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Prerequisitos

No hay prerrequisitos. Pero es aconsejable que el estudiante tenga presente los principios de ética universal y
de los derechos humanos, sobretodo aquellos en los que se basan los principios de ética médica y
deontologia médica.

Objetivos y contextualizacion

El objetivo general de la asignatura es aportar al estudiante la perspectiva humana y ética en su futura
actividad profesional. En este sentido, reflexionaremos sobre los retos y problemas derivados de los progresos
biomédicos, su repercusion en la sociedad y su sistema de valores.

La asignatura se programa en segundo curso del Grado de Medicina y sera uno de los primeros contactos con
los aspectos clinicos, humanos y psicoldgicos de la enfermedad. Por ello, también se centra, especialmente,
en la forma mas adecuada de comunicacién con el paciente, facilitando la toma de decisiones compartida.

Las practicas de aula tienen como objetivo la reflexion colectiva, en grupos mas reducidos, de conflictos
éticos, potenciando el respeto y el dialogo como herramientas basicas, que son el eje para la atencion
centrada en la persona y en la resolucién de cualquier tipo de conflictos, incluidos los de valores.

Competencias

® Aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y demostrar que comprende las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.



Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y con los medios de
comunicacion.

Comunicarse de manera efectiva y clara, tanto oral como escrita, con los pacientes, los familiares y
acompanantes, para facilitarles la toma de decisiones, el consentimiento informado y el cumplimiento
de las prescripciones.

Cuidar de los pacientes, la familia y la comunidad de una forma efectiva y eficiente, de acuerdo con los
principios deontologicos, con especial énfasis en la promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades, formando parte de equipos multidisciplinarios.

Demostrar que comprende la importancia de los principios éticos para el beneficio del paciente, de la
sociedad y de la profesion, con especial atencion al secreto profesional.

Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura,
con respeto a otros profesionales de la salud, demostrando habilidades de trabajo en equipo.
Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia
a los pacientes, a los familiares, acompanantes, médicos y otros profesionales sanitarios.

Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autdbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

Razonar y tomar decisiones en situaciones de conflictos de tipo ético, religioso, cultural, legal y
profesional, incluyendo aquellos que son debidos a restricciones de caracter econémico, a la
comercializacién de la cura de salud y a los avances cientificos.

Reconocer como valores profesionales la excelencia, el altruismo, el sentido del deber, la compasion,
la empatia, la honradez, la integridad y el compromiso con los métodos cientificos.

Reconocer el rol de la complejidad, la incerteza y la probabilidad en la toma de decisiones de la
practica médica.

Reconocer las propias limitaciones y admitir las opiniones de otros compaferos sanitarios para poder
modificar, si es necesario, la propia opinion inicial.

Reconocer los aspectos éticos, legales y técnicos en la documentacion del paciente, el plagio, la
confidencialidad y la propiedad.

Reconocer los elementos esenciales de la profesién médica como resultado de un proceso evolutivo,
cientifico y sociocultural, incluyendo los principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio
profesional centrado en el paciente.

Resultados de aprendizaje

11.

. Aceptar la ética de la segunda opinion.

Comprender que la informacion, por muy negativa que sea, debera tener tintes esperanzadores, y esto
se consigue cuando el médico de una forma eficaz, demuestra que no abandonara en ningun momento
su paciente.

. Comprender que la medicina no es una ciencia exacta y como tal y que el médico es susceptible de

cometer errores.

Comprender que la propiedad intelectual de la historia clinica es compartida por el paciente, el médico
y la institucién en la que ha sido realizado.

Comprometerse en su actuacion profesional con los métodos cientificos, que en el caso de la
asistencia médica se suele denominar el seguimiento de la medicina basada en la evidencia.
Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y con los medios de
comunicacion.

Considerar y comprender las consecuencias del incumplimiento del pacto tacito y del abuso de la
situacion de necesidad de su projimo, que ademas esta enfermo.

Coordinarse con el médico responsable del tratamiento basico.

Dar esta informacion a los familiares o vinculados responsables en caso de incapacidad del paciente.
Dar la informacion de forma comprensible y prudente, incluyendo también las medidas preventivas
para evitar el contagio y la propagacion de la enfermedad.

Definir el consentimiento informado como un proceso gradual que se da en el marco de la relacion
médico-paciente en virtud del cual el paciente competente recibe del médico suficiente informacién, de
forma comprensible, que le capacita a participar voluntaria, consciente y activamente en la toma de
decisiones con respecto a su enfermedad.
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Definir los principios esenciales en relacion con la historia clinica y la informacién que contiene, ya que
la ausencia de principios es el origen de muchos de los conflictos y las discrepancias que se producen
en el tratamiento legal de la historia clinica, y en consecuencia, un motivo habitual de inseguridad en el
mundo sanitario.

Demostrar actitudes prudentes en cuanto a la revelacion del secreto y siempre, si se hace, con el
permiso explicito del paciente.

Desarrollar las interrelaciones personales en el imprescindible trabajo en equipo.

Describir el concepto de ética de maximos basado en que todo ser humano aspira a la perfeccién y
felicidad, y en consecuencia al maximo, a lo 6ptimo que depende del sistema de valores religiosos,
morales, culturales, politicos, econdmicos, etc. que cada uno acepte como propio.

Describir el concepto de ética de minimos basado en la proteccién de la integridad fisica, psiquica y
espiritual de los individuos (principio de no-maleficencia) y la proteccién de la integridad interpersonal y
social, evitando la discriminacién, la marginacion o la segregacion de unos individuos por otros en las
cuestiones basicas de convivencia (principio de justicia).

Describir la justicia como uno de los principios basicos de la bioética.

Describir las prestaciones de asistencia sanitaria que deben estar cubiertas del mismo modo para
todos los ciudadanos.

Describir que la salud no es sélo la ausencia de la enfermedad sino también el conjunto de condiciones
fisicas, psiquicas y sociales que permiten la maxima plenitud de la persona, para que ésta se pueda
desarrollar de forma autdbnoma.

Diferenciar el error de la negligencia.

Distinguir el concepto paternalista de la relacidon médico-paciente de la tradicion hipocratica al concepto
actual de formas de relacién mas igualitarias en el que el paciente adquiere todo el protagonismo.
Distinguir entre los distintos sentidos del concepto justicia (conmutativa, distributiva, legal, social),
considerando que la bioética se suele utilizar casi exclusivamente uno: el de justicia social.

Evitar que la informacion sea caritativamente engafiosa, lo que no quiere decir que la informacioén se
tenga que dar de manera brusca, y sin empatia.

Explicar que el consentimiento es verbal por regla general, aunque en ocasiones es necesario que sea
por escrito.

Identificar el secreto médico como un contrato entre la sociedad y médico, y no tanto como un contrato
personal (médico-paciente).

Identificar las importantes repercusiones laborales o sociales que la violacion del secreto profesional
podria representar para el paciente.

Informar al paciente si se emplean tratamientos no convencionales o sintomaticos correspondientes al
proceso que afecta al paciente y de la necesidad de no abandonar ningun tratamiento necesario,
advirtiéndole de forma clara y comprensible del caracter no convencional ni substitutivo del tratamiento.
Interiorizar su compromiso en la defensa de la autonomia del paciente: respetar que las personas
capaces puedan tomar las decisiones que afectan a su propia vida de acuerdo con sus valores, deseos
y preferencias, libres de coacciones, manipulaciones o interferencias.

Mantener la confidencialidad de los datos.

Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autdbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién por la calidad.

Preservar el derecho de la salud del paciente.

Reconocer la faceta de actividad humanitaria al servicio de la salud basada en la relacién
médico-paciente, tanto en sus aspectos asistenciales, como en los aspectos de docencia e
investigacion.

Reconocer las propias limitaciones y considerar como muy positivas las aportaciones de otros
compaferos que ayuden a las decisiones asistenciales para el paciente.

Reconocer que en todos los paises desarrollados hay el derecho de la proteccion de la salud aunque
haya dificultades para obtener recursos para afrontarlo.

Reconocer que la primera lealtad del médico debe ser hacia la persona a la que atiende y cuya salud
ha de anteponerse a toda otra conveniencia.

Reflejar en la historia médica individualizada todas las actividades profesionales con los pacientes,
tanto para guardar la memoria de su actuacion como para facilitar el posible seguimiento por otros
colegas, estando obligado a extremar el rigor de su contenido.

Respetar las convicciones religiosas, ideoldgicas y culturales del paciente, salvo en el caso de que
entre en conflicto con la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, y evitar que las suyas
propias condicionen la capacidad de decision de aquél.



38. Tomar conciencia del deber de aliviar el dolor y el sufrimiento causados por la enfermedad y de cuidar
a los que no pueden ser curados.
39. Valorar la importancia capital del secreto médico, e identificar las excepciones de violacién del mismo,
en beneficio de la sociedad o del propio paciente.
40. Valorar la importancia creciente de la autonomia del paciente que se recoge en todos los codigos de
deontologia modernos.
41. Velar por un uso estrictamente necesario y justificado por el juez en el caso de que la historia sea
demandada por la justicia.
Contenido
Contenido
Programa de clases tedricas
1. Antecedentes y principios generales de la Bioética.
2. Derechos humanos y derechos de los enfermos.
3. Etica, Deontologia y Derecho. Deontologia médica. Cédigo de Deontologia. Comisiones de Deontologia.

4. Relacion médico-paciente. Comunicacion con los pacientes y familiares.

5. Corresponsabilidad del paciente en las decisiones médicas. Consentimiento informado. Voluntades
anticipadas. Planificacion de decisiones anticipada (PDA).

6. Evaluacion de la competencia del paciente.

7. Los comités de ética asistencial en los hospitales.

8. Calidad de vida y salud.

9. Error y negligencia médicas: seguridad de los pacientes

10. Confidencialidad en la practica médica. Proteccion de datos.

11. Humanizacion de la Medicina.

12. Etica de las relaciones de los médicos entre si: trabajo en equipo
13. Consideraciones éticas al inicio de la vida.

14. Actitud ante el final de la vida.

15. Aspectos éticos de la donacion y el trasplante de 6rganos.

16. Objecion de conciencia.

17. Practicas médicas no suficientemente validadas. Medicinas alternativas y complementarias.
18. Etica de la investigacién en Medicina.

19. Medicina y nuevas tecnologias.

20. Economia y salud.

Las practicas de aula se prepararan sobre dos temas diferentes que se explicaran el dia de la presentacién de
la asignatura.

Metodologia



El desarrollo de la asignatura se basa en las clases teéricas (el nucleo de las
lecciones seran en formato virtual, disponibles en la plataforma Moodle) y en la
realizacion de las préacticas de aula (preferiblemente presenciales) y un trabajo
escrito.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE AULA 6 0,24 3,6, 11,19, 20, 9, 10, 24, 30, 38
(PAUL)
TEORIA (TE) 20 0,8 1,2,3,4,5,7,8,12,13, 15, 16, 17, 18, 19, 14, 20, 21, 22, 23, 25,

26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

Tipo: Supervisadas

TUTORIAS 6,75 0,27

Tipo: Auténomas

ELABORACION DE 38 152 1,2,3,4,5,7,8,11,12,13, 15, 16, 17, 18, 19, 14, 20, 21, 22, 9, 10,
TRABAJOS / ESTUDIO 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
PERSONAL M

Evaluacién

Para poder alcanzar una nota final de la asignatura es imprescindible haber puntuado en las tres actividades
que se evaluan (examen tedrico, trabajo escrito y practicas de aula).

Evaluacion tedrica (50% de la nota final):
El examen tedrico consta de preguntas tipo test, con 5 posibles respuestas y sélo una cierta.

Por cada respuesta erronea se resta 1/5 de punto.

Practicas de aula (20% de la nota final):
Se evaluara la preparacion y exposicion de los debates en las practicas de aula.

Los alumnos deberan asistir a las dos practicas previstas, una en calidad de oyente y la otra formando parte
del grupo que hara la presentacion de la misma. La distribucion de los grupos que presentan la practica y de
los grupos que asisten como oyentes se hara una vez iniciada la asignatura con el PSG.

Para obtener nota de practicas el alumno ha de haber formado parte de un grupo que ha hecho la
presentacion. La nota obtenida es igual para todos los alumnos que forman parte del mismo grupo.

Del contenido y la presentacion de las practicas de aula se evaluara:
1. La adecuacion del contenido al tema presentado

2. El trabajo de sintesis



* Presenta los puntos principales del trabajo

3. El dominio de la materia

« Utiliza un vocabulario correcto

» Muestra fluidez a la hora de explicar conceptos

+ Contesta las preguntas que surjan

* llustra el tema con ejemplos

4. Las habilidades de comunicacion

» Se expresa de forma clara y segura

+ Usar de forma adecuada los recursos audiovisuales
« Lenguaje no verbal (mira el publico, volumen de la voz, tono, ...)
5. Se adapta al limite de tiempo asignado

Las practicas de aula son obligatorias. El alumno que no haya formado parte de uno de los grupos que debe
presentar la practica no tendra nota de practicas y no podra ser evaluado de la asignatura. La no asistencia a
la practica que corresponde a un alumno como oyente supondra la pérdida de 2 puntos de la nota de
practicas.

Trabajo escrito (30% de la nota final)

Se debera presentar un trabajo escrito con una extension maxima de 3 hojas, en formato pdf. El contenido del
trabajo consistira en el comentario de una noticia que haya aparecido en los medios de comunicacion,
relacionada con la bioética, en el que el alumno reflexionara sobre los hechos descritos, aplicando los
conocimientos adquiridos en el curso de la asignatura. La fecha limite para entregar el trabajo se comunicara
en la primera clase "Presentacion de la asignatura”. El trabajo se podra hacer individual o en grupo (con un
maximo de 5 alumnos).

Del trabajo escrito se evaluara:

1. Relevancia / originalidad del tema elegido

2. Claridad de la redaccién y argumentacion

3. Calidad del planteamiento ético
Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacion seran considerados como no evaluados agotando
los derechos a la matricula de la asignatura.

Sistema de revision de examenes

La revision de los examenes se hara de forma individual con el alumno, previa solicitud por escrito en los
plazos establecidos.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura / médulo mediante la evaluacion continua se podran
presentar a un examen final o prueba de recuperacion.El formato de este examen sera escrito, con preguntas
cortas relacionadas con el temario de la asignatura.

Actividades de evaluacién

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje



Asistencia y participacion activa en clase y 20% 1,75 0,07
seminarios

3,6,19, 20,9, 10, 24, 30, 34, 35, 37, 38

Entrega de informes/trabajos 30% 1 0,04

3,6, 15,16, 17, 18, 19, 22, 30, 34, 37

Evaluaciones escritas mediante pruebas 50% 1,5 0,06
objetivas: items de seleccion: items de
eleccion multiple

1,2,4,5,6,7,8,11,12,13, 15, 16, 17, 18,
14, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41
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Webs de interés

Comité de Bloética de Catalunya

http://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-de-salut/comite-de-bioetica-de-catalunya/recursos/documents/

Comité de Bioética de Espana

http://www.comitedebioetica.es/documentacion/index.php

Comité Consultatif National d'Ethique

https://www.ccne-ethique.fr/fr/type_publication/avis

Institut Borja de Bioética. Universitat Ramon Llull

http://www.ibbioetica.org/cat/modules/tinycontent/index.php?id=21

Observatori de Bioética i Dret UB

http://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/publicaciones

Fundacié Victor Grifols i Lucas

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/publications-portal

Stanford Encyclopedia of Philosophy

https://plato.stanford.edu/search/searcher.py?query=bioethics

The Hastings Center

https://www.thehastingscenter.org/publications-resources/
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