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Prerequisitos

No hay prerrequisitos especificos para cursar esta asignatura aunque se recomienda que el estudiante tenga
conocimientos tedricos en Ciencias de la Salud

Objetivos y contextualizacion

La asignatura Evolucién de los cuidados y Pensamiento Enfermero esta considerada como obligatoria dentro
de las directrices generales de Bases de la Enfermeria del plan de estudios, de la Universidad Auténoma de
Barcelona, para la obtencion del titulo de Grado en Enfermeria. Los cuidados de enfermeria ayudan a la
persona, familia 0 comunidad a asumir sus responsabilidades en materia de salud y movilizar los recursos
para mantenerla o mejorarla en el entorno en quese desarrolla, asi como fomentar el autocuidado. Esta
materia pretende introducir al estudiante en las Ciencias de la Enfermeria, para que pueda comprender la
funcién primordial y diferenciada de la profesidon enfermera y pueda integrar, encursos sucesivos, los
fundamentos tedricos y metodoldgicos. Los objetivos principales de esta asignatura son:

1) Explicar los modos de enfermar y de estar sano en los seres humanos a lo largo del tiempo.
2) Identificar las personas que han influido en el progreso de los cuidados enfermeros.

3) Comprender los diversos eventos sociales y culturales que han influido en el progreso de los cuidados
enfermeros.

4) Describir qué cuidados realizaban las enfermeras en los diferentes periodos historia
5) Analizar la evolucién hacia la equidad de género en la profesion enfermera
6) Comprender la evolucién de la formacion enfermera.

7) Explicar los modelos conceptuales de la enfermeria.

Competencias



® Aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodoldgicos de la enfermeria.

® Desarrollar estrategias de aprendizaje autdnomo.

® Desarrollar un pensamiento y un razonamiento critico y saber comunicarlos de manera efectiva, tanto
en las lenguas propias como en una tercera lengua.

® Generar propuestas innovadoras y competitivas en la investigacion y en la actividad profesional.

® Prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las

personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y
deontolégicas aplicables.

® Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consentimiento informado

en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de
salud - enfermedad.

® Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que

parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se
apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

® Respect diversity in ideas, people and situations.

Resultados de aprendizaje

11.

12.

. Adquirir y utilizar los instrumentos necesarios para desarrollar una actitud critica y reflexiva.

Analizar criticamente los principios y valores que rigen el ejercicio de la profesion enfermera.
Analizar las dificultades, los prejuicios y las discriminaciones, a corto o largo plazo, en relacién con
determinadas personas o colectivos.

Describir desde una perspectiva ontolégica y epistemoldgica, la evolucion de los conceptos centrales
que configuran la disciplina de enfermeria y los modelos tedricos mas relevantes.

Identificar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva histérica, para comprender la
evolucion del cuidado de enfermeria.

. Identificar la interseccién entre la desigualdad de género con otros ejes de desigualdad (edad, clase,

origen, racializacion, etnia, sexualidad e identidad/ expresion de género, diversidad funcional etc.
Identificar las caracteristicas de una practica profesional humanista.

Identificar las implicaciones sociales, economicas y medioambientales de las actividades
académico-profesionales del ambito de conocimiento propio.

Identificar los diferentes modelos de la conducta humana.

. Identificar los elementos historicos, conceptuales y metodoldgicos relevantes que definen el conjunto

de la disciplina enfermera.

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que
parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se
apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

Relacionar los tres elementos basicos de todo sistema de control por retroalimentacion.

Contenido

UNIDAD 1: Prehistoria y los cuidados de la supervivencia. Saberes relacionados con la curacion y el cuidado.
Culturas primitivas y los cuidados para la supervivencia. Las primeras cuidadoras

UNIDAD 2: Culturas antiguas. Mesopotamia, Egipto, India, Palestina, China

UNIDAD 3: Culturas clasicas. Grecia y Roma

UNIDAD 4: Edad Media. enfermeria medieval. Alta y baja edad media .Feudalismo Monaquismo. Islamismo.
Las Cruzadas. Ordenes militares. Ordenes Mendicantes. Ordenes seglares. Enfermedades: epidemias y lepra

UNIDAD 5: Edad contemporanea. : Revolucién industrial Progreso de la medicina y la higiene. Diaconesses
de Kaiserswerth. Nacimiento de la Cruz Roja Internacional. Progreso de las ciencias de la salud y
profesionalizaciéon de la enfermeria: Florence Nightingale



UNIDAD 6: Consolidacion enfermera. Enfermeria en los conflictos bélicos. Construccion nuevos hospitales.
Primeras escuelas enfermeria. Asociaciones enfermeras. Enfermeria en la actualidad: de la Diplomatura al
Grado.

UNIDAD 7: Concepto paradigma enfermero. Modelo y teoria. Modelo conceptual. Metaparadigmes.Escoles de
pensamiento enfermeria

UNIDAD 8: Escuela de necesidades Virginia Henderson y Dorothea Orem.

UNIDAD 9: Escuela cuidados humanizadas (Caring): Jean Watson

Metodologia
ACTIVIDADES DIRIGIDAS
Esta asignatura tiene evaluacion continua. Esta formada de las siguientes partes:

1. Teoria: tiene la finalidad de trabajar los contenidos sobre la evolucion de los cuidados y el pensamiento en
enfermeria.

Si el estudiante no se presenta en el 70% de las clases en aula grande perdera 1 punto de la nota final de la
asignatura. Para evaluarlo el profesor podra pasar lista y / o actividades formativas, no evaluativas.

2.Seminarios: tienen la finalidad de trabajar contenidos de la asignatura. Se trata de un espacio de
aprendizaje en grupo en el que el alumnado tiene que trabajar alrededor de unas situaciones clinicas
planteadas con la supervisién de un / a docente. La actividad conlleva busqueda bibliografica, discusion
grupal, elaboracién de un trabajo y exposiciones orales grupales

Nota: la asistencia a los seminarios es obligatoria. La falta de asistencia a un seminarios restara un 0,25 en la
notafinal de la asignatura. El estudiante con dos o mas faltas de asistencia no podra ser evaluado del
seminario.

Tutorias individualizadas: Se podran concretar tutorias especificas contactando previamente por e-mail con el
profesor / a.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
Seminarios especializados (SESP) 18 0,72 1,2,3,4,5/9,10,6,7,8, 11,12
Teoria (TE) 31,56 1,26 1,2,3,4,5,9,10,6,7,8, 11,12

Tipo: Auténomas

Elaboracion de trabajos / Estudio personal / Lectura de articulos 98 3,92 1,2,3,5,9,10,6,7,8, 11,12

Evaluacioén

1. Evaluacién escrita: 50% de la nota final. Examen Unico con preguntas tipo test con 4 opciones de
respuesta. Cada tres preguntas incorrectas anularan una correcta.



2. Participacion activa en los seminarios: 35% de la nota final.
3. Asistencia a los seminarios: supone el 15 % de la nota final.

La calificacién final de la asignatura es el sumatorio ponderado de las notas de las actividades de evaluacion
propuestas. El requisito para hacer este sumatorio es haber obtenido una puntuacién minima de 4.5 puntos
sobre 10 en cada una de las diferentes partes evaluativas. La no superacion de alguna o de todas estas
partes implica la no superacion de la asignatura. Si el estudiante no supera la asignatura con este minimo,
debera presentarse a la prueba final de erecuperacio, donde a partir de una puntuacion de 5 se barema con la
puntuacion del resto de pruebas avaluativers superadas.

Se entendera por no evaluable aquel estudiante que no se haya presentado en alguna o en ninguna de las
actividades de evaluacion mencionadas anteriormente.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura mediante la evaluacion continua podran presentarse a
una prueba final de recuperacién que incluira todo el temario y contingutsde la asignatura.

Segun el acuerdo 4.4 del Consejo de Gobierno 17/11/2010 de la normativa de evaluacion, las calificaciones
seran:

Del 0 a 4,9 = Suspenso

Del 5,0 al 6,9 = Aprobado

Del 7,0 al 8,9 = Notable

Del 9,0 al 10 = Excelente

Matricula de Honor> 9

Cuando el estudiante no se presente a alguna o en capdeles actividades de eva
Revision de pruebas:

La nota de las pruebas podra ser revisada por el estudianteen el periodo determinado por el
profesorresponsable de la asignatura. En el caso de la nota correspondiente a los seminarios, habra
determinarlo con el profesor responsable del seminario. El profesor / a informara, a todos los estudiantes de la
fecha establecida para la revision a través del Moodle de la asignatura. No se aceptaran solicitudes de
revision en fechas fuera del limite establecido.

El tratamiento eventual de casos particulares: para casos particulares, un comité experto se reunira, evaluara
la

El tratamiento eventual de casos particulares: para casos particulares, un comité experto se reunira y evaluara
la situacioén particular del estudiante y se tomara la decisién mas adecuada.

No se realizaran pruebas en fechas fuera del limite establecido en el calendario de examenes del curso
académico 2020-2021 del Grado en Enfermeria de la UAB.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Asistencia a los seminarios 15% 0,5 0,02 1,2,4,5,10,7, 8, 11
Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas 50% 2 0,08 1,2,3,4,5,9,10,6,7,8,11,12
Participacion activa en seminarios 35% 0 0 1,2,3,4,5,9,10,6,7,8, 11,12
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