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SUMMARY
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La materia de Sociologia, propia del area de las Ciencias Sociales, se integra en el médulo | «Formacién
Béasica Comun», constituido basicamente por materias propias del area de las Ciencias de la Salud.

Que en € Plan de estudios de Enfermeria se integren tanto las ciencias bioldgicas como las sociales se
debe a hecho de que todas €ellas se requieren para €l estudio del proceso de salud-enfermedad. Si bien
dicho proceso posee una clara materialidad bioldgica en la medida que afecta a personas y grupos
poblacionales, su dimension, desde el punto de vista de la Salud Publica, es fundamentalmente colectiva,
y por tanto se requiere de los instrumentos que, aporta la Sociologia para abordar técnica y tedricamente
el objeto de estudio de lasalud y la enfermedad como un proceso social, en su dimensién histérica, socio-
politica, econdmica y de género. Todas estas dimensiones son necesarias para proporcionar una
explicacion mas integradora de larealidad social.
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Estructuray la organizacion el programa dela asignatura en su dimension tedricay practica

El contenido tedrico se ha organizado en dos partes. En la primera se desarrollan los contenidos
relacionados con «Sociologia», y en la segunda se expone el conocimiento relacionado con «Género y
Salud».

La Sociologia se ocupa del estudio de la sociedad humana, las colectividades que la forman, las
estructuras sociales, las causas que originan los cambios y desviaciones sociales, la historia politica y
socia y las relaciones que tienen lugar entre los individuos y la sociedad en la que pervivey el medio.

Tiene por objeto el andlisis cientifico de larealidad social. Es una disciplina que nace con la modernidad
y expresa la conciencia reflexiva de la sociedad contemporanea que mira sobre s misma para
comprender, y en la medida de lo posible, explicar los procesos que la constituyen. En este sentido, la
mirada del alumnado de esta materia debe ser omnicomprensiva, porque abraza todas las dimensiones de
las sociedades humanas, pero se distingue de otras disciplinas que tienen e mismo objeto por la
perspectiva desde la que observa estarealidad: 1a de las relaciones sociales.

Ademés debe tener una perspectiva de género afiadida a andlisis de la realidad socia y que convertira en
el elemento central de su andlisis. Esta asignatura servira para dar una perspectiva sociolgica de todo lo
gue tiene que ver con la salud y romper con e mito del paradigma biologista, ya que las personas
enferman no solo por lo bioldgico y la explotacion de los elementos presentes en la naturaleza, sino que
lo hace también por su propia explotacion.

La segunda parte, como hemos dicho, contempla el Género y la Salud, desarrollandose las aportaciones
conceptuales y metodol 6gicas producidas en el marco de los estudios de mujeresy del género.

La perspectiva de género es una herramienta analitica de caracter transversal que permite acercarse a la
realidad social utilizando una nueva metodologia para la comprension de la compleja realidad social. Al
incorporar la categoria de género en las Ciencias de la salud, se introducen una serie de principios y
enfoques gue superan e modelo biomédico, a plantearse una visiéon cultural y socia de la enfermedad,
tal y como viene recomendando la Organizacion Mundial dela Salud (OMS).
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En investigaciones recientes se ha demostrado que el patron epidemiol 6gico de salud y enfermedad entre
los hombres 'y las mujeres, no sélo es debido a sus diferencias bioldgicas, sino alos patrones de estilos de
viday alos factores de riesgo asociados alas condiciones de vida y trabajo que se derivan de su posicion
de género, dando lugar a desigualdades en la manifestacion de la enfermedad y en la atencién ala salud.

En cuanto a la formacion practica que se ofrece en la asignatura, se considera fundamental dado que
supone un primer contacto del alumnado con e proceso de la investigacion. El adiestramiento en este
campo, se tendr& que gercitar con mayor rigor y profundidad, cuando el alumnado tenga que abordar €l
Trabajo Final de Grado, que se requerira para su cualificacion profesional. En base a ello, la orientacion
gue se pretende dar en esta asignatura, es una aplicacion sencilla del proceso y las metodologias de
investigacion.

Latransversalidad de la perspectiva de género

De acuerdo a la normativa vigente y en consonancia con € documento de Verificacion del titulo de
Graduado/a en Enfermeria, que toma como referencia l as recomendaciones de la OMS para incorporar las
cuestiones de género en € plan de estudio. Es importante sefialar, que sera a partir de los conocimientos
conceptuales y metodol 6gicos impartidos en esta asignatura, |os que se utilizan como €jes para establ ecer
la «transversalidad de perspectiva de género» en todos los médulos, materias y asignaturas que vertebran
el plan de estudios de Enfermeria. En definitiva, 1o que se pretende con la transversalidad es promover la
equidad y la igualdad entre hombres y mujeres, a lo largo de toda la vida, y velar porque las
intervenciones en €l sistema de salud no fomenten papelesy relaciones de género poco equitativos.

PREVIOUS KNOWLEDGE

Relationship to other subjects of the same degree
There are no specified enrollment restrictions with other subjects of the curriculum.

Other requirements

No se requieren conocimientos previos para un mejor aprovechamiento de la asignatura.

COMPETENCES (RD 1393/2007) // LEARNING OUTCOMES (RD 822/2021)

1200 - Degree in Nursing

- Recognise the right to health, apply the principle of social equity to professional practice and
understand the ethical implications of health in a changing global context.
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Understand a person's interactive behaviour based on gender, group or community, within their social
and multicultural context.

Reflect on the importance of gender analysis in health, and understand how, depending on lifestyles,
the use of time and working conditions have an impact on people's health.

Know and interpret the conceptual framework of gender, as well as the normative and institutional
framework related to equal opportunities between women and men.

Analyse and reflect on the consequences of being a woman and a man in the process of getting sick,
the differential attention received and the specific way of dealing with pain and iliness.

Establish truthful, effective and respectful communication with patients, family, social groups, other
professionals and the media, both orally and in writing, and promote health education.

Know and apply communication techniques and tools from a non-sexist perspective, both in
interpersonal relationships and in group dynamics.

Have a critical, creative, constructive and research-oriented point of view in professional practice.

Identify people's psychosocial responses to different health situations (in particular, illness and
suffering), selecting the appropriate actions to provide help in these situations. Establish an empathic
and respectful relationship with the patient and family, according to the person's situation, health
problem and stage of development. Use strategies and skills that enable effective communication.

Understand and identify the psychological and physical problems derived from gender violence to
train students in the prevention, early detection, care and rehabilitation of the victims of this type of
violence.

Bachelor's thesis. Cross-disciplinary subject area involving work related to different subjects.

EARNING OUTCOMES (RD 1393/2007) // NO CONTENT (RD 822/2021)

English version is not available

WORKLOAD

ACTIVITY Hours % To be attended
Theory classes 50,00 100
Classroom practices 8,00 100
Tutorials 2,00 100
Development of group work 10,00 0
Development of individual work 10,00 0
Study and independent work 30,00 0
Readings supplementary material 10,00 0
Preparation of evaluation activities 10,00 0
Preparing lectures 10,00 0
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Preparation of practical classes and problem 10,00 0
TOTAL| 150,00

TEACHING METHODOLOGY

English version is not available

EVALUATION

English version is not available
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