci6 Primaria de Salut.
2.1.Alcohol:
2.1.1.Detecci6 de consumidors.
2.1.2.Diagnostic, intervencio terapeuticaiseguiment
2.1.3.Deteccié de pacients amb criteris de dependéncia.
2.1.4.Intervencié terapeutica, derivacié i seguiment.
2.1.5.Rol d’infermeria.
2.2.Droguesil-legals:
2.2.1.Detecci6 de consumidors.
2.2.2.Diagnostic, intervencié terapeuticaiseguiment.
2.2.3.Deteccié de pacients amb criteris de dependéncia.
2.2.4.Intervenci6 terapéutica, derivacié i seguiment.
2.2.5.Rol d’infermeria.
2.3. Tabac:
2.3.1. Deteccié de fumadors
2.3.2. Diagnostic, intervenci6 terapeuticaiseguiment.
2.3.3. Deteccid de pacients amb criteris de dependéncia.
2.3.4.I ntervencio terapeutica, derivacié i seguiment.
2.3.5. Rol d’infermeria.
2.4.Urgencies que es poden presentar al’APS com a conseqiiéncia del consum de drogues:
2.4.1. Alcohol: Intoxicacid, sindrome d’abstinencia, patologia associada.
2.4.2. Droguesillegals: Intoxicacid, sindrome d’abstinencia, patologia associada.
2.4.3. Criteris de derivacid.
2.4.4. Rol d’infermeria. Tabac: tractament des del servei especialitzat.
3.Atencié ales drogodependencies des dels serveis especialitzats.
3.1. Programes de tractament.
3.2. Rols professionals.
3.3. CAS, CT, UHD, Serveis penitenciaris.
3.4. Cafeina:
3.4.1. Descripci6 del fenomen.
3.4.2. Diagnostic.
3.5.Joc patologic:
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3.5.1. Factors desencadenants.
3.5.2. Diagnostic.
3.5.3. Tractament especialitzatiintervencié des de primaria.
3.6. Drogues de sintesi:
3.6.1. Descripcid, efectes i formes de consum.
3.6.2. Riscs de consum.
3.6.3.Intervencié terapeutica.
3.7. Noves addiccions: treball, ordinadors, noves substancies, internet.
4. Patologies associades al consum de drogues il-legals:
4.1. Descripci6 del fenomen.
4.2. Programes de detecci6 de risc de malalties infectocontagioses.
4.3. Desenvolupamentiaplicaci6 dels programes d’intercanvi de xeringues.
4.4.Programes d’educacié sanitaria.
4.5.Rol d’infermeria.
5. Legislaci6 sobre substancies capaces de generar dependéncia.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

- Una prova objectiva que caldra superar amb una puntuacié igual o superioras.
- Assistencia de l'estudiant a classe.

- Participacié en treballs i/o seminaris proposats pels professors.

BIBLIOGRAFIA:

DSM-1V. Barcelona: Masson, 1995.

Escohotado, A. Historia de las drogas (1, 213). Madrid: Alianza Editorial, 1990.

Lutencio primaria de Salut i les drogodependéncies. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social,
Generalitat de Catalunya, 1992.

Larger, F.; Lopez, F. Manual de drogodependencias para professionales de la salud. Barcelona: Libreria
Universitaria, 2002.

Pardell, H.; Saltd, E.; Salleras, L. Manual de diagndstico y tratamiento del tabaquismo. Madrid: Editorial
Medica Panamericana, 1996.

Rigol, A.; Ugalde, M. Enfermeria de Salud Mental'y Psiquiatria. Barcelona: Masson, 2000.

Urgéncies a [’Atencid Primaria. 1a ed. Barcelona: Institut Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya,
1997.

Vallejo Ruiloba, J. Introduccion ala psicopatologiay la psiquiatria, 5a ed. Barcelona: Masson, 2002.
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Elaboracio de Projectes

Credits: 4,5
Quadrimestre: 6

OBJECTIUS:
Que l'estudiant:
1- Conegui d’'una forma general aquells aspectes referents ala metodologia de I'elaboracié d’un projecte
ielsintegria fide disposar dels recursos per:
1.1. Observi les situacions quotidianes que poden esdevenir un problema de recerca.
1.2. Conegui el procés per al disseny d’un projecte.
1.3. Desenvolupi habilitats per auna cerca eficag¢ de documents i lalectura critica d’articles originals
id’altres documents de recerca.
1.4. Desenvolupi habilitats per fer exposicions orals.
1.5.Apliqui la informatica i la telematica, com a suport en el procés de desenvolupament d’un pro-
jecte.

MODULS:
Lassignatura s’estructura en 12 moduls didactics, el contingut dels quals es concreta enun temari :
Mo.-Consideracions generals de larecerca enles ciencies de la salut.
Mir.-Aplicacié del métode cientific.
M2.-Elproblema origen.
M3.-Larevisi6 bibliograficaidocumental.
M4.-Objectius, hipotesis i variables.
Mjs.-Meétodes quantitatius.
M6.-Meétodes qualitatius.
M7.-Dissenys d’estudi.
M8.-El mostreig.
Mo.-Aspectes étics de larecerca.
Mio.-Edicié i presentacié de documents.

TEMARI:
Dins de cada modul s’hi tracten els temes segiients:
Mo.-Consideracions generals de larecerca enles ciéncies de la salut.
1 Avaluacié previaiexperiencies enrecercadels alumnes.
2 Inversi6 enrecerca, en el nostre pais.
3 Financament delarecerca.
4 Els condicionants per poder fer recerca de qualitat.
Mir.-Aplicacié del metode cientific.
1 Lorigen del coneixement.
2 Elmetode cientific. Aplicacié.
3 Esquema general per al’elaboracié de treballs d’investigacio.
M2.-Elproblema origen.
1 Origen, identificaci6 ivaloracié de dubtes susceptibles de constituir un problema de recerca.
2 Estrategies per la formulaci6 d’un problema de recerca.
M3.-Larevisi6 bibliograficai documental.
1 Planificaci6 dela cercadocumental. Elmapa de cerca. Elllenguatge.
2 Tipologia de documents i fonts de documentacié.
3 Lacercaalesbiblioteques.
4 Estrategies de cercaa Internet.
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5 Lacercaenbases de dades (BBDD) en ciéncies de la salut.
6 Organitzaciéiselecci6 dels documents. Sintesiiresum de lainformacié.
7 Lapresade decisions basada enl’evidéncia cientifica.
M4.-Objectius, hipotesis i variables.
1 Objectius.
2 Formulacié i tipus d’hipotesi.
3 Ladefinici6 i mesura de les variables.
Mjs.-Métodes quantitatius.
1 Elaboracié d’enquestes i qiiestionaris enl’ ambit de la salut.
2 Caracteristiques i qualitat en la confeccié i utilitzacié d’instruments de mesura. Validesa (de con-
tingut, de correlaci6 de criteri) i fiabilitat (estabilitat, homogeneitat, equivaleéncia). Precisié i exac-
titud.
3 Escales de mesura en ciéncies de lasalut.
Mé6.-Recerca qualitativa.
1 Observacié. Directa (participant, no participant) i indirecta (documents escrits, converses i dis-
cursos, gravacions, altres metodes audiovisuals).
2 Entrevista. Individual (entrevista semiestructurada) i grup (grup focal, grup nominal, Delphi).
3 Altres: Brainstorming.
M7.-Dissenys d’estudi.
1 Tipus de dissenys: I'assaig clinic, els estudis d’intervencid, estudis de cohorts, estudis de casos i
controls, altres dissenys d’intervencio.
2 Conceptes d’interes: disseny segons temporalitzacio, lloc, nombre d’individus, manipulacié de la
variable, grau d’abstraccio.
M8.-El mostreig.
1'Teoria del mostreig.
2 Modalitats de mostreig.
3 Midadelamostra.
Mo.-Aspectes etics de larecerca.
1 Els comites etics d’investigacié clinica.
2 Preguntes pera larevisié etica.
3 Laprotecci6 de dades.
Mio.-Edicié i presentacio.
1 Lapresentacié d’originals i d’articles de revisié. Normativa d’edicid i presentacio.
2 Lacomunicaci6 oral. Aplicacions amb el programa Power Point

DESENVOLUPAMENTISEGUIMENT DE LASSIGNATURA:

Lassignatura s’ha plantejat enun entorn semipresencial. Hi haura unahorainicial de presentaci6 de
I’assignaturaiz2 seminaris de 3 hores de durada cadascun al llarg del curs, per tal de fer 'exposicié dels
conceptes principals, resolucié de dubteside treball en grup. Els mateixos seminaris es realitzaran du-
rant el matiies repetiran enunasessi6 de tarda. Lassignatura s’haura de seguir a través del Campus
Virtual, amb el suport dels professors. El desenvolupament de I'assignatura pretén tenir un ritme dina-
mic i promoure unaactitud participativa de I'alumne.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I’ assignatura es dura a terme segons els criteris segiients:

- Eltreballiparticipaci6 de 'estudiant en els seminaris.

- Avaluaci6 continuada a partir de treballs individuals i de grup que es proposin en el decurs dels diver-
sos moduls.
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BIBLIOGRAFIA:

Alaminos, A. Grdficos. 1aed. Madrid: Centro de Investigaciones Sociolégicas, 1993.

Alvarez Céceres, R. El método cientifico en ciencias de la salud. Madrid: Diaz de Santos, 1996.

Argimon Pallas, J.M.; Jiménez Villa, J. Métodos de investigacion aplicados a la atencion primaria. Barcelona:
Doyma, 1991.

Bowling, A. La medida de la salud. Barcelona: Masson, 1994.

Burns, N.; Grove, S. Understanding nursingresearch. Philadelphia: Saunders Company; 1995.

Cabrero Garcia, J.; Richart Martinez, M. Investigar en enfermeria. Concepto y estado actual de la investi-
gacionen enfermeria. Universidad de Alicante, 2000.

Domeénech, J.M. Métodos estadisticos en ciéncias de la salud. Barcelona: Signo, 1991.

Edwars, M. The Internet for Nurses and Allied Health Professionals. 2a ed. New York: Springer, 1997.

Hulley, S.B.; Cummings, S.R.; Disefio de la investigacion clinica. Barcelona: Doyma, 1993.

Le6n, O.; Montero, 1. Disefio de investigaciones. 2a ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana, 1997.

Oliveri, N.; Sosa, Gamboa, C. Internet telemdtica 'y salud. Madrid: Panamericana, 1997.

Pardo de Velez, Cedefio Collazos. Investigacion en salud. Santa Fe de Bogota: McGraw-Hill-Intera—meri-
cana,1997.

Pardo de Vélez, G. Investigacion en salud. Santa Fe de Bogota: McGraw Hill-Interamericana, 1997.

Polit, Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 5a ed. Madrid: McGraw Hill-Intera-merica-
na,1997.

Rodriguez Gémez, G. Metodologia de la investigacion qualitativa. Malaga: ediciones Aljibe, 1996.

Sacket, Haynes. Epidemiologia clinica. Madrid: Panamericana, 1994.

Sentis Vilalta, J.; Ascaso Terrén, C.; Valles Segalés, A.; Canela Soler, J. Licenciatura. Bioestadistica. 2a ed.
Barcelona: Ediciones cientificasy técnicas, 1992.

Tejada Fernandez, J. Elproceso de investigacion cientifica. Barcelona: Fundaci6 “La Caixa”, 1997.

Per a cada modul es recomanara bibliografia especifica.

86 GUIADE LESTUDIANT 2008-2009 INFERMERIA



Infermeriaen Cures Pal:liatives

Credits: 4,5
Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS

Que l'estudiant:

1. Entenguil’evolucié de certes malalties i el concepte de cures palliatives.

2. Prengui consciéncia de laimportancia del treball en equip i dels factors que influeixen en la dinamica
de grups.

3. Entenguila comunicaciéilainformacié comun procés multidireccional.

4.Assumeixil'actitud necessaria per atendre aquelles persones en situacié de malaltia avangada i termi-
nal.

5. Desenvolupi habilitats per afrontar situacions dificils

6.Promoguila familiail’entorn com a sistemes de recolzament social natural.

7. Conegui els principals simptomes que presenten les persones amb una malaltia avanc¢ada/terminal i
les estrategies de control.

8. Reflexioni sobre laidea del moririla mort en el nostre entorn sociocultural.

CONTINGUTS
1. Situacié de malaltia avancadai terminal: definicid i caracteristiques.
2. Cures pal‘liatives:

2.1 Historia

2.2 Definici6iobjectius

2.3 Basesdelaterapéutica

2.4 Lequip d’atencié: -caracteristiquesiorganitzacié

-el paper d’'infermeria
-el paper del cuidador

3. Impacte emocional de lasituacié de malaltia avangada i terminal:

3.1 Reaccionsdel'usuari, delafamiliail’entorn,idel’equip.

3.2 Responentalesreaccionsdel'usuari, dela familiail’entorn,ide 'equip.

3.3 Mecanismes d’adaptaci6 alanovasituacié: Models per a'analisi.

3.4 Les cures pal'liatives en el nenienl’adolescent
4.Comunicaciéiinformacio

4.1 Finalitat/objectiu

4.2 Principis basics

4.3 Coneixementde laveritat/ Com donar les males noticies

4.4 Afrontament de situacions dificils. Possibilitats d’abordatge
5. Control de simptomes

5.1 Principis generals

5.2 Control de simptomes

5.3 Urgencies en cures pal-liatives

5.4 Lasituacié d’agonia
6. Elmoririlamort

6.1 Lamort culturalment

6.2 Aspectes eticsilegals del moririlamort
7. Elprocés de dol

7.1 Formaciéitipus devincles

7.2 Etapes del dol
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AVALUACIO

Elements d’avaluacié:

Es valorara I'adquisici6 de coneixements teorics, la capacitat critica i d’analisi aixi com també I'assis-
tenciaila participaci6 ales sessions de classe.

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de 'assignatura:
- Assistenciaiactivitats realitzades a'aula individualment o en grup. Representara el 30% de la
nota final.
- Presentaci6 d’'un treball escritioral. Representara el 70% de lanota final.

Als estudiants que no puguin assistir al 80% de les classes, se’ls aplicaran els segiients criteris d’avalua-
cio:
- Assisténciaiactivitats realitzades al'aula individualment o en grup. Representara el 10% de la
nota final
- Presentaci6 d'un treball escritioral. Representara el 70% de lanota final
- Examen individual dels continguts teorics de I'assignatura. Representara el 20% de la nota fi-
nal.

Esimprescindible haver realitzat tots i cadascun dels criteris anteriors per aprovar I'assignatura.

BIBLIOGRAFIA:

Astudillo, W. i altres. Cuidados del enfermo en fase terminal'y atencion a su familia. Navarra: EUNSA, 1995.

Doyle, D.; Hanks G. i Macdonald, N. Oxford textbook of palliative medicine. Oxford: Medical Publi-
cations, 1993.

Go6mez-Batiste, J. i altres. Cuzdados paliativos en oncologia. Barcelona: JIMS, 1996.

Lépez Imedio, E. Enfermeria en cuidados paliativos. Madrid: Panamericana, 1998.

Durant el curs es recomanara bibliografia complementaria.
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Salut Mental InfantiliJuvenil

Credits:4,5
Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui el procés evolutiu infantojuvenil.

2. Sapiga identificar els simptomes de la malaltia mental.
3. Conegui els grans grups dels trastorns mentals.
4.Ajudialaprevencié enl’ambit de la salut mental.

CONTINGUTS:
1. Psicologia evolutiva, familia, educacié i entorn:
1.1. Lanecessitat de 'educacid i els educadors en la formacié de la personalitat.
1.2. Dels o als 2 anys. Elnenil’entorn.
1.3. Dels2 als 6 anys. Elnenil’entorn.
1.4.Dels 6 als12 anys. Elnenil’entorn.
1.5. Entre els 131 els 20 anys. Ladolescenciail’entorn.
2. Psicopatologia: Els trastorns mentals:
2.1.Introduccié
2.1.1. Definici6 de salut mental i de psiquiatria infantil.
2.1.2. Motius de consulta.
2.1.3. Els quatre grans grups de trastorns psiquiatrics.
2.1.4. Epidemiologia dels trastorns psiquiatrics.
2.2. Lexploracié psicopatologica.
2.3 Els trastorns del comportament:
2.3.1. Psicopatologia o normalitat.
2.3.2. Patologia psicomotora: tics i hiperactivitat.
2.3.3. Patologia dels habits: trastorns del sonidels esfinters.
2.4. Els trastorns emocionals:
2.4.1. Els trastorns d’ansietat: les neurosis.
2.4.2. Els trastorns afectius: les depressions.
2.4.3. Els trastorns psicosomatics.
2.4.4. Els trastorns adaptatius.
2.5. Els trastorns mentals:
2.5.1. Les psicosis d’inici infantil i 'autisme.
2.5.2. Lesquizofrenia. El trastorn bipolar.
2.5.3. Els trastorns cognitius: 'oligofrénia. La dislexia. Lescolar amb dificultats d’aprenentage.
2.5.4. Els trastorns de personalitat
2.5.5. Els trastorns alimentaris: anoréxia i bulimia.
2.5.6. Els trastorns de conducta.
2.6. Els trastorns socials:
2.6.1. Ladrogodependencia.
2.6.2. Lainfancia maltractadai/o abandonada.
3. Laxarxa de salut mental.
3.1. Els centres de salut mental infantil i juvenil.
3.2. Els tractaments psiquiatrics i psicologics.
3.3. Psicofarmacologia basica.
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3.4. Prevencié. Deteccié. Senyals de risc i d’alarma.
4. Taller practic:
4.1. Pressié social mediaticai psicopatologia.

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacio:

- Unexamen escrit al final de I'assignatura.

- Criteris establerts pels professors (assisténciai participaci6 activa ales classesials tallers practics).

BIBLIOGRAFIA:

De Morgadas, Jeroni. La Psicologia del nifio y del adolescente. Barcelona: Labor, 1970.

Corbella, J; Valls, C. Davant una edat dificil: psicologia i biologia de ladolescent: Barcelona: Columna, 1994.

FolchiCamarasa, L. Educar els fills, cada dia és més dificil. Vic: Eumo Editorial, 1994.

Canal, A. Lacrisis de la adolescencia. Barcelona: NovaTerra, 1967.

Vila-Abadal, J. Lz joventut entrel'encant 7 e/ desencant. Barcelona: Pleniluni, 1993.

Turon, V. Trastornos de la alimentacion nerviosa, bulimia'y obesidad. Barcelona: Masson.

Rodriguez Sacristan, J. Psicopatologia del nifio'y del adolescente. Sevilla: Universidad de Sevilla, 1995.

Mardomingo, M.J. Psiquiatria del nifio y del adolescente: método, fundamentos y sindromes. Madrid: Diaz de
Santos, 1994.

Siegel, S.E. Su hijo adoptado: una guia educativa para padres. Barcelona: Paidés, 1992.

Castells, P. Separacion y divorcio: efectos psicoldgicos en los hijos. Barcelona: Planeta, 1993.

Jorda, L. Manual del bon neurotic. Barcelona: Thassalia, 1995.

DSM-1V.Barcelona: Masson, 1995.

Freixa, F; Toxicomanias, un enfoque multidisciplinario. Barcelona: Fontanella, 1981.

Macia Anton, D. Las drogas: conocer y educar para prevenir. Madrid: Piramide, 1995.

Rodriguez Martos, A. Manual preventivo contra la drogadiccion. Barcelona: Mitre, 1985.

Romeu: Trastornos psicoldgicos en pedriatria. Barcelona: Doyma
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Psicosociologiade les Males Noticies

Credits: 4,5
Quadrimestre: 6

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1Q Prengui consciéncia dels elements que intervenen en les relacions de comunicacié que s’estableixen
enunambit emocionalment complex com és el sanitari (situacié hospitalaria o comunitaria).

2Q) S’adoni de com una forma o una altra de comunicacié interpersonal pot millorar o empitjorar una
situacio.

CONTINGUTS:
1. Conceptes basics de comunicacio.
1.1. Lasemioticaila pragmatica.
2. Donar males noticies:
2.1. Per que valla pena fer-ho bé?
2.2.Per que donar males noticies és dificil?
2.3. Qui hade donar les males noticies?
2.4. Interdisciplinarietat.
3. Habilitats basiques de comunicaci6:
3.1. Escoltaactiva.
3.2.Dialeg professional.
4. Protocols per com mobilitzar les males noticies:
4.1.1dentificaci6 de situacions.
4.2. Protocols especifics.
5. Sistemade reacci6 del pacient:
5.1. Procés d’adaptacié.
5.2.Com cal respondre ales reaccions del pacient.
6. Lacomunicacié ambientre els familiarsiamics.
7. Lacomunicaci6 entre els professionals de la salut.

AVALUACIO:

Instruments d’avaluacié i calcul de lanota final de I'assignatura:

* Un treball en grup sobre 'analisi d’'una situaci6 sanitaria de relacié de comunicaci6 (50%).
* Un examen de contingut (50%).

BIBLIOGRAFIA:

De Pablo, J. Tecniques d entrevista per a professionals de la salut. Vic: Eumo, 1996.

Bohm, D. Sobre el didlogo. Barcelona: Kairés, 1998.

Buckman, R. Com donar les males noticies: una guia per a professionals de la salut. Vic: Eumo, 1998.
Fast, J. El lenguaje del cuerpo. Barcelona: Kairés, 1980.

Gendlin, E.T. Focusing Bilbao: Mensajero, 1988.

Goffman, E. Relaciones en piiblico. Madrid: Alianza, 1979.

Jiménez, F. La comunicacion interpersonal: ejercicios educativos. Madrid: Publicaciones ICE, 1979.
Knapp, M. La comunicacion no-verbal. Barcelona: Paidés, 1985.

O’Brien, M.J. Comunicacion y relaciones en infermeria. Mexic: El Manual Moderno, 1983.
Pease, A. El lenguaje del cuerpo. Barcelona: Paidés, 1981.

Reading, A .E. Comuniquese con eficiencia. Barcelona: Grijalbo, 1994.
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Ricci, PE; Cortessi, S. Comportamiento no-verbaly comunicacion. Barcelona: Gustavo Gili.
Serrano, S. La semiotica. Una introduccion a la teoria de los signos. Barcelona: Montesinos, 1981.
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ASSIGNATURES DE CAMPUS

AuladeCantCorallill

D/L 5249

CREDITS: 3. Lliure elecci6

PROFESSOR:Sebastiat BARDOLET i MAYOLA
QUADRIMESTRE: 1ri2n

HORARI:Dimecres de 14:00 a15:00 hores

INTRODUCCIO:

Lainclusié d’aquesta Aula de Cant Coral en el curriculum de la Universitat de Vic vol ser, per unabanda,
una aposta per comengar a abastar la normalitat cultural i académica en aquest camp i, per I’altra, pre-
tén oferir als estudiants la possibilitat d’accedir amb comoditat i profit ala practica d’aquesta disciplina
que els pot proporcionar una peculiar i activa formacid i educacié en la creativitat i en el compromis in-
terpretatiu, en el bon gust individual i compartit, en el gaudi estetic de 'experieéncia practica i vivencial
del'art de lamusicavocal, en el coneixement, desenvolupament i acreixement de laveu propiaidel con-
junt de veus, ide les més altes i més subtils capacitats auditives.

OBJECTIUS:

—Lexperiéncia vivencial i compartida del bon gust i el desenvolupament de les capacitats de percepcio,
intervencid i creacid estetiques, per mitja del Cant Coral.

—El coneixement analitic i practic del llenguatge coral per mitja de I'estudi i de la interpretaci6 d’un re-
pertori significatiu, gradual i seleccionat, d’obres d’art corals de diverses époques que formen part de
lanostra cultura.

—El coneixement i I'is reflexiu de 'aparell fonador. El perfeccionament —individual i com a membre
d’un grup—deles aptitudsifacultats auditives i atentives.

—Lalecturailainterpretacié empiriques dels codis del llenguatge musical integrats en les partitures co-
rals.

CONTINGUTS:
1. Lacan¢6 aunaveuiengrup.
1.1. Formacié del grup. Coneixement de la propia veu. Principis elementals de respiracié iarticulacio.
Actitud corporal. Consellsi practica.
1.2. Lectura del gest de direccié. Coneixement elemental de la partitura. El fraseig. Lexpressivitatila
intencié. Moviments i matisos.
1.3. Vers 'autonomia de la propia veu dins el conjunt de veus: saber cantar, saber-se escoltar, saber es-
coltar.
2.De cami cap al joc polifonic.
2.1. Trets, particularitatsisituacié o tessitura de les veus femenines i de les masculines.
2.2. Lamelodia canonica. El canon a 'unison: canons perpetus i canons tancats (a 2 veus, a3 veus, a 4 i
mésveus [iguals / mixtes]).
2.3.Lacangé aveusiguals (2 veus, 3 veus).
3. Coneixement i treball de repertori.
3.1. Elrepertori popularacor.
3.2. Lacangé tradicional harmonitzada.
3.3. Coneixementiinterpretacié —gradual i dintre de les possibilitats i limitacions tecniques a que ens
vegem obligats— d’obres corals i polifoniques representatives tant per llur situaci6 historica com
pels generesi els autors.
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3.4.Audicié especificaiexemplar, comentada.

AVALUACIO:

LAula de Cant Coral es fara durant el tot el curs amb una classe setmanal d’'una hora i mitja de duracié.
Les classes seran sempre practiques i actives, sense excepcio. Els aspectes teorics sempre seran donats i
comentats de cara a la praxis interpretativa. Lassimilaci6 individual, promoguda, experimentadaicon-
trolada pel propi interessat, progressiva i constant, és indispensable per al profit global de I'assignatura.
Per tant, és imprescindible una assisténcia sense interrupcions, interessada i activa, per superar I'assig-
natura.

BIBLIOGRAFIA:

Es facilitara un dosséer basic que contindrales partitures amb que es comengaran les activitats d’aquesta
Aula de Cant Coral, i que s’anira ampliant al llarg del curs d’acord amb el ritme de treballiles caracteris-
tiques del grup.

Notaimportant:

Totique s’observaraun ordre estricte i controlat en el cami cap a ulteriors assoliments o dificultats —de-
pendra de les caracteristiques i de 'impuls que porti el grup—, tots els continguts referents a repertori
engeneral poden ser presents en cada classe, i els que fan referéncia als aspectes fonetics, expressius, es-
tetics, morfologics, etc. es treballaran, amb més o menys intensitat, en totes les classes.
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Creacio d’Empreses

CREDITS:6
QUADRIMESTRE: 1r
PROFESSORES: AlejandraARAMAYO i Quima VILA

OBJECTIUS:

Normalment les idees de nous negocis sorgeixen de 'observacié de la realitat en detectar necessitats
que no estan ben satisfetes per'ofertaactual. Les oportunitats identificades poden convertir-se una re-
alitat empresarial, pero hem de saber fins a quin punt aquesta idea pot ser viable i com posar-la en mar-
xa.

El pla d’empresa és un instrument d’analisi, reflexié i avaluacié del projecte per als emprenedors, pero
també és una carta de presentacié per donar a coneixer la idea i els trets essencials del negoci a tercers
(inversors, socis, proveidors, etc.) generant confianga. Tenir una bonaidea és un punt de partida, pero, a
més, cal estructurar-la i explicar-la de forma clara, coherent i engrescadora. A partir d’aqui estarem en
condicions de passar al’accid, és adir, crearlanostraempresa.

Lobjectiu d’aquesta assignatura és transmetre els coneixements relatius a I'elaboracié del pla d’empre-
sa i desenvolupar en I'estudiant les habilitats corresponents als tres ambits que conformen el triangle
basic per crear una empresa: Idea, viabilitat i potencial emprenedor.

PROGRAMA:
1. Delaideaal plad’empresa
1.1. Detectar oportunitats de negoci. Quina necessitat?, per a qui?, com cobrir-la?
1.2. Generaci6iavaluaci6 de laidea. Les respostes
1.3. Utilitat del plad’empresa. Gui6 del plad’empresa.
1.4. Idea-pla-accid, importancia de les caracteristiques personals de 'emprenedor.
2. Coneixent el mercatiel client potencial.
2.1. Elmercat. Variables externes que condicionen les possibilitats d’exit.
2.2. Perfil del consumidor. Consumidors emocionals, individualistes, digitals, etc.
2.3. Segmentacid i posicionament
2.4. Comarribar als clients. Estratégies de marqueting per alanovaempresa
3. Dissenyant el funcionament de 'empresa
3.1. Elplad’operacions. Processos logistics i serveis.
3.2. Identificaci6 del recursos materials necessaris.
3.3. Els recursos humans. Identificacié de les habilitats i capacitats.
3.4. Formajuridica delanovaempresa.
4.Plaeconomicofinancer.
4.1. Plad’inversions i necessitats de financaments.
4.2. Estats financers previsionals:
4.2.1. Compte de resultats provisional.
4.2.2. Pressupost de tresoreria.
4.2.3. Balang de situacié previsional
5.Redacci6iexposici6 del plad’empresa

AVALUACIO:

Lassignatura té una orientacié eminentment practica. Durant el periode lectiu s’ha de dissenyar un
projecte de creacié d’empresa que s’ha de concretar en el lliurament i exposicié d’'un pla d’empresa. El
treball sera tutoritzat, es fixara un nombre minim d’hores de tutoritzacio.
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Pel que faales sessions presencials, hi haura un nombre minim de sessions obligatories. Els dies corres-
ponents a aquestes sessions s'informaran en el campus al'apartat Evo/ucid de la pagina web de I'assigna-
tura.

La nota final de 'assignatura s’assignara una vegada s’hagi exposat el Projecte de la Nova Empresai co-
rregitlaversid escrita del projecte.

BIBLIOGRAFIA:

Garcia Gonzilez, A.; Béria Reverter, S. Los nuevos emprendedores. Creacion de empresas en el siglo XX1.
Editoral Univ. de Barcelona. 2006

Garcia Gonzalez, A. Aplicacion prdctica de creacion de empresas en las ciencias sociales. Editoral Univ. de
Barcelona. 2006

Miranda Olivan, A.T;; “Cémo elaborar un plan de empresa”. Editorial: Thomson 2004.

Ollé, M., Planellas, M., i altres. El plan de empresa. Como planificar la creacion de una empresa. Editorial:
Marcombo 1997

Gil, M. A. Cdmo creary bacer funcionar una empresa. ESIC Editorial, 1993.

Maqueda, FJ. Creaciony direccion de empresas. Barcelona: Ariel Economia, 1994.

Rodriguez, C.; Fernandez, C. Como crear una empresa. IMPI, 1991.

Elpla d’empresa. http://www.cidem.com/cidem/cat/suport/pla_empresa/index.jsp

Com crearla tevaempresa. http://www.barcelonanetactiva.com/

Tramitaci6 telematica de documentacio per a crear una empresa,
http://wwwrio.gencat.net/gencat/AppJaval/cat/sac/serveis.jsp?tema=500320#

Nota: els alumnes de "TEPS han de parlar amb el cap d’estudis.
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Cursd’lniciacio al Teatre

D/X109

CREDITS:3 Lliure Eleccié

PROFESSORA:Eva MARICHALARiFREIXA
QUADRIMESTRE: Primer
HORARI:deles15ales16:30

INTRODUCCIO:

LAula de Teatre de la UVic neix el curs 1993-94 i pretén contribuir ala dinamitzaci6 cultural de lanostra
universitat i servir de plataforma d’introducci6 al teatre iles arts escéniques en general.

LAula deTeatre és un espai on, d’'una banda, els estudiants es poden trobar amb la finalitat de crear lliu-
rement i relaxadament, sense condicionants. De I'altra, serveix també com a reflexi6 col-lectivaiexpe-
rimentacio teatral.

Per fer tot aix0 es compta amb un professor que guia tot el projecte; amb espais d’assaig; amb collabora-
cions externes de professionals en les tasques de direccid, dramatirgia, escenografia i il-luminacio, i
també s’utilitzen espais externs per ales representacions.

Per formar part de I’Aula de Teatre s’ha de passar necessariament pel curs d’iniciaci al teatre o tenir ex-
periéncia demostrada en altres centres o grups.

OBJECTIU GENERAL:

Aproximaci6 al teatre i en concret al treball actoral de base.

CONTINGUTS:
Desinhibicié
Preseénciaescenica
Respiracio

Seguretat

Relaxament

Percepcié interior
Percepci6 exterior
Descoberta de la teatralitat propia
Dicciéipresénciadelaveu
Lactoril’espai

Moviments significants
Elgest

Laccio

Construccié del personatge

METODOLOGIA:

Les classes seran totalment practiques, els alumnes experimentaran amb el cos, les sensacions i els sen-
timents. Es treballara individualmentien grup.

El treball es desenvolupara a partir de técniques d’improvisacié i técniques de grup, utilitzant textos
d’escenes teatrals, elements de vestuari, escenografia i elements musicals com a suport. Com a treball
previes faraincis enl'escalfamentila preparacié del cosilaveuabans de I'activitat.

AVALUACIO:

Pel caracter totalment practic de I'assignatura no hi haura prova escrita a final de curs. Lassignatura s’a-
valuara seguint els segiients criteris: §0% nota de treball de curs 50% nota de classe. Per poder superar
I'assignatura caldra una nota minima de § en cadascun dels dos apartats i no superar el nombre maxim
de 2 absencies.
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Dones en el segle XXI:UnaVisiod Interdisciplinaria

CREDITS:3 CURS: tots

PROFESSORA (COORD.):NildaESTRELLAiSAYAG
QUADRIMESTRE: Segon

PRESENCIAL/ SEMIPRESENCIAL: Presencial
HORARI:Dimartsidijous deles 14 ales 15 hores

PROFESSORAT COL-LABORADOR:

Joan Isidre Badell, Francesca Bartrina, Claude Carcenac, Isabel Carrillo, Lluisa Cotoner, Pilar Goda-
yol, Eva Espasa, Nilda Estrella, Montse Faro, Esther Fatsini, Rosa Guitart, Miquel Angel Sanchez,
Carme Sanmarti, Montserrat Vall, Montserrat Vilalta.

OBJECTIUS:

Lassignatura vol aproximar-se a la historia i a la realitat de les dones en el mén actual, considerant les
aportacions teoriques i practiques que, des de diferents ambits, permeten tenir un coneixement global
iinterdisciplinari. Prenent el génere com a fil conductor s’analitzara la complexitat de les diverses pro-
blematiques i dels reptes de les politiques pabliques.

CONTINGUTS:
1. Dona, drets humans i desenvolupament
2. Els estudis de génere: temes d’interes i conceptes basics /sexe/genere, androcentrisme, patriarcat...)
3. Historia dels moviments feministes: liberal, socialista, radical...
4. Els debats dels moviments feministes: familia, alliberament sexual, violéncia...
5. Politiques de genere:
a. Politiques dels organismes internacionals governamentals i no governamentals
b. Tipologia de les politiques: igualtat formal, igualtat d’oportunitats, accié positiva, de génere...
6. Ambits de concrecié6 de les politiques:
a. Elmercat de treball: ocupacié/ atur; segregacié ocupacional; discriminacié salarial...
b. Sistema educatiu: escola mixta/ escola coeducativa; la construccié del genere...
c. Salut: el m6n de la cura, un mén femeni?
d. Cultura:1adonaen el mén delaliteraturaiel cinema

METODOLOGIA:

Lassignatura s’estructurara en forma de seminari per tal d’afavorir la participacié i el dialeg. La dinami-
ca de les classes combinara les explicacions, les lectures, la projeccié de videos i 'analisi d’altres docu-
ments, i comptara amb la col'laboracié de persones expertes en els estudis de génere que aportaran la
sevaexperiénciaiels seus coneixements.

AVALUACIO:
Lavaluacié tindra en compte:
a. Lassistenciaiparticipacié en les diferents sessions de 'assignatura (80%).
b. Larealitzaci6 de les activitats individuals i del grup que es plantegin en les diferents sessions.
c. Larealitzacié d'una memoria escrita sobre els continguts treballats i el procés seguit en I'assignatu-
ra.
d.Lalectura d’'unllibreila reflexi6 escrita sobre el contingut.
Per aprovar 'assignatura cal obtenir un minim de 5 en cada activitat d’avaluacié especificada.
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BIBLIOGRAFIA:

Acker, S. Género y Educacion. Reflexiones socioldgicas sobre mujeres, ensenianza 'y feminismo. Madrid: Narcea,
1995.

Alemany, C. Y0 no he jugado nunca con Electro L. Madrid: Instituto de la Mujer, 1989.

Anderson, B.; Zinsser, J. Historia de las mujeres: una bistoria propia. Barcelona: Critica, 1991, vol. I1I1.

Beneria, L. “Reproduccién, producciény division sexual del trabajo.” “La globalizacién de la economia
y el trabajo de las mujeres”. Revista Economiay Sociologia del trabajo. Num. 13-14,1991.

Borderias, C.; Carrasco, C.; Alemany, C. Las mujeres y el trabajo: rupturas conceptuales. Barcelona: Icaria,
1994.

Camps, V. E/siglo de las mujeres. Madrid: Catedra, 1998.

Dahlerup, D. (ed.). The new women’s movement. Femininsm and political in Europe and the USA. Sage Publi-
cations, Forthcoming, 1986.

Diversos autors E/feminisme com a mirall a lescola. Barcelona: ICE, 1999.

Diversos autors Mujer y educacion. Educar para la igualdad, educar desde la diferencia. Barcelona: Grad,
2002.

Duran, M. A. Muger; trabajo y salud. Madrid: Trotta, 1992.

Einsentein, Z. Patriarcado capitalista’y feminismo socialista. México: Siglo X X1, 1980.

Evans, M. Introduccion al pensamiento feminista contempordneo. Madrid: Minerva, 1997.

Friedan, B. La fuente de la edad. Barcelona: Planeta, 1994.

Fuss, D. En essencia. Feminisme, naturalesa i diferéncia. Vic: Eumo Editorial, 2000.

Hernes, H. Elpoder de las mugjeres y el estado del bienestar. Madrid: Vindicacién Feminista, 1990.

Lewis, J. The debat on sex and class. New Review, nim. 149, 1985.

Lopez, 1.; Alcalde, A.R. (coords.). Relaciones de género y desarrollo.Hacia la equidad de la cooperacion. Ma-
drid: Loslibros de la catarata, 1999.

Mackinon, C. Hacia unateoria feminista del Estado. Madrid: Cétedra, 1995.

Miles, M.;; Shiva, V. Ecofeminismo. Barcelona: Icaria, 1997.

Moreno, M. Delsilencio ala palabra. Madrid: Instituto de la Mujer, 1991.

Montero, R. Historzas de mujeres. Madrid: Alfaguara, 1995.

Muraro R.M; Boff, L. Femenino e masculino. Uma nova consciéncia para o encontro das diferencas. Rio de
Janeiro: Sextante, 2002.

Nash, M. Muger, familia y trabajo en Espafia. Barcelona: Anthropos, 1983.

Pateman, C. E/ contrato sexual. Barcelona: Anthropos, 1995.

Piussi, A.M. Bianchi, L. (ed.). Saber que se sabe. Barcelona: Icaria, 1996.

Rambla, X.; Tomé, A. Una oportunidad para la coeducacion: las relaciones entre familia y escuela. Barcelona:
ICE, 1998.

Showstach, A. (ed.). Las mugjeresy el Estado. Madrid: Vindicacién feminista, 1987.

Swan, A. A cargo del estado. Barcelona: Pomares-Corredor, 1992.

Tubert, S. Mugjeres sin sombra. Maternidady tecnologia. Madrid: Siglo X X1, 1991.
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Fonaments Historics de la Catalunya Contemporania (HCCO)

N189

CREDITS:3.

PROFESSORA: Carme SANMARTIiROSET
QUADRIMESTRE: Primer. Lliure eleccié
HORARI: Dilluns i dimecres de 14 a15 hores

OBJECTIUS:
Aquesta assignatura pretén introduir 'estudiant en el coneixement de la historia de Catalunya des dels
inicis del segle XIX, per tal de familiaritzar-los amb aspectes de caracter politic, economic i cultural.

METODOLOGIA:

El curs consta de classes teoriques i classes practiques repartides equilibradament. Les classes teori-
ques desenvoluparan el contingut previst en el temari mitjangant les explicacions de la professora. Les
classes practiques es realitzaran a través de textos i material audiovisual.

CONTINGUTS:

Temar. Catalunyaen el segle XIX. Introduccié: La fi de ’Antic Regim. (1833-1868) Industrials i politics.
La situaci6 agraria. El Romanticisme. (1868-1874) El sexenni revolucionari. La I Republica. (1874-
1898) La restauracié borbonica. Anarquisme i moviment obrer. Sorgiment del catalanisme politic.

Tema 2. Catalunya en el segle XX. (1898-1923) La crisi del sistema de la Restauracié. Perdua de les colo-
nies d’ultramar. La Setmana Tragica. LAssemblea de Parlamentaris. Sindicalisme i pistolerisme.
Lobra politicai cultural de la Mancomunitat. Modernisme i noucentisme.

Tema 3. Dictadura, IT Republica i Guerra Civil (1923-1939). Catalunya sota la dictadura de Primo de
Rivera. La Generalitat Republicana. Lalgament militar i les seves conseqiiéncies. Les avantguardes
artistiques.

Tema 4. El franquisme (1939-1975). La postguerra. Politica interior i aillacionisme internacional. Els
canvis en la década dels cinquantai el «desarrollismo» dels seixanta. Crisii fi de la dictadura. La resis-
tencia cultural.

AVALUACIO:

Els continguts practics s’avaluaran de manera continuada amb les intervencions a classe i amb el treball
realitzat per cada estudiant (40% de la nota final). Un examen a finals del quadrimestre (60% de lanota
final), que caldra aprovar per fer la mitjana amb la nota practica, avaluara els continguts teorics.

BIBLIOGRAFIA:

Balcells, Albert. Historia contempordnea de Cataluiia. Barcelona: Edhasa, 1983.

Balcells, Albert. Historia del nacionalisme catala: Dels origens als nostres temps. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, 1992.

Ferret, Antoni. Compendi d 'historia de Catalunya. Barcelona: Claret, 1995.

Fontana, Josep. La fi de ['/Antic Régim i la industrialitzacid (1787-1868). Barcelona: Ed. 62,1988.

Hurtado, V.ialtres Atles d historia de Catalunya. Barcelona: Ed. 62,1995.

Nadal, Joaquim; Wolff, Philippe (dir.). Historia de Catalunya. Vilassar de Mar: Oikos-Tau, 1983.

Riquer, Borja de; Culla, Joan B. E/ franquisme i la transicio democratica (1939-1988). Barcelona: Ed. 62,
1989.

Salrach, J.M. (dir.) Historia de Catalunya. (vol. 6). Barcelona: Salvat, 1984.

SobrequésiCallico, J. ed. Historia contemporania de Catalunya. Vols I-11. Barcelona: Columna, 1998.

Termes, Josep. De larevolucid de setembre a la fi de la guerra civil (1868-1939). Barcelona: Ed. 62,1989.
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Historiade laCiéncia:Ciéncia,TecnologiaiSocietat

PROFESSOR:Joaquim PLAiBRUNET

LLIURE EI_ECCIO:3 credits (Bloc 1)/ 4,5 credits (Bloc I1)
QUADRIMESTRE: 1r

HORARI:dilluns,de 13a14 h/dimartsidijous,de13aish

Lassignatura es divideix en dos blocs complementaris.

Bloc I (3 credits): Fonaments metodologics, recursos historiograficsiorigens de la ciencia moderna.
(S’imparteix des del 29 de setembre fins al 6 de novembre de 2008)

Boc I1 (4,5 credits): Cienciaisocietat: professionalitzacié de la ciénciaievolucié tecnologica.
(S'imparteix des del 1o de novembre de 2008 fins al final del primer quadrimestre)

OBJECTIUS:

(a) Exposar els origensi els fonaments de la ciéncia.

(b) Analitzar els trets caracteristics que permeten que una disciplina es pugui qualificar com a cientifi-
ca.

(c) Presentar unavisi6 panoramica del procés de desenvolupament del coneixement cientific i tecnolo-
gic.

(d) Oferir al’estudiant elements que li permetin de situar la seva activitat académica en relacié amb l'e-
voluci6 del coneixement cientific i técnic.

(e) Fomentar el pensament raonat, ponderat i critic, amb la intencié d’estimular el gust pel coneixe-
mentilacuriositat per saber.

CONTINGUTS:
BlocI
o.Fonaments metodologics, historiografia i recursos bibliografics.
1. Qué entenem per ciencia? Que distingeix la ciencia d’altres formes de coneixement?
2. Ciencia antigaiciénciagrecoromana.
3. Lactivitat cientificaal’edat mitjana.
BlocIT
4. Renaixement i Revoluci6 cientifica del segle X VII.
5.Lacienciaalail-lustracié. Lenciclopedisme. Ciéncia, societat i Revolucié Industrial.
6.La ciencia al segle XIX: professionalitzacié de la ciéncia. La tecnologia: electricitat, maquines,
energiaicomunicacions. La ciéncia enlahistoria del pensament.
7.Laciénciaal segle XX: activitatiaplicacié espectacularigeneralitzada de la ciénciaide la tecnologia.

AVALUACIO:

1. Exposicions a classe,amb un pes que pot variar entre el 20% i el 30% de lanota final.

2. Larecensi6 d’unllibre escollit per'estudiant, amb unavaloracié del 20%.

3. Un assaig sobre un tema, amb unavaloracié del 20%.

4. Unexamen global, amb unavaloracié que pot variar entre el 40%iel30% de lanota final.

BIBLIOGRAFIA:
Es comentaraies donaraen el punt o de fonaments metodologics.
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CulturaiCivilitzacio Germaniques

Els estudiants de Traduccid i Interpretacié que han cursat o pensen cursar el Seminari de llengua catala-
alemany o el Seminari de llengua espanyol-alemany no poden escollir aquesta assignatura com a lliure
eleccié.

N1349
Lliure eleccié
CREDITSUVIC: 4,5
CREDITSECTS: 4
QUADRIMESTRE: Segon

Aquesta assignatura de campus s’imparteix en alemany i en format semipresencial
PROFESSORS/ES: Lucrecia KEIM

OBJECTIUS:

1. Familiaritzar els estudiants amb la cultura dels paisos de parla alemanya.

2. Apropar els estudiants a la interpretacié dels textos de la cultura d’origen com a productes d’aquesta
cultura.

3.Ajudar els estudiants a desenvolupar una actitud critica enfront els referents culturals en textos que
podrien ser encarrecs de traduccid.

4. Oferir als estudiants recursos basics de cerca de documentacié en aquest ambit de coneixement.

5. Donar als estudiants pautes per tal de raonar la seva estratégia de resoluci6 de problemes.

METODES DOCENTS:

Es treballara a partir d’encarrecs de treball en grup i individualment sota el guiatge del professorat.
Lobjectiu sera sempre augmentar els coneixements enciclopédics i desenvolupar un esperit critic da-
vant els textos analitzant els referents culturals. Els encarrecs de treball aniran acompanyats d’una re-
flexi6 sobre la feina feta. Finalment s’haura de preparar un portafoli que reflecteixi el progrés en I'ad-
quisici6 de competencies.

PROGRAMA:

1. Definici6 de referents culturals. Traduccié i referents culturals.

2. Geografia fisicaipolitica. Traduccié de toponims.

2. Esdevinements historics clau. Referéncies culturals intertextuals.

3. Introduccié6 als recursos economics. Aspectes contrastius.

4.Aspectes de larealitat social, politicaieconomica. Contrastacié de sistemes socials. La realitat darre-
radel text.

5. Ritualsicostums. Traduccié de referents culturals.

AVALUACIO:

L’avaluaci6 sera continua i final en base a un portafoli. El portafoli s’anira preparant durant el quadri-
mestre i incloura una part de reflexi6 i una part de documentacié. La participacié activa a les classes
també sera avaluada. Shauran de preparar textos, fer treball de recercai presentacions.

BIBLIOGRAFIA:

Griesbach, H. Aktuell undinteressant. Miinchen: Langenscheidt, 1990.
Luscher, R. Deutschland nach der Wende. Miinchen: Verlag fiir Deutsch, 1994.
www.goethe.de/materialien/landeskunde www.dhm.de/lemo/home.html
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Culturai Civilitzacié Anglosaxones

Els estudiants de Traduccid i Interpretacié que han cursat o pensen cursar el Seminari de llengua catala-
anglés o el Seminari de llengua espanyol-anglés no poden escollir aquesta assignatura com a lliure elec-
cib.

N1339
Lliure elecci6
CREDITSUVIC: 4,5
CREDITSECTS: 4
QUADRIMESTRE: Segon

Aquestaassignatura de campus s'imparteix en anglés i en format semipresencial
PROFESSORS/ES:Ronald PUPPO

OBJECTIUS:

- Familiaritzar-se amb aspectes clau de diverses societats angloparlants actuals i les fites cabdals de la ci-
vilitzacié i cultura anglosaxona.

- Coneixer algunes de les obres literaries i dels documents politics més representatius d’aquesta trajec-
toria.

- Coneixeragrans trets 'evoluci6 de lallengua anlgesailes influéncies que ’han plasmat.

- Potenciar I'anglés com allengua vehicular d’estudi.

METODES DOCENTS:

Atesa la gran envergadura dels continguts de I'assignatura, s’hi fara una aproximaci6 tematica que fa
possible: examinar alguns esdeveniments i tendéncies més rellevants, contemplar-ne els aspectes uni-
versals/particulars, i descobrir i/o cultivar un sentit d’apreciacié critic no només envers la civilitzacié
anglosaxona siné també envers la propia.

PROGRAMA:

- Els Estats Units d’Ameérica, avui

-LaRepublicad’Irlanda

- La Gran Bretanya, avui

- Els origensiel desenvolupament de la civilitzacié anglesa
-Lepocadel’Angles Mitja. LAnglaterra dels Tudor i dels Stuart

AVALUACIO:

Lanotas’obté amb laredaccié de quatre (4) exercicis escrits (tres de caracter individual i un en grup) so-
bre textos relacionats amb el temari i, a més, I'estudiant realitzara un examen parcial i un examen final,
en cadaun dels quals redactara dos (2) assaigs (350-400 paraules minim cada assaig).

BIBLIOGRAFIA:

Bailyn etal. (ed.). The Great Republic: A History of the American People. Little, Brown & Co., 1986.

Kearney, H. The British Isles: A History of Four Nations. Cambridge: 1989.

Hussey, Gemma. Ireland today: anatomy of a changing state. Dublin: Townhouse / Viking, 1993.

May It Please the Court: The most Significant Oral Arguments Made Before the Supreme Court since 1955. Peter
Irons and Stephanie Guitton (ed.). The New Press: 1993.

Pyles, T. The Origins and Development of the English Language. Harcourt, 1972.
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CulturaiCivilitzacio Francofones

Els estudiants de Traduccié i Interpretacié que han cursat o pensen cursar el Seminari de llengua catala-
frances o el Seminari de llengua espanyol-frances no poden escollir aquesta assignatura com a lliure
eleccié.

N1359
Lliure elecci6
CREDITSUVIC: 4,5
CREDITSECTS: 4
QUADRIMESTRE: Segon

Aquestaassignatura de campus s'imparteix en frances i en format semipresencial

PROFESSORS/ES: Claude CARCENAC

OBJECTIUS:

Aquesta assignatura té 'objectiu d’oferir unavisié panoramica actual de Franca i dels paisos francofons.
Aquesta aproximaci6 imposa una diversificaci6 dels objectes d’estudi, tant sociologics, com historics,
politics, etc.

METODES DOCENTS:

El fil conductor esta constituit per un recull de textos. Tot i aix0, segon els interessos de 'alumnat, s’a-
profundira en alguns temes concrets. S’exigira una participacio activa, com també una reflexié propia
sobre els continguts de I'assignatura.

PROGRAMA:

1. Franca, la seva organitzacié territorial administrativaiinstitucional.
ElsDOM-TOM.

2. Els personatges historics convertits en mites.

3.Lallengua com a element d’'unié i d’expressié. La francofonia.

4. Els grans debats de la Fran¢a d’avui dia.

AVALUACIO:

Durant el curs, cada estudiant participara en una exposici6 oral que constituira el 40% de la nota final.
El 60% restant resultara de 'examen escrit final que avaluara els coneixements adquirits durant el se-
mestre.

BIBLIOGRAFIA:

Fauré Christine Mai 68, jour et nuit, Découvertes Gallimard, 1998.

Gillieth, Pierre B.A-B.A Gaulozs, Pardés, 2003.

Hagege, C. Le souffle de la langue. Voies et destins des parlers d’Europe. Paris: Odile Jacob, 1992.
Julaud, Jean —Joseph L'Histoire de France pour les Nuls, First édition. 2004.

Létat de la France, édition 2005-2006, Paris: La Découverte, 2005.

Mauchamp, Nelly. La France de toujours, Cle International, 1987.

Monnerie, A. La France aux cents visages, FLE,1996.

«Napoléon et son mythe. Vérités et mensonges» Notre Histoire n° 218, tévrier 2004.
Pastoureau, Michel, Les emblémes de la France, Editions Bonneton, 1998.

Rémond, R. Introduction a I'bistoire de notre temps. 3 vol. Points Histoire. Paris: Seuil, 1974.
Ross, Steele, Civilisation progressive du frangais, Cle International, 2002.

«France 2004. Portrait d'une société» Sciences Humaines, n° 0 septembre-octobre 2005.
Walter, H. Le fran¢ais dans tous les sens. Paris: Robert Laffont, 1988.
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