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Prerequisits

No hi ha prerequisits. Perd és aconsellable que I'estudiant tingui present els principis d'ética universal i dels
drets humans, sobre els que es basen els principis d'ética médica i deontologia médica.

Objectius

L'assignatura es programa a primer curs del Grau de Medicina i sera un dels primers contactes amb els
aspectes clinics, humans i psicologics de la malaltia, incidint en la forma més adient de comunicar al pacient,
tots els diversos aspectes que comporta la malaltia.

L'objectiu general de l'assignatura és aportar a I'estudiant la perspectiva humana i ética en la seva futura
activitat professional i estimular la reflexio en els estudiants sobre les formes de comunicacié dels aspectes,
no sempre optimistes, que comporta la malaltia.

Les practiques d'aula tenen com a objectiu la reflexié col.lectiva en petits grups dels temes d'ética médica més
conflictius. A més, es pretén treballar competéncies transversals de comunicacié oral sobre aquests temes
d'ética i deontologia medics.

Els objectius i continguts de l'assignatura es complementen amb les assignatures d'Introduccio a les Ciéncies
de la Salut, Medicina legal i toxicologia, Medicina preventiva i salut pablica i el Practicum IV i V.

Competéncies

® Aplicar el principi de justicia social a la practica professional i demostrar que comprén les implicacions
etiques de la salut en un context mundial en transformacio

® Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicacio.

® Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant oral com escrita, amb els pacients, els familiars i
acompanyants, per facilitar-los la presa de decisi6, el consentiment informat i el compliment de les
prescripcions

® Demostrar que compren la importancia dels principis étics per al benefici del pacient, de la societat i de
la professié, amb especial atencié al secret professional

® Desenvolupar la practica professional amb respecte a l'autonomia del pacient, a les seves creences i
cultura, amb respecte a altres professionals de la salut, demostrant habilitats de treball en equip

® Escoltar amb atencid, obtenir i sintetitzar informacio pertinent sobre els problemes que afligeixen al
malalt i comprendre el contingut d'aquesta informacio
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Establir una bona comunicacio interpersonal que capaciti per dirigir-se amb eficiéncia i empatia als
pacients, als familiars, acompanyants, metges i altres professionals sanitaris

Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autonom de nous coneixements i tecniques i a la motivacid per la qualitat.

Raonar i prendre decisions en situacions de conflictes de tipus étic, religiés, cultural, legal i
professional, incloent aquells que sén deguts a restriccions de caracter econdmic, a la comercialitzacio
de la cura de salut i als avengos cientifics

Reconeéixer com a valors professionals I'excel-léncia, I'altruisme, el sentit del deure, la compassio,
I'empatia, la honradesa, la integritat i el compromis amb els métodes cientifics

Reconeixer el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en la presa de decisions de la practica
medica

Reconeixer els aspectes étics, legals i técnics en la documentacio del pacient, el plagi, la
confidencialitat i la propietat intel-lectual

Reconeixer els elements essencials de la professié médica com a resultat d'un procés evolutiu, cientific
i sociocultural, incloent els principis étics, les responsabilitats legals i I'exercici professional centrat en el
pacient

Reconeixer les propies limitacions i admetre les opinions d'altres companys sanitaris per poder
modificar, si és necessari, la propia opini6 inicial

Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

Tenir cura dels pacients, la familia i la comunitat d'una manera efectiva i eficient, d'acord amb els
principis deontoldgics, amb especial émfasi en la promocio6 de la salut i prevencio de les malalties,
formant part d'equips multidisciplinaris

Utilitzar les tecnologies de la informacié i la comunicacié en l'activitat professional.

Resultats d"aprenentatge

=

10.

11.

12.

13.

14.

Acceptar |'ética de la segona opinié.

Comprendre que la informacié, per molt negativa que sigui, s'ha de transmetre amb un to
esperancador, i aix0 s'aconsegueix quan el metge, d'una manera eficag, demostra que no abandonara
en cap moment el pacient.

. Comprendre que la medicina no és una ciéncia exacta com a tal i que el metge és susceptible de

cometre errors

Comprendre que la propietat intel-lectual de la historia clinica és compartida entre el pacient, el metge i
la institucié en la qual ha estat elaborada.

Comprometre's, en la propia actuacio professional, amb els metodes cientifics, que en el cas de
I'assisténcia médica se sol denominar el seguiment de la medicina basada en I'evidencia.
Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicacio.

Considerar i comprendre les consequiéncies de I'incompliment del pacte tacit i de I'abds de la situacié
de necessitat del seu proisme, que a més esta malalt.

Coneixer les formes de relacid i de comunicacio per aconseguir una informacié correcta, comprensible i
adequada per part del metge.

Coordinar-se amb el metge responsable del tractament basic.

Definir el consentiment informat com un procés gradual que es déna en el marc de la relacié
metge-pacient, en virtut del qual el pacient competent rep del metge prou informacioé i de manera
comprensible, que el capacita a participar voluntariament, conscientment i activament en la presa de
decisions respecte a la seva malaltia.

Definir els principis essencials en relacié amb la historia clinica i la informacié que conté, ja que
I'abséncia de principis és I'origen de molts dels conflictes i les discrepancies que es produeixen en el
tractament legal de la historia clinica i, en conseqiiéncia, un motiu habitual d'inseguretat en el mén
sanitari.

Demostrar actituds prudents pel que fa a revelar el secret i sempre, si es fa, amb el permis explicit del
pacient.

Descriure el concepte d'ética de maxims basat en qué tot ésser huma aspira a la perfeccid i la felicitat i,
en conseqliéncia, al maxim, a I'0ptim que depen del sistema de valors religiosos, morals, culturals,
politics, economics, etc., que cadascu accepti com a propi.

Descriure el concepte d'ética de minims basat en la proteccio de la integritat fisica, psiquica i espiritual
dels individus (principi de no-maleficéncia) i la proteccio de la integritat interpersonal i social, i evitar la
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discriminacié, la marginaci6 o la segregaci6 d'uns individus per altres en les quiestions basiques de
convivéncia (principi de justicia).

Descriure la justicia com un dels principis basics de la bioética.

Descriure les prestacions d'assisténcia sanitaria que han d'estar cobertes de la mateixa manera per a
tots els ciutadans.

Descriure gque la salut no és només l'abséncia de la malaltia, siné també el conjunt de condicions
fisiques, psiquiques i socials que permeten la maxima plenitud de la persona, perquée aquesta es pugui
desenvolupar de manera autonoma.

Desenvolupar les relacions personals en l'imprescindible treball en equip.

Diferenciar I'error de la negligéncia

Distingir el concepte paternalista de la relacio entre metge i pacient de la tradici6 hipocratica i el
concepte actual de formes de relacié més igualitaries, en el qual el pacient adquireix tot el
protagonisme.

Distingir entre els diversos sentits del terme justicia (commutativa, distributiva, legal, social),
considerant que la bioética en sol utilitzar gairebé exclusivament un: el de justicia social.

Donar aquesta informacié als responsables familiars o vinculats en cas d'incapacitat del pacient.
Donar la informacié de manera comprensible i prudent, incloent-hi les mesures preventives per evitar el
contagi i la propagacio de la malaltia.

Evitar que la informacio sigui caritativament enganyosa, la qual cosa no vol dir que la informacié s'hagi
de donar de manera brusca i sense empatia.

Explicar que el consentiment és verbal per regla general, encara que en ocasions és necessari que
sigui per escrit.

Facilitar I'assisténcia sanitaria del ciutada recollint en un document tota la informacio clinica que
asseguri, sota un criteri medic, el coneixement verag, exacte i actualitzat del seu estat de salut.
Identificar el secret médic com un contracte entre la societat i metge, i no tant com un contracte
personal (entre metge i pacient).

Identificar les importants repercussions laborals o socials que la violacié del secret professional podria
representar per al pacient.

Informar el pacient en el cas que sigui objecte d'investigacid, experimentacié o docencia.

Informar el pacient, adequadament i amb la maxima informacié possible, sobre I'estat de salut, els
passos diagnostics, les exploracions complementaries i els tractaments.

Interioritzar el compromis en la defensa de I'autonomia del pacient: respectar que les persones
capaces puguin prendre les decisions que afecten la seva propia vida d'acord amb els seus valors,
desigs i preferéncies, sense coaccions, manipulacions o interferéncies.

Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autonom de nous coneixements i tecniques i a la motivacié per la qualitat.

Mantenir la confidencialitat de les dades.

No acceptar les "conspiracions de silenci" por las que en algunas ocasiones los familiares intentan
obligar al médico a no informar al paciente de su verdadera situacion.

Preservar el dret de la salut del pacient.

Reconeéixer la faceta d'activitat humanitaria al servei de la salut basada en la relaci6 entre metge i
pacient, tant en els aspectes assistencials com en els aspectes de docencia i recerca.

Reconeixer les propies limitacions i considerar molt positives les aportacions d'altres companys que
ajudin a prendre decisions assistencials per al pacient.

Reconeixer que en tots els paisos desenvolupats hi ha el dret de la proteccié de la salut, encara que hi
hagi dificultats per obtenir recursos per afrontar-lo.

Reconeixer que la primera lleialtat del metge ha de ser cap a la persona a la qual atén i que la salut
d'aquesta persona ha d'anteposar-se a tota altra conveniéncia

Reflectir en la historia médica individualitzada totes les activitats professionals amb els pacients, tant
per conservar la memoria de l'actuacio duta a terme com per facilitar el possible seguiment a d'altres
col-legues, d'acord amb l'obligacié de ser extremadament rigorés amb el contingut.

Respectar les conviccions religioses, ideoldgiques i culturals del pacient, excepte en cas que entrin en
conflicte amb la Declaracio universal dels drets humans, i evitar que les propies conviccions condicionin
la capacitat de decisi6 del pacient.

Respectar les preocupacions dels familiars dels pacients, donar-los suport moral i social i ajuda técnica.
Seguir la norma general que l'accés a la informacié continguda en una historia clinica s'ha de justificar
per I'assisténcia sanitaria.

Si s'empren tractaments no convencionals o simptomatics corresponents al procés que afecta el



Bioética i Comunicacié 2012 - 2013

45,
46.

47.
48.

49,

50.

pacient, informar-lo d'aquest fet i també de la necessitat de no abandonar cap tractament necessari, i
advertir-lo de manera clara i comprensible del caracter no convencional ni substitutiu del tractament.
Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

Tenir consciencia del deure d'alleugerir el dolor i el sofriment causats per la malaltia i de tenir cura
d'aquells que no es poden curar.

Utilitzar les tecnologies de la informacié i la comunicaci6 en l'activitat professional.

Valorar la importancia capital del secret médic, i identificar les excepcions en qué aquest secret es pot
violar, en benefici de la societat o del mateix pacient.

Valorar la importancia creixent de I'autonomia del pacient que es recull en tots els codis de deontologia
moderns.

Vetllar per un Us estrictament necessatri i justificat pel jutge en cas que la historia sigui demanada per la
justicia.

Continguts

Programa de classes teoriques

1. Presentaci6 de la assignatura i de la dinamica de les practiques d'aula.

2. Drets humans i drets del pacient.

3.Antecedents de la bioética. Principis generals i basics de la bioética. Etica de minims.

4. Relacié metge-pacient. Informacié clinica. Comunicacié amb els pacients i familiars.

5. Humanitzacié de la Medicina.

6. Els comités d'ética assistencials en els hospitals.

7. Qualitat de vida i salut.

8. Actuacio ética davant un pacient terminal. Sedacio.

9. Deontologia medica. Codi de Deontologia.

10. Deontologia médica. Comissions de Deontologia.

11.Etica, Deontologia i Justicia.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Error i negligéncia mediques.

Coresponsabilitat del pacient en les decisions médiques. Voluntats anticipades.
Consentiment informat.

Etica de les relacions dels metges entre si.

Medicina i noves tecnologies. Telemedicina. Medicina i internet.

Economia i salut.

El secret médic.

Practigues mediques no suficientment validades. Medicines complementaries.

Denuncies judicials als metges per presumpta "mala praxis”. Tenen influéncia els defectes de comunicacio

metge-pacient?

21. Objecci6 de consciéncia. Medicina Transfusional.

22. Aspectes étics de la investigacio.
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23. Estatut del embrid. Clonacio.

Programa de Practiques d'aula

Comencament de la vida

Reproducci6 assistida

El final de la vida

Autonomia del pacient i objeccié de consciéncia

El secret professional

Metodologia

L'assignatura es basa en classes teoriques i practiques d'aula.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d’aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes magistrals 23 0,92

1,2,3,4,5,7,9,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
24, 26, 27, 28, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44,46, 47, 48, 49, 50

Tipus: Supervisades

Practiques d'aula 10 0,4

3,6,8,10,17,19, 22, 23, 25, 29, 30, 32, 34, 42, 45, 46, 47

Tipus: Autdnomes

Estudi individual, consulta de la 37 1,48
bibliografia i lectura comprensiva i
realitzacié de presentacions

1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50

Avaluacio

Avaluacio teorica (70% de la nota final)

Per presentar-se a I'examen teoric cal haver participant en al menys el 80% de les practiques aula.

L'examen teoric consta de 50 preguntes tipus test, amb 5 possibilitats i només una certa.

Es penalitza restant 1/5 per cada resposta erronia.

Treball individual (20% de la nota final)

Treball individual d'un tema lliure sobre ética o deontologia amb un minim de 6 pagines i un maxim de 10

pagines.

Criteris d'avaluacio dels treball individual:
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1. La coheréncia de I'ordre dels temes

2. L'adequacio6 del contingut al tema proposat

3. L'equilibri pertinent entre les diferents parts del treball (relacié entre la importancia del punt a
tractar i I'espai que ocupa en la globalitat del treball)

4. La capacitat de sintesi:

- Presenta els punts principals del treball

- Realitza un raonament clinic correcte

- Expressa els pensaments per ordre (dels més simples als més complexos)

5. La utilitzacié de les fonts bibliografiques:

- Hi ha una adequacié6 de les fonts utilitzades amb el tema tractat

- Utilitza fonts bibliografiques actualitzades

- Les referéncies bibliografiques s6n descrites de forma completa (Normes de Vancouver o altres)
Avaluacio de la preparacié i exposicio dels debats a les practiques d'aula

Cada grup de treball (entre 10 i 12 estudiants per grup) haura de preparar i presentar un dels cinc temes de
les practiques d'aula a la resta dels companys i al professor de I'assignatura.

La nota és igual per a tot el grup de treball.

De la presentacié oral de les practiques d'aula per grup s'avaluara;
1. L'adequacié del contingut al tema presentat

2. El treball de sintesi

- Presenta els punts principals del treball

3. El domini de la matéria

- Utilitza un vocabulari correcte

- Mostra fluidesaa I'hora d'explicar conceptes

- Contesta les preguntes que sorgeixin

- Il-lustra el tema amb exemples

4. Les habilitats de comunicacid

- S'expressa de forma clara i segura

- Utilitza de forma adequada els recursos audiovisuals

- Llenguatge no verbal (mira el public, volum de la veu, to, ...)

5. S'adapta al limit de temps

Les practiques d'aula i el treball individual s6n obligatoris per presentar-se a I'examen teoric.

Sistema de revisi6é d'examens
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La revisi6 dels examens es fara de forma individual amb I'alumne, prévia sol-licitud per escrit en els

terminis establerts.

Activitats d avaluaci6

Titol Pes Hores ECTS Resultats d aprenentatge
Avaluacié de la preparacio i 10% 2 0,08 3,6, 8,17, 19, 22, 23, 25, 29, 30, 32, 34, 38, 39, 41,
exposicio dels debats a les 42, 45, 46, 47

practiques d'aula

Examen tipus test 0% 2 0,08 1,2,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20,
21, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 43, 44, 48, 49, 50

Treball individual 20% 1 0,04 6, 32, 47
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