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Se analizara la construccién social de la categoria
“persona enferma”  estudiando  sus  diferentes
condicionantes, desde los biolégicos hasta los mas
propiamente culturales, como la condicién social, la
economia o las creencias.

Se realizara una aproximacién histérico cultural a los
modos de vivir la enfermedad, asi como a las actitudes
ante la muerte, en la cultura occidental.

Se reflexionara sobre aspectos cruciales del encuentro
clinico, sobre la empatia en medicina, sobre diversas
modalidades de curacion y sobre las ideas y creencias
populares acerca de la salud y la enfermedad.

Son las correspondientes al Mdédulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales
CG.01 hasta CG.37.

Competencias Especificas
CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05.

1. Introduccién general a la asignatura. Delimitacion de
objetivos y materiales docentes. Metodologia de Ila
actividad practica.

2. El entorno conceptual de la persona enferma: modelos
médicos. Salud y enfermedad. Para un concepto de la
persona enferma.

3. Los sectores de cuidados sanitarios.

4. El proceso de busqueda de la salud.

5. Dolor. Sufrimiento. Dolor crénico. Calidad de vida.

6. El encuentro clinico. La relacion médico-paciente.

7. La experiencia de tener un paciente en la

consulta

8. La empatia: habilidades empaticas

basadas en la evidencia

cientifica.

9. La actitud ante la muerte. Los cuidados

paliativos

10. Las otras medicinas.



» Asistencia y tareas individuales (30% de la calificacion
final)

» Elaboracién de trabajos de grupo de iniciacion a la
investigacion sobre: 1. La presencia en la prensa de
los temas analizados en el programa; y 2. La relacion
médico-paciente: Modelo entrevista a pacientes y
médicos (70% de la nota final).

El Consejo del Departamento de Salud Publica y
Materno-infantil, en su reunion del 14 de marzo de 2018,
adopté el siguiente acuerdo en relacion a las posibles
actividades fraudulentas: “Tanto la suplantacion de
identidad como la copia, accion o actividad fraudulenta
durante un examen conlleva el suspenso de la asignatura
correspondiente en la presente convocatoria. La
utilizacién o presencia de apuntes, libros de texto,
calculadoras, teléfonos moviles u otros medios que no
hayan sido expresamente autorizados por el profesor en
el enunciado del examen se considerara como una
actividad fraudulenta. En cualquiera de estas
circunstancias, la infraccién podra ser objeto del
correspondiente expediente informativo y en su caso
sancionador a la Inspeccién de Servicios de la UCM.

La Comisién de Calidad, en su reunion del dia 23 de
febrero de 2017, aprob¢ la actitud a seguir ante una
infraccion voluntaria o accidental en las normas de
realizacion del examen y ante la sospecha de
utilizacion indebida de textos ajenos en determinados
trabajos.: “La infraccion voluntaria o accidental de las
normas de realizacion del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el alumno infractor se presentara a
examen oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta ética
muy grave, y se pondra en conocimiento de la Inspeccion
de Servicios para tomar las medidas disciplinarias que la
misma estime oportunas.

Todo trabajo que pueda considerarse plagio o fraudulento,
sera invalidado y se notificara a la Inspeccion de Servicios
para que adopte las medidas disciplinarias oportunas.”

En el caso de que se decrete por las autoridades
académicas la no presencialidad a lo largo del proximo, la
metodologia docente pasara a realizarse online. Tanto en
la docencia como en la evaluacion se utilizaran en dicha
circunstancia las herramientas presentes en el campus
virtual previstas a tal fin.
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