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4- ASPECTOS ESPECIFICOS

a. Carga horaria total: 48 hs.

b. Carga horaria semanal: 8 hs.

c. Carga horaria clases teoricas:

d. Carga horaria practica disciplinar:

e. Carga horaria practica profesional:

f. Ubicacion de la asignatura en el plan de estudios:
g. Correlatividades Anteriores:

5- PROGRAMA

a. Fundamentacion del marco referencial del programa
El ser humano tiene una capacidad excepcional para reflexionar sobre su propia existencia y su
realidad, asi como para percibir la injusticia, el peligro, la compasion, la solidaridad, el dafio, también
tiene capacidad para asumir responsabilidad, buscar ayuda, ser gregario y entablar relaciones con
otros seres humanos en las mas diversas circunstancias.
En el area cientifica los adelantos nos afectan en nuestra vida cotidiana, tanto mas si son adelantos

en el area de ciencias de la salud, ya que ellos nos obligan a tomar decisiones, que pueden mejorar,

sostener, o permitir la vida de las personas enfermas, sean agudas o crdnicas. Estos adelantos
cientificos cuestionan y mueven criterios, dogmas y creencias establecidas culturalmente. Trae
consigo solicitudes de sostener la vida, trasplantar érganos, ayudar a morir, facilitar la creacién de
la vida, investigar nuevos horizontes, que permitan vivir mejor, curar enfermedades, mejorar la
condicién de cronicidad de algunas personas, atender y cuidar en las emergencias o en las epidemias.
Existen en este campo una serie de principios como la dignidad humana, el respeto universal a los
derechos humanos, la justicia, la no maleficencia y la beneficencia con que debemos actuar. El papel
gue toca a la docencia en esta asignatura implica orientar hacia esos desafios, desarrollar nuevas
visiones, y competencias para abrir el puente tecnoldgico y cientifico hacia futuras generaciones
gue puedan discutir con pertinencia sobre la dignidad humana, y la proteccién de la vida. Se hara
una propuesta pedagdgica explicando desde que fundamentacién y pertinencia, se propone innovar
y mejorar los actuales programas.

La mirada transdisciplinaria, reflexiva, critica y académica que proporciona la bioética ayudara a los
estudiantes por medio de aprendizajes significativos, vocabulario y

palabras adecuadas a realizar construcciones tedricas y acciones pertinentes con la realidad, a
construirse personas respetables, y respetuosas, comprensivas del universo de la vida, de la
sociedad, con capacidad para comprender las relaciones con lo trascendente, de una forma integral,
critica y transdisciplinaria.

Entendiendo por transdisciplina a la pertinencia, y al conocimiento profundo de las regulaciones de
las carreras de salud, el alcance y los limites de su accionar como profesional, la posibilidad de
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dialogar con otras profesiones desde el campo disciplinar propio. Se entiende también por
transdisciplina el hecho que la asignatura recorre toda la carrera y no simplemente un espacio en la
cursada, porque todos los contenidos pueden y deben problematizarse.

Un disefio curricular de cardcter integrador deberd garantizar el desarrollo de las competencias
situacionales de los estudiantes en concepto de aprendizaje relevante, de construccién de
significados y de formacién de nuevo conocimiento y habilidades, proponiendo una capacidad de
afrontar multiples demandas en un contexto particular, con la construccién de un saber complejo,
resultado de la integracion, movilizacidn y adecuacién de capacidades, conocimientos, actitudes, y
valores utilizados eficazmente en situaciones reales: frente al conflicto.. Competencias generales
como saber, saber hacer y convivir, deberd favorecer a partir del material tedrico y del estudio de
casos, el desarrollo de los estudiantes y del docente, mediante un conocimiento articulado, abierto

y profundo de los temas mas relevantes: la vida, la muerte, la enfermedad, la salud, las ciencias de la

salud, su propio rol profesional, el derecho, la tecnologia, las creencias, la cultura y la justicia social.
Una discusién que pone en juego la esencia de la humanidad y los valores de cada individuo. El area
Deontologia, ética y bioética se dicta como asignatura en las cuatro carreras que componen el
Departamento de Ciencias de la Salud, y el Ciclo de Complementacién Curricular dependiente de la
Escuela de Formacién Continua.

El campo disciplinar de la Bioética esta constituido por fundamentos tedricos, documentos,
declaraciones, normas, nacionales, regionales e internacionales. Por el aprendizaje y el desarrollo de
discusiones en temas controversiales sobre el inicio y fin de la vida y el drea de las investigaciones
en sujetos humanos. El estudiante aprendera a confrontar los problemas sociales, desde el lenguaje
y desde las actitudes comunicacionales que requieren un proceso de reflexiéon y de comprensién
sobre las dificultades que tiene cada persona. Existen diferencias substanciales entre curar, sanary
cuidar, entre las relaciones corporales y espirituales, entre las significaciones de sentirse enfermo,
estar enfermo o tener una enfermedad, por lo cual la correcta apropiacién del lenguaje es, no solo
enunciativa, sino necesaria.

La ciencia y el avance cientifico permite vivir mds tiempo, dependiendo muchas veces de equipos
de alta tecnologia de sustitucidn vital: filtros de dialisis, respiradores, pancreas artificial, prétesis
robéticas, bombas de soporte cardiaco, reemplazos valvulares y cardiacos, 6rganos de los sentidos
creados con microchips, vida con trasplantes multiorganicos o celulares, plantean incégnitas
personalisimas no develadas aun, muchas de ellas se nos aparecen como la panacea de una vida
después de la vida. Las actuales dimensiones del proceso de estigmatizacion de los ancianos, los
enfermos, los minusvalidos, los vulnerables, las discapacidades mentales frente a la imagen social de
la juventud, la belleza, la perfeccidn; hacen que una y otra vez se vuelva sobre los temas con
teorizaciones y miradas diferentes. Los momentos criticos del principio de la vida, las concepciones
de una maternidad clonada, subrogada, o los embriones sometidos a procesos de investigacion para
extender el proceso vital o curar enfermedades hacen que se sostenga la “ciencia” o lo “cientifico”
como un nuevo paradigma. El derecho que tenemos sobre la dimensién deliberativa de cémo vivir,
curarnosy morir, lo que llamamos: nuestra “autonomia”. La bioética suma a los principios de justicia,
beneficencia, no maleficencia, y la dignidad de las personas, el principio de respeto, de equidad, la
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vulnerabilidad y el ejercicio del derecho. Suma ademds la reflexidn en torno a las situaciones
complejas que plantea la sociedad que atendemos, genera problemas y dilemas. Establecer
diferencias y plantear las posibles resoluciones es uno de los objetivos del programa.

b. Contenidos previos

c. Contenidos minimos
d. Objetivos generales

El criterio ético fundamental que regula esta disciplina es el respeto al ser humano, a sus derechos
inalienables, a su bien verdadero e integral: la dignidad de la persona. Las intencionalidades de la

educacion, en términos de los resultados que se pretende alcanzar tienen que ver a la formacion del

ciudadano en ejercicio de sus derechos y la sociedad en permanente construccién democratica,
ambos intentan concretarse en el curriculum. Que actia como proceso operativo en el que participan
un conjunto de elementos (actores sociales, objetivos, recursos, estrategias), interactuando para
alcanzar las intenciones educativas.

Proporcionar a los alumnos los conocimientos bdsicos que les permitan analizar critica y
sistematicamente estos aspectos.

Capacitar a los alumnos para reconocer los aspectos éticos de su prdctica asistencial, e
identificar los conflictos morales y los valores en juego.

Desarrollar las habilidades practicas que les permitan integrar estas dimensiones en el
proceso de toma de decisiones, y ser capaces de argumentarlas de manera racional
Habilitarlo para deliberar, argumentar y proponer decisiones en las diversas situaciones y
dilemas de su profesién.

Los pasos que acompafian el proceso son: Sensibilizacidon. Receptividad y atencién respecto de los
aspectos éticos en la practica clinica.

Respuestas razonadas y prudentes a esos mismos aspectos. Incorporacion de actitudes (expectativa
de comportamiento) a la propia jerarquia de valores personales.

e. Objetivos especificos

Los estudiantes siempre trabajaran sobre un eje del tiempo espacio en cuanto a los paradigmas
predominantes de la sociedad:

e Los estudiantes deben ser capaces de determinar los principales problemas éticos en la
practica profesional, de la funcidn asistencial e identificar los conflictos morales y los valores
en juego.

Deben justificar racionalmente sus decisiones éticas, Establecer los criterios legales de cada
caso y fundamentar

Los estudiantes deben aplicar los principios en forma adecuada.

Analizar criticamente y tomar resoluciones éticamente consistentes dentro del campo
profesional de referencia.
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f. Unidades Didacticas:

UNIDAD 1 Etica profesional en las Ciencias de la Salud

Objetivos de la unidad |

e Los estudiantes deben ser capaces de identificar un problema ético de los demds problemas
Los estudiantes deben ser capaces de identificar conflictos y dilemas morales.

Los estudiantes deben razonar sobre teorias y principios éticos, junto a aspectos legales y
derechos.

Los estudiantes deben reconocer las estructuras de poder en los distintos modelos
profesionales.

Contenido tematico por unidad:

e Conceptos de Etica, ethos, moral, moralidad, moral publica, moral privada, accién moral,
conciencia moral.

Ley de ejercicio profesional de las profesiones de ciencias de la salud (enfermeria)

Etica aplicada. Obligacién moral y obligacién juridica.

La cuestion de los valores. Tipos de valores. Valores morales. Cédigos de Etica.
Paradigmas en medicina, en ciencias de la salud.
Bioética. Historia. Macro ética, Meso ética y Micro ética.
Creacion de Comités de Etica Hospitalarios.
Luchas juridicas. Revolucidén bioética.
Derechos constitucionales
e Definicién de caso paradigmatico
Andlisis:
Caso Tuskegee
Primer caso de fecundacion in vitro-Actualidad de la fecundacién in vitro
Maternidad subrogada-Alquiler de vientres-caso

Lectura de casos en grupos- Investigar sobre casos paradigmaticos en genética, clinica,
cirugia, sexualidad. Manipulaciones genéticas, eugenesia, clonacion. Testigos de Jehova.
Transexualidad. Ablacion, transplante y donacién de érganos. HIV-SIDA. Discapacidades.

Evaluacidn: Seleccione uno de los temas tratados y explicite por escrito los conocimientos
de la unidad |
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Competencias
(Saber hacer)

Conocimientos (Saber)

Habilidades

1. ldentificar los aspectos
éticos de la relacién clinica :
profesionales de ciencias de
la salud —enfermera-
medico-kinesidlogos-

obstetras, etc.

Teorias y principios éticos
Los principios de la Bioética
Concepto de ética

Bioética, Deontologia
profesional y Derecho

Diferenciar entre conflictos
morales, de la conducta y
legales

Aplicar los derechos
constitucionales a la relacion

clinica

PROBLEMAS-DILEMAS

de
modelos

Problemas y Dilemas
poder y
profesionales

Disonancias entre la

formacién bioética y la
practica de la atencidn de la

salud

Derecho a la atencion de la
salud con Equidad

Derecho a la informacion

Modelos paternalista-

Autonomista-
Asesor técnico

El rol del paciente

Conocer los principios

Conocer los derechos

Aplicar los principios a los

esquemas de analisis vy

sintesis

Aplicar los principios en el
desarrollo de las practicas
clinicas

Ejercitacion:

Traer ejemplos de los medios de comunicacion o de la actividad cotidiana

Problemas y Dilemas de poder y modelos profesionales

e Caso Tuskegee

Primer caso de fecundacion in vitro-Actualidad de la fecundacidn in vitro

Maternidad subrogada-Alquiler de vientres-caso

Lectura de casos en grupos- Investigar sobre casos paradigmaticos en genética, clinica,

cirugia, sexualidad. Manipulaciones genéticas, eugenesia, clonacion. Testigos de Jehova.

Transexualidad. Ablacion, transplante y donacién de érganos. HIV-SIDA. Discapacidades.
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Evaluacidn: Seleccione uno de los temas tratados y explicite por escrito los conocimientos
de la unidad |

UNIDAD 2 Naturaleza de los Cuidados, Atencion y prestaciones profesionales de Enfermeria-

Kinesioldgica-Nutricion-Medicina-Acto médico y derechos de los pacientes

Objetivos de la unidad 2

Los estudiantes deben ser capaces de informar y realizar un proceso de consentimiento
informado/rechazo informado, evaluando las competencias de las personas

Los estudiantes deben ser capaces de planificar, identificar, acompanar, socorrer personas
para minimizar danos frente a emergencias

Los estudiantes deben ser capaces de reconocer entre discriminacion, estigmatizacion-
sujeto vulnerable-vulnerabilidad

Los estudiantes deben incorporar un lenguaje especifico, etico, basado en el derecho.

Contenidos tematicos por unidad:

Significado del consentimiento informado ¢Qué elementos lo constituyen y cual es su
procedimiento? ¢ Cuales son los origenes del Derecho de los pacientes?

¢Cuales son los modelos de la relacidn clinica? ¢ Qué significa informar adecuadamente a un
paciente? ¢Cémo evaluamos la competencia de un paciente frente a una decisidn sobre su
vida, o tratamiento?

Escenario de los cuidados enfermeros Unidad paciente/familia, equipo de salud.
Escenario de la prestacién profesional nutricional

Contexto socio-institucional.

El problema del diagndstico.

El problema del reduccionismo.

Etica de la relacién profesional: Demanda del paciente y respuesta profesional.

Modelos de relacion: clasificacidn de Veatch.

Problemas, conflictos y Dilemas éticos del profesional en salud.
Internacién domiciliaria.

Problemas bioéticos en Enfermeria. Interdisciplina.

Registro fidedigno de los casos

Instrumento: Consentimiento-Rechazo informado
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Analisis de un caso clinico:

Caso epidemia de Ebola

Epidemia de poliomielitis

Epidemia de cdlera

Endemia Chagas

Lectura de un caso clinico completo

Legislacién

Identificacidon de Problemas, Conflictos y Dilemas.

Relaciones del enfermero con el paciente, grupo familiar, sociedad, institucién.
Stress en dreas de salud.

Cuestiones bioéticas en el principio de la vida: Aborto. Nuevas técnicas reproductivas.
Nuevos formatos de familia. Identidad, filiacién y derechos humanos.

e Colisiones entre derechos. Por ejemplo: Derecho del hijo versus Derecho al hijo.

Competencias Conocimientos (Saber) Habilidades (Saber hacer)

2. Realizar un proceso Los derechos de los | Informar adecuadamente a

_ ien un
de consentimiento (o [FRIEIEIEES

rechazo) Elementos del | paciente

L1 . consentimiento
valido con el paciente

informado

Comunicar malas noticias

Modelos de relacidn clinica y Utilizar técnicas de

participacion del enfermo en | counselling o

la toma de decisiones soporte emocional

Evaluar la competencia de
un paciente nifo-
adolescente- adulto-anciano

PROBLEMAS-DILEMAS
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Problemas y Dilemas frente | Definicion de sujeto | Planificaciéon para

a urgencias- emergencia- | vulnerable-poblacion Administrar la crisis orientar

epidemias-catdstrofes vulnerable -identificar-acompafiar-

naturales-provocadas por el socorrer-minimizar dafios

Discriminacion positiva-
negativa-Estigmatizacion Aplicar protocolos
consensuados frente a cada

hombre

evento emergente

Conocer protocolos

Significado de Preservar la
vida

Ejercitacidn. Seleccione un caso para discutir en clase

Andlisis de un caso clinico:

e Caso epidemia de Ebola
Epidemia de poliomielitis
Epidemia de cdlera
Lectura de un caso clinico completo
Legislacidon
Identificacién de Problemas, Conflictos y Dilemas.
Relaciones del enfermero con el paciente, grupo familiar, sociedad, institucién.

Cuestiones bioéticas en el principio de la vida: Aborto. Nuevas técnicas reproductivas.
Nuevos formatos de familia. Identidad, filiacién y derechos humanos.

UNIDAD 3: “Modelo Principialista”

Objetivos de la Unidad 3

e Los estudiantes deben ser capaces de explicar la diferencia entre ética y bioética, derecho,
cultura, religion.

e Los estudiantes deben ser capaces de explicar los principios que dan origen teédrico a la
bioética y discutirlos.
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Los estudiantes deben ser capaces de implementarlos en practicas activas de comunidad y
pacientes en sus diversos estados: sanos, enfermos, vulnerables, e incompetentes, nifios y
adultos; especialmente en temas controversiales.

Frente a los problemas del origen de la vida los estudiantes deben sostener una mirada
comprensiva y terapéutica, profesional, y analitica. Entendiendo que cada caso es unico.

Contenido tematico por unidad:

Modelo bioético de Beauchamp y Childress.! Niveles de argumentacion.

Principios bioéticos y Reglas morales. Diferencias entre principios y reglas. Deberes prima
facie.

Teorias éticas: Virtud, de ontologismo y utilitarismo. Immanuel Kant- Mill

Principio de No- Maleficencia: Etimologia. Diferencia entre Beneficencia y No maleficencia.
Benevolencia y No malevolencia.

Concepto de daiio. Doble efecto. Concepto de dafio (fisico, psiquico, moral). Cuidado Debido.
Principio de Beneficencia: Etimologia. Formas de paternalismo. Secreto profesional.
Objecién de conciencia.

Autoconocimiento del profesional: valores, registro de subjetividad.

Principio de Autonomia: Etimologia.

El paciente como persona. Principio de Respeto. Agente auténomo. Accidon auténoma. Acto
auténomo. Limites de la autonomia. Autonomia subrogada

Personas vulnerables.
Principio de Justicia: Teorias.
Etica de minimos. Etica de maximos.

Reglas morales en el ejercicio de la profesion: confidencialidad, Secreto profesional vy
veracidad, intimidad, lealtad.

Andlisis

Lectura del caso Tuskegee
Pelicula y analisis Miss Evers Boys

Pelicula y analisis Bael
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Describir los principios que aparecen en el caso y los roles que se juegan en la pelicula

Investigue sobre casos similares en la regidn y ubique un film que lo acompafie.

3. Analice algunas de las legislaciones vigentes, seleccione un caso y preséntelo en ateneo

4. Deberd exponer las conclusiones en foro.

Competencias
(Saber hacer)

Conocimientos (Saber)

Habilidades

3. Saber cémo proceder ante

un paciente

incompetente/vulnerable

Comunicacién. Estrategias

de la informacion

Las decisiones de

representacion

Criterios para la toma de
decisiones en nifios
Criterios para la toma de
decisiones en adolescentes

Testamentos
directivas

vitales vy

anticipadas

Trasplante de 6rganos

Legislacion Vigente

Derechos del nino

Informar y hacer participar
aun

paciente parcialmente
incompetente/vulnerable

Identificar al sustituto de un
paciente
incompetente/vulnerable

Aplicar una directiva

anticipada

Analizar los Aspectos

administrativos
Y legales

Educar para la democracia,

en decisiones con

conocimiento

PROBLEMAS-DILEMAS

Problemas y Dilemas del
origen de la vida

Sexualidad y reproduccién.

La anticoncepcion-
Decisiones en el embarazo
Problemas éticos
neonatologia y pediatria

en

Analizar los Aspectos

administrativos

Y legales en personas

vulnerables
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Decisiones en personas con
capacidades mentales
diferentes, limitadas.

La toma de decisiones en
menores

Decisiones y adolescencia

UNIDAD 4 “Decisiones”

Objetivos de la Unidad 4

Los estudiantes deben poder comprender que las decisiones en salud publica implican
conflictos morales y limites en la autonomia profesional, en resguardo de la autonomia de
las personas. Asi el problema no es el conflicto que aparece sino la voluntad de resolverlo

Los estudiantes deben respetar los valores que implica la vida y la muerte, la salud y la
enfermedad, el sufrimiento y el bienestar, a partir de una escucha activa.

Los estudiantes deben en base a un caso clinico realizar un juicio clinico que fundamente la
indicacidn de LET, con las etapas planteadas po Kubler Ross.

Los estudiantes deben analizar comprensivamente que las decisiones del final de la vida,
especialmente si estan sostenida tecnolégicamente ponen a prueba la estabilidad
emocional y profesional, asi como los razonamientos tedricos de la distribucién de recursos
técnicos y farmacoldgicos escasos.

Contenido tematico por unidad:

Aplicaciones: cuestiones bioéticas en trasplantes, investigacién, clinica y final de la vida.
Perspectivas histéricas sobre la muerte.

El paciente con dolor. El paciente oncolégico. Encarnizamiento terapéutico.

Eutanasia, ortotanasia, distanasia, suicidio asistido. Limites de tratamiento, abandono de
persona. Paciente terminal, crénico, agoénico. Enfermedad Terminal.

Prolongacion artificial de la vida.

Los cuidados paliativos.

Sintomas neuropsicoldgicos: ansiedad, depresién. Fases del paciente moribundo s/ Kubler

Ross. Los duelos. La agonia. Muerte digna en enfermos terminales: nifios y ancianos.
Uso tecnolégico racional

Instrumento Directivas anticipadas
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e Limite del esfuerzo terapéutico
e Encarnizamiento terapéutico
e Juicio clinico
Andlisis:
e Pelicula Mar Adentro

Brasil, licencia compulsoria al medicamento contra el sida Efavirenz, producido por el
laboratorio Merck y protegido por patente,

Medicamentos de alto costo: andlisis y propuestas para los paises del Mercosur
Aplicar criterios de la unidad 4
Analizar por roles y eventos

e Exponer las conclusiones.

Competencias Conocimientos (Saber) Habilidades
(Saber hacer)

4. Saber utilizar | El concepto de limitacion del | Realizar un juicio clinico que

racionalmente esfuerzo terapéutico-(LET) fundamente la indicacién de

la tecnologia médica .. .
g limitar o continuar el

Conocer el encarnizamiento | La LET en las enfermedades | esfuerzo terapéutico
terapéutico criticas

Administracién de Equipos

Farmacos-Insumos La LET en las enfermedades
cronicas

PROBLEMAS-DILEMAS

Trasplantes-pacientes Notificacion de transplante

oncologicos .,
g Comunicacion de malas

Enfermedades cronicas- | noticias

Enfermedades genéticas- .
. Informacién r
Problemas y Dilemas en la ormacio sobre

atencién de los enfermos y Enfermedades de baja | significado de enfermedad

. incidencia y alto costo social. | crénica
su familia
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Financiamiento de los | Principales  orientaciones
medicamentos-drogas- sobre prestaciones y
Planes nacionales- | tramites sociales

Funciones del ANMAT-
Medicamentos y vacunas
cobertura- Registros en el LET

Cobertura de farmacos-

Aspectos de la tecnologia-

Uses FEEtarngl Medicamentos-tecnologia

Discusion en ateneo

UNIDAD 5 “Etica de la Informacién”

Objetivos de la unidad 5

e Los estudiantes deben poder ordenar la complejidad de los temas frente a los problemas y
dilemas de sedacion, eutanasia, paliacién del dolor, cese de alimentacidn, suicidio asistido,
coma, decisiones de transplante o subrogadas

Los estudiantes deben fundamentar y aplicar los diferentes criterios éticos en los tipos de
casos seleccionados en la unidad

Los estudiantes escribiran con base tedrica en ética alguna de las siguientes opciones una
objecién de conciencia, una decisién de sedacidn, un contraargumento de cese de
alimentacion, una voluntad anticipada, una decisién controversial sobre transplante a un
menor con discapacidad mental.

Los estudiantes deben establecer procesos comunicativos positivos con sus familias
colegas, con sus docentes, con las instituciones en donde realizan practicas, con los
pacientes que atienden.

Contenido tematico por unidad:

e El manejo de la Informacion: informar, transmitir, comunicar, consentir, decidir.
El proceso de informacion. Fases. Claves para una relacién adecuada.

El problema de la revelacién. Cantidad y calidad de informacion: adecuada, excesiva,
deficitaria, por omisién u ocultamiento. Criterios de informacion: estandar subjetivo, médico
y persona racional.

Dimensidn clinica. Diagndstico, prondstico y tratamiento.

Redes de comunicacién. Preparacion de la familia. Conflictos de intereses. Malestar
institucional.

Consentimiento informado. Componentes y requisitos.
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Andlisis:

e Pelicula Mar Adentro-Pelicula Una cura para Lorenzo-Pelicula Lejos de mi-Pelicula El
paciente Ingles

Aplicar criterios de la unidad 4-5

Analizar por roles y eventos-Exponer las conclusiones diferenciando los casos entre nifios y
adultos.

Competencias Conocimientos (Saber) Habilidades

(Saber hacer)

5-Manejar los

éticos

aspectos

de la enfermedad terminal

Conceptos de terminalidad
y enfermedad avanzada

Los cuidados paliativos
Suicidio asistido

Eutanasia

Principales legislaciones

nacionales y del mundo

Los derechos de los

pacientes

Establecer procesos

comunicativos con el
enfermo terminal y su

familia

Proyecto de final de la vida

Fundamentar y aplicar un
enfoque paliativo

Comprender el proceso de la
decision final

Educar sobre los derechos-
deberes y obligaciones

PROBLEMAS-DILEMAS

Problemas Dilemas con la
calidad de
seguridad del paciente

vida vy la

Problemas-Dilemas
competencia reducida

Objecion de conciencia
Decision de sedacion
Solicitud de eutanasia

Solicitud de de

alimentacion

cese

Competencia parcial-

incompetencia-capacidad-
incapacidad

Discusion sobre las
solicitudes de los enfermos

y de los familiares

Ordenamiento de la

complejidad
Con base tedrica y ética.

Consejos-Asesorias-
acompainamiento-
Decisiones-
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UNIDAD 6 “La Toma de Decision”

Objetivos de la unidad 6

e Los estudiantes deben ser capaces de explicar conceptos de terminalidad cuidado paliativo-
y enfermedad crénica - avanzada y establecer procesos comunicativos con el enfermo y su
familia , a partir del estudio de caso.

Los estudiantes deben comprender distintos modelos de andlisis aplicables tanto a
situaciones cotidianas como a situaciones extremas, y proponer los métodos relevantes
para decidir: principialistas, casuisticos, narrativos, clinicos.

Los estudiantes deben poder definir el termino muerte, estado vegetativo, LET, y reconocer
los aspectos fisioldgicos correspondientes para un andlisis desde la prdctica clinica y’ desde
la ética.

Contenido tematico por unidad:

e Responsabilidad profesional.
e Dignidad y Muerte digna. Comités de Bioética: asistenciales y de investigacion.
e Escuelas de Bioética.
e Decision por sustituto. Directiva anticipada.
ANALISIS
e Caso Karen Ann Quinlam-Caso Ramén San Pedro-Caso Brittany Maynard

Fundacidn Dignitas-Casa de la esperanza Comunidad San Camilo- Caso Inmaculada
Echevarria.

Estudio de Protocolos. Métodos de decision. Practicas en decisidon

Analizar argumentos morales-

Diferencia las teorias que dan origen a principios éticos-Establezca los diferentes principios
en base a casos

Elija y trabaje dos ejemplos de algunos de los siguientes temas de autonomia-Objecion de
conciencia-Justicia-Beneficencia-No malevolencia-Paternalismo-Secreto profesional-Dafio-
Doble efecto-Confidencialidad- Veracidad-Intimidad- Lealtad-

Competencias Conocimientos (Saber) Habilidades (Saber hacer)

6-Manejar los aspectos | Conceptos de terminalidad | Establecer procesos
éticos y enfermedad avanzada comunicativos con el enfermo

. terminal famili
de la enfermedad terminal € aly sutamilia

Los cuidados paliativos Proyecto de final de la vida
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PROBLEMAS Y DILEMAS

Problemas del final de la
vida

UNIDAD 7 El derecho, la legislacidn, regulaciones en las profesiones de Ciencias de la Salud

Objetivos de la Unidad 7

e Los estudiantes deben conocer los derechos constitucionales, los derechos de los pacientes,
los derechos ampliados y las regulaciones legislativas
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Los estudiantes deben a partir de un caso poder describir, analizar, identificar y resguardar
la privacidad, la intimidad y la documentacién que desde la relacién profesional queda en
registro de Historia Clinica.

Los estudiantes deben identificar el problema de la revelacion, las formas de influencia en el
manejo de la informacidn: persuasién, coacciéon, manipulaciéon. Ademas de establecer
relaciones democraticas con la comunidad.

Los futuros profesionales deben poder plantear los dilemas del manejo documental en
ateneos e interconsulta en un marco respetuosos que implica confidencialidad y secreto y
predisposicidon a informar de manera profesional, segura, y veraz, conforme a necesidad de
los enfermos o de la comunidad.

Contenido tematico por unidad:

Derecho del paciente a saber y a no saber.

Historia clinica y su resguardo legal. Historia clinica y el derecho del paciente a saber.
Comunicacién verbal y comunicacién no verbal. La conciencia de si y la conciencia del otro.
La comunicacion dificil, paciente familia. Las malas noticias.

Tensiones en el equipo de salud. La palabra como recurso estratégico.

Deliberacién y consenso.

Aplicaciones de Informaciéon y Comunicacién

Ateneos-Interconsulta

Confidencialidad-Secreto profesional-Informacion sensible

ANALISIS

Lectura del caso Tarazov
Lectura del caso Canterbury V. Spence

Sobre los mismos casos trabajados, establezca criterios de confidencialidad, secreto
profesional.

Problematice la informacién diagnostica
Informe como resguarda el derecho del paciente

Ampare sus criterios en la legislacidon existente

En el caso que esté en practica clinica, escriba la narrativa de un caso real, resguardando la

confidencialidad.

Problematice la informacién diagnostica
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e Informe como resguarda el derecho del paciente

e Ampare sus criterios en la legislacion existente

Competencias

Conocimientos (Saber)

Habilidades (Saber hacer)

7. Manejar adecuadamente
los

datos de la historia clinica
general-H.C. de medicina-
enfermeria-

El secreto profesional versus
la Confidencialidad

El secreto profesional y la
verdad
diagnostica/terapéutica

Los datos clinicos,

informacion Sensible

La confidencialidad, derecho
del paciente

Legislacion

Identificar los distintos tipos
de datos contenidos en la
historia clinica

Resguardar la historia clinica
documental

Identificar qué personas

pueden

acceder a los mismos

Justificar las excepciones

PROBLEMAS Y DILEMAS

de
en el

Problemas
responsabilidad
manejo de la informacion de
los pacientes

El problema de la revelacion

Formas de influencia en el
manejo de la informacion:
persuasion,

manipulacion.

coaccion,

Resguardo de la intimidad

Establecer relaciones

democraticas con la

comunidad y los enfermos

Mejorar las comunicaciones
y el dialogo

UNIDAD 8 Comités de ética en investigacion

Objetivos de la Unidad VIII

e Los estudiantes deben conocer cémo se forman los comités de ética clinica y de ética de la

investigacion. Y sus regulaciones minimas de ambos tipos de comités




Universidad Nacional de LLa Matanza
ESCUELA DE FORMACION CONTINUA

e Los estudiantes deben a partir de un caso poder describir, analizar, identificar y resguardar
la privacidad, la intimidad, la identidad y la documentacién que desde la relacién profesional
gueda en registro de Historia Clinica.

Los estudiantes deben identificar el problema de la revelacidn, las formas de influencia en el
manejo de la informacidn: persuasién, coaccion, manipulacion. Y los Principales
inconvenientes en los intereses de investigacion, econdmicos, farmacéuticos, sociales, uso
placebo.

Los futuros profesionales deben poder plantear los dilemas del manejo documental tanto
en investigaciones clinicas, sus principales problemas, las regulaciones de la
confidencialidad de los datos de los pacientes y la comunidad a su cargo. Considerando las
teorias de las poblaciones vulnerables

Contenido tematico por unidad:

e Historia del surgimiento de los distintos tipos de comités
Problemas Actuales de la investigacion
La investigacion biomédica multinacional con seres humanos
Comités de ética de la investigacion
Comités de ética clinica
El consentimiento informado en investigacion
El manejo de la informacién médica
Discusion del uso “Placebo”
Poblaciones vulnerables
Los intereses de la investigacién

e Confidencialidad

ANALISIS

e Lectura del caso de Investigacién en Willobrook Internado de nifios con discapacidades
mentales.

Analisis-Descripcién-Desarrollo y comparacién de algun caso relativo a las publicaciones de

ética internacional de la Publicacion Unesco.

Lectura critica sobre las investigaciones, su indexacion, las condiciones de publicacidn, la
veracidad de los estudios. Meta andlisis de un caso.
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Competencias Conocimientos (Saber) Habilidades (Saber hacer)

8.Conocer como se forman | Como se constituyen Escenificar un comité de ética

los comités de ética clinica 'y clinica y uno de Investigacion

Origen y funcionamiento
ética de investigacion
Principales problemas
: : Presenciar un debate
Regulaciones en la Argentina

discursivo en un Comité

Relacion profesional-con la | i ctitucional
comunidad- con los

pacientes

Principales inconvenientes
en los intereses de
investigacion

Problemas y Dilemas

Elementos constitutivos de | Formacion del representante
la investigacion biomédica | por la comunidad

con seres humanos . .
Democratizacion del espacio

Sistema de evaluacion de | comité de ética

r t investigacion . , . ,
proyectos de investigacio Nociones basicas de como se

Consentimiento informado | investiga éticamente.
en poblaciones vulnerables-

En el segundo cuatrimestre del afio se realizan 16 encuentros de 3 horas. Distribuidos del siguiente
modo dos horas de exposicidn, filmografia o lectura y una hora de discusién en grupo o en parejas
de los temas.
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Guia para la Traslacion Clinica de las Células Madre de la ISSCR-Preguntas frecuentes sobre

tratamientos con Células Madre

Informe Belmont
Normas Vancouver 2005

Sobre las enfermedades neuroldgicas

Sobre la difusidon de Tratamientos con Células Madre, con la Sociedad Neuroldgica Argentina

y la Sociedad Argentina de Neurologia Infantil

Sobre la difusidon de Tratamientos con Células Madre, con la Sociedad Argentina de
Cardiologia

Informe de la Sociedad Argentina de Diabetes-

http://www.publicacions.ub.edu/refs/observatoriBioEticaDret/

La oracion de Maimonides

Ley del ejercicio de la medicina

Ley Nacional de ejercicio profesional 24004

Ley Provincia de Buenos Aires 12245

Ley de Salud Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Ley de ejercicio de la Medicina

Ley 24521/95; Articulo 43 profesiones denominadas de riesgo publico.
Plegaria del médico Siglo XII

Informe Belmont (1979)

Conferencia Internacional sobre armonizacidon de requisitos técnicos para el registro de

productos farmacéuticos para uso humano

Principios de Tavistock

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 'Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica'. BOE espafiol

Bibliografia basica

e Beauchamp’s G. A.y Childress Principles of bioethical medics Edic. 1979 England.

e Bevis, E (1989) Curriculum building in nursing. A process (32 EDI) New York Natinal League of
Nursing.



http://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Celulas-madre/04-isscr_guia.pdf
http://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Celulas-madre/05-doc_celulas_madre.pdf
http://www.incucai.gov.ar/files/docs-incucai/Celulas-madre/05-doc_celulas_madre.pdf
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http://www.publicacions.ub.edu/refs/observatoriBioEticaDret/
https://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Belmont
https://es.wikipedia.org/wiki/1979
https://es.wikipedia.org/wiki/Conferencia_Internacional_sobre_armonizaci%C3%B3n_de_requisitos_t%C3%A9cnicos_para_el_registro_de_productos_farmac%C3%A9uticos_para_uso_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Conferencia_Internacional_sobre_armonizaci%C3%B3n_de_requisitos_t%C3%A9cnicos_para_el_registro_de_productos_farmac%C3%A9uticos_para_uso_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Principios_de_Tavistock
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13a30
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docente paginas 78 a 95.
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h. Metodologia de la Ensefianza

i. Criterios de evaluacion
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6- CRONOGRAMA DE CLASES Y EXAMENES

a. Diagrama de Gantt

Contenidos / Actividades / Evaluaciones
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SEMANAS

Unidades

1

1

Fechas:
Agosto/septiembre/octubre/nov.

UNIDAD 1

UNIDAD 2

UNIDAD 3

UNIDAD 4

UNIDAD 5

UNIDAD 6

UNIDAD 7

UNIDAD 8
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7- CONDICIONES GENERALES PARA LA APROBACION DE LA ASIGNATURA

a. Asistencia: 75%

b. Regularidad: Cumplir con el requisito de asistencia. Obtener en ambas instancias parciales entre
seis y cuatro puntos.

c. Evaluacion: Quienes aprueben ambos examenes parciales con 7 (siete) o mas puntos, tendran a
Promocionada la asignatura. Aquellos que obtengan menos de 7 (siete) en una de estas dos instancias
podran recuperarla al final del cuatrimestre para aprobar la asignatura. Quienes obtengan entre 6

(seis) y 4 (cuatro) puntos en las instancias parciales tendrdn por cursada la materia y podrdn

presentarse al examen final. Los que obtengan menos de 4 (cuatro), en ambas instancias tendran
que recursar.




