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DATOS GENERALES

Breve descripcion

En la asignatura La Relacién Clinica se profundizara en el concepto actual de relacién clinica y
se veran algunos de sus problemas. Primero se planteara la evolucion historica de la relacion
médico-paciente y posteriormente se estudiara el proceso de consentimiento y sus limites, los
conceptos de capacidad y competencia, y las decisiones por representacion, bien a través de

documentos de directrices anticipadas o de familiares 0 amigos que actian como representantes
del paciente incompetente.

Titulo asignatura

La relacién clinica

Cdédigo asignatura
102636

Curso académico

2024-25

Planes donde se imparte

MASTER UNIVERSITARIO EN BIOETICA CLINICA (A DISTANCIA)
MASTER UNIVERSITARIO EN BIOETICA CLINICA (SEMIPRESENCIAL)

Créditos ECTS

3

Caracter de la asignatura
OBLIGATORIA

Duracion

Cuatrimestral

I[dioma

Castellano

2/10 UIMP


http://www.uimp.es/postgrado/estudios/fichaestudio.php?plan=P04J&any=2024-25&lan=es

MASTER UNIVERSITARIO EN BIOETICA CLINICA (SEMIPRESENCIAL)

CONTENIDOS

Contenidos
Tema 1. Introduccion a la relacion clinica.
Tema 2. El proceso de consentimiento.

Tema 3. Competencia y capacidad.

Tema 4. Toma de decisiones por representacion.

Tema 5. Los limites del consentimiento: nudging

Tema 6. Directrices anticipadas
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y DE FORMACION

Generales

CG5 - Comunicar, de forma clara y coherente, las decisiones tomadas en ética clinica y las
conclusiones derivadas, considerando los argumentos a favor y en contra, tanto a publicos
especializados como no especializados.

CG?7 - Incorporar a la deliberacion bioética el didlogo intercultural y las diferentes cosmovisiones
en torno a la ética.

Especificas

CES5 - Asimilar los principales elementos que constituyen la relacion sanitaria, en especial la
relaciéon sanitarios-paciente, y los aspectos éticos que la caracterizan.

CES6 - Conocer y distinguir distintos escenarios de la practica clinica en los que pueden
presentarse conflictos éticos, disponiendo de elementos especificos de cada ambito para su
resolucion.

CES8 - Identificar los conflictos entre valores que surgen en escenarios de aplicacion de nuevas
tecnologias biomédicas y en torno a la distribucion de los recursos sanitarios.
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PLAN DE APRENDIZAJE

Actividades formativas

AF1.- Escenarios clinicos (25 horas - 0% presencialidad): Se construyen escenarios que
representan casos clinicos conflictivos para que el alumno analice el problema y sus posibles
soluciones.

AF2.- Foros de discusion (7,5 horas - 0% presencialidad): El alumno debe trabajar un tema
sugerido por el docente.

AF5.- Tutorias (5 horas - 0% presencialidad): El alumno dispone de tutorias personalizadas con
el profesorado para aclarar las dudas que surjan.

AF6.- Trabajo auténomo del estudiante ( 35 horas - 0% presencialidad): El alumno debe
estudiar la guia académica, asi como la bibliografia complementaria que se adjunta.

Metodologias docentes

MD1.- Casos-escenarios: se exponen casos practicos disefiados especificamente para el
estudiante segun una metodologia integrada: case-based-learning, ecologicallearning y clinical
presentation model.

MD?2.- Etica narrativa: se utilizan medios audiovisuales y textos para la discusion de los temas
fundamentales del programa docente, integrando la ética clinica con las humanidades, para
entender en profundidad los problemas y argumentos expuestos.

MD3.- Simulacion: el alumno presencia un escenario simulado para situarse en un contexto
préximo a la realidad clinica. La simulacién permite representar un escenario de forma controlada
y combinar el aprendizaje basado en problemas con el aprendizaje basado en competencias. El
escenario simulado ofrece la posibilidad de manipular la dinAmica de un caso clinico para
estimular el desarrollo de competencias.

La simulacién combina la presentacion clinica del caso conflictivo (pre-briefing) con un momento
deliberativo (debriefing) y convierte las vivencias del alumno (simulacién) en un punto de partida
para la construccién de competencias especificas.

MD4.- Trabajo sobre textos cientificos (comentario de textos).

MDS5.- Trabajos individuales y en grupo.

Resultados de aprendizaje

1. Conocer la evolucién histdrica del concepto de relacién clinica y entender las implicaciones
practicas de su formulacién actual.
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2. Entender la base moral del proceso de consentimiento, diferenciar sus elementos y conocer
sus bases legales en el mundo occidental y, a nivel local, en Espaia.

3. Diferenciar los conceptos de capacidad y competencia y conocer sus herramientas de
valoracion.

4. Describir el proceso de toma de decisiones con pacientes incompetentes y familiarizarse con
los estandares de valoracién moral en las decisiones por representacion.

5. Entender el proceso de planificacion anticipada de decisiones asi como su evolucion historica
y legal.
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SISTEMA DE EVALUACION

Descripcion del sistema de evaluacion

S1- Participacion en foros de debate de la asignatura: se evaluara la participacion activa y las
aportaciones realizadas (10%-30%)

S2 - Escenario clinico: en el Campus Virtual estaran disponibles escenarios y casos clinicos,
asi como las normas especificas del trabajo que el alumno tendra que realizar con el caso clinico
(30%-70%).

S4 - Ejercicios de autorreflexion: ejercicio de autorreflexion durante la asignatura en relaciéon
con un tema sugerido por el profesor( 10%-20%)
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PROFESORADO

Profesor responsable

Real de Asla Cruzat, Diego

DOCTOR EN MEDICINA.

ESPECIALISTA DE MEDICINA INTERNA - PROFESOR ASOCIADO DE CIENCIAS DE LA
SALUD.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID.

Profesorado

Fernandez Bueno, Julia

DOCTOR EN MEDICINA.
ESPECIALISTA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATICOS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

Herreros Ruiz Valdepefias, Benjamin

DOCTOR EN MEDICINA.
PROFESOR TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL - DIRECTOR.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID - INSTITUTO DE ETICA CLINICA FRANCISCO
VALLES.
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