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Prerequisits

No existeixen

Objectius

Coneixer la importancia de la familia i comunitat en el procés de salut/malaltia.

Identificar I'organitzacié de les cures infermeres dins I'especialitat familiar i comunitaria.

Identificar les competéncies infermeres en el marc de I'atencié familiar i comunitaria.

Coneixer la importancia de I'atencié domiciliaria aguda, cronica i pal-liativa en el marc d'atencié familiar
i comunitaria.

5. Prendre consciencia de la importancia de la participacio i intervencié comunitaria.
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Valorar la importancia de la coordinacio de recursos comunitaris.

Identificar la importancia de les cures familiars i de I'autocura.

Dissenyar plans de cures relacionats amb els problemes més frequients atesos a Atencié Primaria.
Coneéixer les técniques i procediments infermers habituals dins I'Atencié Familiar i Comunitaria,
interpretar els resultats i intervenir en consequiéncia.

10. Incorporar la perspectiva de génere en l'acte de tenir cura de les persones, families i comunitats.
11. Aplicar la competéncia cultural en I'acte de cura de les persones, families i comunitats.
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Competéncies

® Actuar amb responsabilitat etica i amb respecte pels drets i deures fonamentals, la diversitat i els valors
democratics.

® Actuar en lambit de coneixement propi avaluant les desigualtats per ra6é de sexe/génere.

® Actuar en lambit de coneixement propi valorant limpacte social, econdmic i mediambiental.

® Basar les intervencions infermeres en I'evidéncia cientifica i en els mitjans disponibles.

® Demostrar que es comprén el comportament interactiu de la persona en funcié del génere, el grup o la
comunitat, dins del seu context social i multicultural.

® Dissenyar sistemes de cures dirigits a persones, families o grups, avaluar-ne I'impacte i establir-hi les
modificacions oportunes.

® Fer les cures infermeres basant-se en I'atenci6 integral de salut, que suposa la cooperacié
multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

® Fomentar estils de vida saludables, l'autocura, donant suport al manteniment de conductes preventives
i terapéutiques.

® Introduir canvis en els métodes i els processos de lambit de coneixement per donar respostes
innovadores a les necessitats i demandes de la societat.

® Oferir una atencio6 sanitaria técnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones
ateses, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment i amb
els nivells de qualitat i seguretat que s'estableixen a les normes legals i deontologiques aplicables.

® Planificar i dur a terme cures infermeres dirigides a persones, families o a grups, orientades als
resultats en salut, i avaluar-ne l'impacte a través de guies de practica clinica i assistencial que
descriuen els processos pels quals es diagnostica, tracta o cuida un problema de salut.

® Protegir la salut i el benestar de les persones o grups atesos garantint la seva seguretat.

® Que els estudiants hagin demostrat que comprenen i tenen coneixements en una area d'estudi que
parteix de la base de I'educacié secundaria general, i se sol trobar a un nivell que, si bé es basa en
llibres de text avangats, inclou també alguns aspectes que impliquen coneixements procedents de
I'avantguarda d'aquell camp d'estudi.

® Que els estudiants tinguin la capacitat de reunir i interpretar dades rellevants (normalment dins de la
seva area d'estudi) per emetre judicis que incloguin una reflexié sobre temes destacats d'indole social,
cientifica o etica.

® Treballar amb I'equip de professionals com unitat basica en la qual s'estructuren de manera
unidisciplinaria o multidisciplinaria i interdisciplinaria els professionals i la resta de personal de les
organitzacions assistencials.

Resultats d'aprenentatge

Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva.

Analitzar criticament els principis i valors que regeixen I'exercici de la professio infermera.

Analitzar els factors socials i culturals en la vivéncia i I'abordatge dels processos de salut i malaltia.

Analitzar la importancia d'educar, facilitar i donar suport a la salut i el benestar dels membres de la

comunitat les vides de la qual estan afectades per problemes de salut, risc, patiment, malaltia,

incapacitat o mort.

5. Analitzar les accions possibles per integrar els diversos nivells d'intervencié i garantir la continuitat
assistencial.

6. Analitzar les desigualtats de génere, aixi com els factors que les sustenten, des dels diferents sistemes:

el sistema familiar, el de parentiu, I'econdmic, el politic, el simbolisme i els sistemes educatius.

robd =



7. Analitzar les diferéncies per sexe i les desigualtats de génere en I'etiologia, I'anatomia, la fisiologia i les
patologies en el diagnostic diferencial, les opcions terapeutiques, la resposta farmacologica, el
pronostic i en les cures infermeres.

8. Analitzar les dificultats, els prejudicis i les discriminacions, a curt o llarg termini, en relacié amb
determinades persones o col-lectius.

9. Analitzar les intervencions infermeres justificant-les amb evidéncies cientifiques i aportacions d'experts
que les sustentin.

10. Analitzar una situacio i identificar-ne els punts de millora adaptats a les necessitats i demandes del
context d'analisi.

11. Descriure els fonaments del nivell primari de salut i les activitats que cal desenvolupar per proporcionar
una cura integral als membres de la comunitat.

12. Descriure intervencions orientades a la readaptacié de la vida diaria mitjangant recursos de proximitat i
suport.

13. Determinar els criteris de resultat adequats als problemes d'infermeria detectats.

14. Dissenyar cures infermeres utilitzant els instruments adequats a la situacié de la persona al llarg de tot
el seu cicle vital tenint en compte la normativa vigent, la millor evidencia existent i els estandards de
qualitat i seguretat.

15. Dissenyar estratégies de promocio de la salut i prevencié de la malaltia dirigides a la persona, grup o
comunitat tenint en compte els seus recursos, habits, creences i valors.

16. Dissenyar estratégies per establir mecanismes de proteccid i benestar de les persones, families o
grups dins de I'ambit de la salut comunitaria.

17. Dissenyar programes d'accié comunitaria.

18. Fer una histodria clinica, un examen fisic, un de psicologic i un diagnostic d'infermeria de manera
especifica per a homes i dones, incorporant-hi, a més, la diversitat afectivosexual, d'identitat i
dexpressio de génere.

19. Identificar els determinants de salut i els problemes relacionats amb I'entorn per cuidar les persones en
situacions de salut i malaltia com a integrants d'una comunitat.

20. Identificar els diferents rols professionals implicats en I'atencié primaria i comunitaria.

21. Identificar els diferents tipus d'interaccions segons la pertinenga a un grup, génere o comunitat dins del
seu context social i cultural.

22. ldentificar els elements que poden posar en risc la salut de les persones en relacié amb la utilitzacio i
gestio dels farmacs.

23. ldentificar els factors de risc determinants en el procés de salut-malaltia a nivell fisic, emocional, social i
ambiental.

24. |dentificar estils de vida saludables i conductes preventives i terapéutiques en la persona, grup o
comunitat.

25. Identificar estratégies per prevenir la violéncia de génere.

26. Identificar les guies de practiques cliniques i assistencials relacionades amb l'atenci6 a les demandes
de salut de les persones durant tot el cicle vital i en les alteracions que es poden presentar.

27. Identificar les implicacions socials, economiques i mediambientals de les activitats
academicoprofessionals de I'ambit de coneixement propi.

28. Que els estudiants hagin demostrat que comprenen i tenen coneixements en una area d'estudi que
parteix de la base de I'educacié secundaria general, i se sol trobar a un nivell que, si bé es basa en
llibres de text avangats, inclou també alguns aspectes que impliquen coneixements procedents de
l'avantguarda d'aquell camp d'estudi.

29. Que els estudiants tinguin la capacitat de reunir i interpretar dades rellevants (normalment dins de la
seva area d'estudi) per emetre judicis que incloguin una reflexié sobre temes destacats d'indole social,
cientifica o ética.

Continguts

1. Antecedents historics de I'Atencié Primaria i Comunitaria.

2. El sistema de salut espanyol i catala.

3. Organitzaci¢ territorial de I'Atencié Primaria

4. Entorn i salut, determinants de la salut, analisi epidemiologic.

5. Salut familiar.



Programes orientats a la comunitat.

Prescripcions socials.

Programa Infancia i Salut.

Programa d'Activitats Preventives i de Promocié de la Salut (PAPPS).
Consulta infermera: motius de consulta aguts i no aguts. Seguiment de malalties croniques més
prevalents.

11. Prescripci6 infermera.

12. Programes d'Atencié Domiciliaria.

13. Cures orientades a la fragilitat i cronicitat.

14. Gestid de casos.

15. Cures orientades a la complexitat.

16. Cures pal-liatives.

17. Eutanasia i suicidi assistit.
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Activitats formatives i Metodologia

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

SEMINARIS 25 1
Teoria 27 1,08
Treball autonom 98 3,92

Les classes teoriques s'impartiran amb el grup sencer i tot i ser principalment expositives, es sol-licitara la
participacio de l'estudiantat en petites activitats o resolucié de situacions. Es tracta d'un format docent en el
que s'imparteixen continguts teodrics i es repassen les darreres evidéncies cientifiques i opinié d'experts.

Els seminaris sén un espai d'aprenentatge en grup mitja en el que I'alumnat ha de treballar al voltant d'unes
situacions cliniques plantejades amb la supervisio d'un/a docent. L'activitat comporta lectura prévia a casa,
discussio6 grupal, disseny d'intervencions, exposicions orals grupals i treball escrit.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, per a la
complementacié per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacio
de l'assignatura/modul.

Avaluacié

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Defensa oral de treballs  30% O 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 29
Examen 45% 0 0 7,13,18,19, 21, 22, 24, 26, 28

Treballs escrits 25% 0 0 1,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29




1.

2.

Examen tipus test. Tasca individual que representa el 45% de la nota final de I'assignatura. Inclou
continguts de totes les activitats de I'assignatura.

Defensa oral de treballs. Tasca grupal que representa el 30% de la nota final de I'assignatura. En grup
petit cada grup ha d'exposar la resolucio dels seus exercicis i participar activament en la discusi6 que
s'estableixi en el grup. En aquells casos que es detecti la participaci6 irregular d'algun membre/s del
grup, el/lla docent podra avaluar de forma individual a aquella personal/es.

Treball escrit. Tasca grupal que representa el 25% de la nota final de I'assignatura. En grups petits es
creara un portafoli digital d'aprenentatge que recollira les principals evidencies consultades en
I'aprenentatge de 'assignatura, apunts realitzats per I'alumnat, videos complementaris, materials
elaborats pels seminaris, podcasts, webs, etc. A l'inici de curs es donaran instruccions complertes de
com elaborar-lo i com s'avaluara.

MOLT IMPORTANT:

No es pot entrar a classe passats 15 minuts.

No esta permeés fer fotografies o enregistrar les classes. Fer-ho sense autoritzacié de el/la docent
suposara el suspens de l'assignatura.

Cal aprovar cada activitat avaluativa de I'assignatura amb un minim de 5,0 punts per poder calcular la
nota final. En cas contrari I'assignatura constara com a suspesa i el/la estudiant haura de recuperar en
les dates establertes.

Es obligatoria I'assistencia al 100% dels seminaris. Cada abséncia no justificada suposa la sustraccio
de 0,5 punts de la nota final dels seminaris (treball escrit + defensa oral).

Les persones que suspenguin els seminaris per manca d'assisténcia o no participaciono podran
recuperar-los donada la dinamica emprada i I'avaluacio continua dels mateixos.

Si es supen el treball final escrit i/o la defensa oral, es buscara un espai en calendari per fer
recuperar-los.

Per tenir dret a la prova final de recuperacio, I'alumnat s'ha d'haver presentat totes les proves
d'avaluacié.

Es considerara no avaluable haver faltat a mes del 30% dels seminaris.

No es contempla I'opcié de "pujar nota" a I'examen. Aixi, la qualificacié obtinguda a la convocatoria
ordinaria sera la definitiva si es superior o igual a 5.0.

L'us d'eines d'intel.ligencia artificial per I'elaboracié de treballs escrits esta prohibit. Si es detecta el seu
us no autoritzat significara el suspens inmediat de I'assignatura sense opcié a recuperacié i s'informara
a la coordiancié del grau.

Qualsevol signe de plagi suposara el suspens de l'assignatura sense opci6 a recuperacio.

No es tolerara cap accié irrespectuosa cap a la resta de I'alumnat, docents, PTGAS i instal.lacions. En
cas necessari s'informara a la coordinacié del grau per a obrir una comissié d'analisi que pot suposar el
suspens de l'assignatura.

Aquesta assignatura no contempla I'avaluacié unica.

No s'acceptaran treballs fora del periode establert.

L'alumnat té dret a la revisio de les proves d'avaluacio. Per a tal fi es concretara la data en Moodle.

OBTENCIO DE LA QUALIFICACIO FINAL:

La qualificacio final de I'assignatura sera el sumatori de les diferents parts que la configuren. Segons I'acord
4.4 del Consell de Govern 17/11/2010 de la normativad'avaluacio, les qualificacions seran:

Del 0 a 4.9 = Suspens

Del 5.0 al 6.9 = Aprovat

Del 7.0 al 8.9 = Notable

Del 9.0 al 10 = Excel-lent

Del 9.0 al 10 = Matricula d'honor. El criteri d'assignacié de matricules d'honor I'estableix I'equip docent i
no es exclusivament numeéric. Es tindra molt en compte la participacié activa en activitats voluntaries
extracurriculars vinculades a l'assignatura.

Abséncies:

Es consideren abséncies justificades les seglents situacions:



® Examen oficial (no inclou el de conduir)

® Malaltia aguda

® Visita medica especialitzada

® Competicié d'esportistes d'élit (no entrenament)
® Defuncié d'un familiar o persona propera
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Programari

® Mendeley
® Teams

Llista d'idiomes

Nom Grup Idioma Semestre Torn



(SEM) Seminaris 101 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 102 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 103 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 104 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 105 Catala primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 106 Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 107 Catala primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 108 Catala primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 109 Catala primer quadrimestre tarda

(SEM) Seminaris 110 Catala primer quadrimestre tarda

(TE) Teoria 101 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(TE) Teoria 102 Catala/Espanyol primer quadrimestre mati-mixt
(TE) Teoria 103 Catala/Espanyol primer quadrimestre tarda




