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Inspira amb el teu exemple
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La ética des d’'un mateix. ant actituds i valors.
El mirall del qui apreén: re t/alumne/discent

e Compromisi model del docent

e Curriculum amagat/o l'escola de l'office

* Coheréncia i sintonia de pensament i

conductual dels tutors (dissonancia cognitiva)

f S s -

La consciencia moral no s'ensenya, s'encomana.
Roser Marquet




Diguis quin és el teu model professional i et diré
com els hi facilites la formacio
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Diguis quin és el teu model professional i et dire
com els hi facilites la formacio

Defineix Toon sis models d’ atencio clinica diferents
implicats ala practica del metge de familia:

Biomedic/Preventiu (centrat a la malaltia)

Empresarial (centrat a I’ eficiencia, al servei de salutiala
societat)

Hermeneutic (centrat en el pacient /relaciéo metge
pacient)

Sistémic (centrat a la familia)
Medic (centrat en el metge) Model defensiu personal
Corporativista. Centrat a la professio
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La motxilla del qui apren.
El descobriment dels propis valors.

La deconstruccio.




26.9.2013 TEMA: CADA VEZ SE PAGA MAS POR LA SANIDAD FARO/ C.DA COL

TIENE USTED UNA ENFERMEDAD
POR ENCIMA DE SUS POSIBILIDADES Y LOS MEDICAMENTOS
PARA CURARLA?

TAMBIEN ESTAN

POR ENCIMA DE PUES HAGA ALGO, DOCTOR, PORQUE
SUS POSIBILIDADES HE MIRADO LOS ENTIERROS Y
TAMBIEN ESTAN POR ENCIMA
DE MIS POSIBILIDADES

DARA UNA MAYORIA DE ESPANOLES VIVIR ESTA
ENCIMA DE SUS POSIBILIDADES] Y MORIR, TAMBIEN.

www.faﬂébnukmmffamhumr



DECONSTRUIR

Qui no s’ajusta al nostre model és diferent

Tots tenim la nostra propia “casa cultural”

Els models d’ensenyament i aprenentatge son diferents
On hi ha diversitat hi ha conflicte

El conflicte porta creativitat, i aquesta millora els
mecansimes d’adaptacio, doncs la supervivencia




En 2002, los editores del BMJ, lanzaron una pregunta a sus lectores a través de una
editorial titulada “What's a good doctor and how do you make one?” (¢ Qué es ser un
buen médico y como podemos hacerlo?)
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Concluia dicha sintesis de las respuestas recibidas, la necesidad de formar médicos:

..respetuosos con las personas, que APOYAIAN a los pacientes y a sus seres
queridos; que utilizaran las TICs para dar a los pacientes la mejor informacion disponible,

pero Fespe tando sus valores y preferencias; haciéndoles PAr tic I,DG I enla

toma de decisiones que les afecta y ayuddndoles en cualquier circunstancia; capaces de
manejar la informacion cientifica como una herramienta mds para la toma de decisiones

(pero no la unica); y de aceptar humildemente ia muerte como parte de la
vida, ayudando a los pacientes cuando ésta se aproxima; cualificados para trabajar

cooperativamen te con otros miembros del equipo de salud; para defender
proactivamente a los pacientes; y también para S€r mentores o
tutores de otros médic OS; dispuestos a aprender de sus colegas; y capaces

de tener una Vida fEIiZ y equi/ibrada que les permita cuidar de si mismos,

de sus familias y de los demads

e Saber seri estar “alias”’Professionalisme



Ensenyar etica, aprendre ética.
Es possible no formar-se?
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rtado 3. Objetivos.—Competencias que los estudiantes deben adquirir:

A) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente.

2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la
profesion, con especial atencion al secreto profesional.

3. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las implicaciones
éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y
cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera auténoma de nuevos
conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

6. Desarrollar |la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo
habilidades de trabajo en equipo.



Dominios de las Competencias Genéricas o Transversales
febrero del 2016

Arees competencials tronc médic

1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la Salud.

" Principios de bicética

ipiee-legetes-alicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.

4. Comunicacion clinica

5. Trabajo en equipo

6. Habilidades clinicas generales

7. Manejo de fairmacos

8. Determinantes de salud y enfermedad y promocin de la salud
9. Manejo de la informacion en Ciencias de la Salud
10.Investigacion

11.Docencia y formacion

12.Gestion clinica y de la calidad
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES: ESENCIALES

BIOETICA

I ¢Detecta situaciones de conflicto ético?

| [éConoce los principios basicos de la Bioética?
é¢Conoce y aplica los siguientes conceptos: Confidencialidad; Secreto profesional;
Consentimiento informado; Capacidad del paciente para tomar decisiones; Deber de no

| |abandono; Uso racional de recursos; Trabajo en equipo

¢Maneja éticamente los siguientes procesos: El consentimiento informado como proceso de toma de
decisiones en la clinica; Gestion de la incapacidad temporal; Relaciones interprofesionales intranivel;
| Relaciones con la industria farmacéutica; Las actividades preventivas?

¢Maneja éticamente los siguientes procesos: Evaluacién de la capacidad de un paciente mayor de
edad y de uno menor de edad; Adecuacién a cada paciente y situacion del esfuerzo terapéutico;
Relaciones interprofesionales interniveles; El paciente dificil; Dar malas noticias; Anticoncepcion

| poscoital; Aborto?




2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

Competencias

Aplicar los fundamentos de |la bioética y el "método de
deliberacion” en la practica profesional

Instrumentos Evaluacion

Recomendaciones

Contexto

Actividad
formativa

Otras

|dentificar y afrontar situaciones de conflicto ético

Aportar en e
portafolio una
reflexion
sobire un
incidents
oritico
relacicnado
con esta
compeiencia




DELTA: Plataforma de Formacio i Innovacio

Virtual

L

# DELTA Els mfi Bio Qi Previsualitzacié

: : = NAVEGACIO PEL
Llibre del resident MFIC 2015 - 2016 UD LLEIDA T "=

[2[E][2][5] 6

Pregunta 1 éDetecta situaciones de conflicto ético? Acaba l'intent...
I::C:r:a - THe AR Comenga una previsualitzacio nov
Puntuat sobre () a. No
1,00 i b.Si
s £ CONFIGURACIO o
pregunta
BEdita |2 B Administracio del gliestionar
pregunta B Edita parametres
Bioetical01

B Excepcions de grup

B Excepcions d'usuari

: el il e Edita el giiestionari
Pregunta 2 ¢Conoce los principios basicos de |a Bioetica? 9 s i

No <'ha respost Q Previsualitzacio

encara Trieu-ne una: B8 Resultats

Puntuat sobre () a sl B Rols assignats localment
1,00 b. No B Permisos

¥ Marca la B Comprova els permisos
pregunta B Filtres

i B Registres
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INCIDENT CRITIC. AREA BIOETICA:

Després de realitzar la reflexid, hauras d'omplir els indicadors operatius. Podras
desarel documentresultant a I'apartat reservat pels teus fitxers. El procediment
es por repetir tantes vegades com sigui necessari.

INDICADORS OPERATIUS:

@
z
O

He discutiti comentat els aspectes morals i &tics relacionats amb la practica
clinica gquan ha calgut.

He mostrat disposicio adequadai he discutit aquesttemes quan és el meu
comportament | objecte de discussio

Conecels principis étics.

Durant el procés de reflexio de l'incident critic he buscat la informacio legal |
deontoldgica pertinent per resoldre algun problema étic.

Davantsituacions de conflicte moral, he elaborat amb sentit critic diferents
possibilitats d’accid.

He pres decisions davant els dilemes morals plantejats.

100 &0 2B [
100 &0 2B [

He argumentat de manera adequadales decisions que he pres.

Fulls perarxivaral LLIBRE del resident






EL PACIENTE ENTRO POR LA PUERTA DERRUIDA
Y SU CIANOSIS SEMEJABA UN TURBULENTO
MAR AZUL.UN PROFUSO SUDCR PERLABA Su
ROSTRO AVIDPO DE PASIONES POSTERGADAS




Pensament reflexiu-Practica reflexiva

3 DESCRIPCIO | ANALISI DELS FETS

9 ELABORACIO DE LA PREGUNTA

3 OBJECTIU D'APRENENTATGE

') METODE/S PER ASSOLIR L'OBJECTIU/S

> RESPOSTA A LA PREGUNTA
> MECANISME UTILITZAT

» QUE MES HAS APRES

» COM HAS APLICAT L'APRENENTATGE?
- Que et falta per aprendre?

> Que faras per assolir-ho?







El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas Naturaleza de la

tendemos a recordar actividad involucrada
El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal |
El 20% de lo que oimos Palabras oidas
EI 30% de lo que vemos  Dibujos observados

oAlsed

OAIRY

Sabiduria.com



Microetica o ética de les coses petites

Roger Ruiz Moral y Jose Ramdn Loayssa

Actituds i valors que el resident /estudiant
posa en marxa a I'’hora de prendre una decisio o
no la pren, tot sabent les raons per les quals ha
fet considerar una o altra alternativa, sense

entrar a valorar quina era la millor alternativa.

“La consulta tutorial sagrada”



e [.aéticai “les maries” .

e Laéticailalegal i una parella de fet



Una mica de metodologia, o de creativitat,




Metodologies docents

Observaciod i feed back immediat i/o diferit amb autoreflexio)
Metodologia d’aprenentatge basat problemes

Incident critic

Entrevista a pacient (multiculturalitat/religions/socials)
Sessio clinica

Cine férum/treball amb dinamiques i escenes de pel-licules o
literatura/prensa

Role playing i feed back

Videgravacié i PBI

OEPC

Formacio teorico practica



AL FINAL DE LA VIDA
CREENCIAS DEL PACIENTE
ERRORES PROFESIONALES

VOLUNTADES ANTICIPADAS



Usuarios
“otar los tours
Iniciar sesion
Registrarse

Espaiia

Peliculas en cartelera
Cines Espafia
Proximos estrenos
Estrenos DVD venta
Préximos OWD wenta
a para alquilar
Préximamente alquiler
Video on Demand

USA-UK-FR
Estrenos USA
Estrenos Reino Unido
Estrenos Francia
DVDMNideo USA

Secciones
Taquilla

Trailers

Ultimos trailers
Ultimas criticas
Todas las peliculas
Peliculas por temas

TOPs

Las invasiones barbaras

Ficha

Criticas [65]

Trailers [4]  Compra / Alquiler [2]

Titulo original
Afio

Duracion
Pais

Director
Guion
Musica
Fotografia

Reparto

Productora
Genero

Sinopsis

Premios

Les invasions barbares = SELE o :
LES INVASIONS
BARBARES

2003

99 min.

I+l Canada
Denys Arcand
Denys Arcand
Pierre Aviat

Guy Defaux

Rémy Girard, Stéphane Rousseau, Marie-Josée Croze, Dorothée Bermryman, Louise
Portal, Dominigue Michel, Yves Jacques, Pierre Curzi, Marina Hands, Toni
Cecchinato, Mitsou Gélinas, Sophie Lorain, Johanne-Marie Tremblay, Denis
Bouchard, Micheline Lanctdt, Roy Dupuis

oAk ook

18.166

Coproduccion Canada-Francia votos

Drama. Comedia | Secuela. Enfermedad

—
et e LT

Un hombre con un cancer avanzado tiene dificultades para aceptar la realidad de su
inminente muerte ¥y encontrar un momento de paz antes del final, especialmente
porgue tiene razones para lamentarse de ciertos aspectos de su pasado. Su hijo -del
que se habia distanciado-, su ex-mujer, sus ex-amantes y sus viejos amigos iran a
reunirse con &l para compartir sus altimos momentos. (FILMAFFINITY)

66 criticas - por titulos

. . . i ) ota esta pelicula
2003: Oscar: Mejor pelicula habla no inglesa. 2 nominaciones

2003: Nominada al Globo de Oro: Mejor pelicula de habla no inglesa

. ] . . . . . Anadir a listas
2003: 2 Mominaciones BAFTA: Mejor pelicula de habla no inglesa v guion original

stros servicios. Al utilizar nuestros servicios, aceptas el uso que hacemos de las cookies. | Conforme | Mas informacion







e Avaluacio dels resident pot ser un dilema etic

e Sempre acaba essent sumativa : s’han de validar
les competencies del resident i certificar per
obtenir un titol

DEMUESTRA COMOD o haca)

SABE COMO {integm )

SABE {recperda)



La \ °
etica de la docencia

q dehate

La responsabﬂidad moral del tutor

Roser Marquel palomer
Consuttor puricipal. ant Cehria de Vallalia. Barcaiona. Espania.

@ \a finatidad de |a tarea de unt {utor docente o5 tutetar e Los paciontes dpsconooen \8 cualificacion ¥ ia ayperiencid
desarrallo del residente para que o conviera en un de quien 105 atiende; 1 pueden dar sil mmem\n'\iamo. ya
pmlcs'\mu:l auldnome aue ppu A 529 un buen médico de que ne disponen de iu\mma\:‘\bm

familia. .

@ Las cargas gnciates d \a {ormacion i noeves médicos
@ SoOlosilos ulores dnﬁalm\\amns una conciencid mral estan m;ustarnante diskriby igas.
madura, cﬂtino-tauiona\, podemas formar TUENDS » Asegurar \a pmler.c'\ﬁu del pacicnln y el respelo 8 s
mﬂies\m\aleﬁ AUtONOMMDE. autanomia 500 Iespﬁ“sahilidade:"- del futor ¥ de la
agan\zac\(m an la que 58 desatralian \as actividades:

s Enlas actividades docentes, para el peneficit futuro de ia
socledad ¥ en ausencia de peneficio \ndiw\dual para &
pau’mn\e, fo pedimos (e AU un flesgo & onuncie a su

o Sedebe asegurar 12 pmteccirfm del paciente mediante 18
supur'ﬂsmn ded residente en puncion de sU r:xpeﬁr:nu‘\a e
ia cmr\ple}'\dad dela atencitn, ¥ gamrmzat\e ol aoceso @

intimidad.

Lt conseto ¥ ayuda en caso de que tenga dudas.

@ E)ditema dela docencia ha maracido ¥ erece @ Sedebe asapurar ol respeto @ \a autanomia del paciente
psrasd atencion de B mgan‘uanionaﬁ pmfes'\(ma\tlﬁ mediante 12 ahtenclin del cunsem\m\emﬂ informado ¥
¥ sanitarias. posibilid consuitar can un seniol

» Flica Docencia.



Recomanacions etiques pel que fa al comportament a les practiques cliniques

Pel que fa als pacients
La seva participacié es sempre voluntaria.
S’ha d’obtenir el consentiment verbal de forma previa.
Mai realitzar exploracions innecessaries.

Tenen dret a ser respectats en la seva decisio de voler o no saber
informacio del seu procés.

Mai coaccionar ni presionat.
Respecte a la seva intimitat.
Dret a la seva confidencialitat.

Només pot informar als familiars I'adjunt (en el cas dels residents
sempre i quan aguell delegui de forma explicita).

GuUiIiA DE RECOMENDACIONES
ETICAS PARA LAS
PPRACTICAS CLINICAS



Codi etic per la docencia

Els docents tractar als estudiants com voldrien que aquest
ho fessin amb els seus pacients

Dues branques, humanisme i ciencia, ensenyades amb
mateixa dedicacio

Professor ha de ser educador i motivador

El docent ha de saber donar confianca, honestetat i
respecte

Els estudiants tenen els deures de la reciprocitat,
honestitat i receptivitat

Les institucions han de apreciar la docencia com el pont
entre coneixement i I'accio, i com un art alhora que ciéncia

Els docents no sén la unica font per I'aprenentatge

» Adaptat de Reiser



36

En la relacio tutor/alumne que pot afectar als
pacients?

Afectar al Principi de no Protegir el Principi de no

maleficencia maleficencia

Principio de NO-MALEFICENCIA: primum non nocere
(favorecer o al menos, no dafiar). No se debe realizar
ninguna accidon que provogue un perjuicio al paciente, ya
sea diagndstica o terapéutica



37

En la relacid mentor/alumne, que ......

Afecta el Principi de Protegeix el Principi de
beneficéncia beneficencia

Principio de BENEFICIENCIA: se debe buscar siempre el mayor
beneficio para cada paciente en particular, consiguiendo el
equilibrio entre riesgos y beneficios, incluyendo la prevencion
de la enfermedad.






Reflexions finals.

L'ensenyament de les ciéncies de la salut s’ha centrat en el

coneixement de les manifestacions cliniques de la malaltia.
La formacio en valors ha quedat residual dintre del gran
contex del coneixement cientific-professional.

Els conflictes etics i els valors s’han d’'abordar amb una
metodologia, de forma similar que fem amb les situacions

cliniques.

El procés d’aprenentatge inclou la transmissio de valors
de la professio, de I'especialitat i del centre.

Un docent ho és perque vol, ho ha de fer be .



Reflexions finals.

El principal objectiu és que el resident sigui autonom o
I'estudiant aprengui a ser mes competent.

La relacié que s’estableix entre resident/estudiant por crear un
vincle afectiu que impideixi una avaluacio objectiva.

La sintonia de valors, cultura i religié pot interferir en la
valoracié del desenvolupament d’aprenentatge. Aixi mateix

l'asinergia pot actuar en sentit contrari (prejudicis, esterotips, ...)



En la Declaracion Mundial sobre la Educaciéon Superior en
el Siglo XXI, en su articulo 9, referente a Métodos educativos
innovadores: pensamiento critico y creatividad se menciona
entre otras cosas “la necesidad de nuevos métodos pedagogicos
que supondran nuevos materiales didacticos”

La practica reflexiva es una competencia que proporciona a
los profesionales una respuesta mas profunda, mas compleja,
producto del conocimento basado en la experiencia'y
adquirido mediante la reflexion (Perrenoud 2001). Y es uno de
los ejes centrales de la evaluacion formativa.

A través de la “Declaracion de Edimburgo’, se ha
recomendado que el desarrollo de competencias
profesionales deberia estar asociado al reconocimiento de
valores sociales culturalesy éticos, ademas de promover la
interaccion entre las escuelas de medicina y los servicios
basicos y comunitarios de salud



__.__ _._ .adocencia.

Integrar la reflexio, la discussio dels dilemes
moral, deontologic, humans amb el propi
aprenentatge de les competencies cliniques .

Per facilitar el canvi d’actitud el métode-la

metodologia és essencial.

El model i els models.

Inspira amb el teu exemple







La cualidad de la conducta moral varia en

razon inversa al numero de seres humanos
involucrados.

ﬁ“‘; Aldous Huxley

Tot esta perdut quan els dolents
serveixen dexemple i els bons de rialla.

(g2 AN

Democrates



- ¢, Podria decirme, por favor que
camino he de seguir desde aqui?

- Eso depende en buena medida
del lugar a donde quieras ir-dijo el
gato.

- No me importa mucho a dénde... -
dijo Alicia.
- Entonces no importa por donde

vayas — dijo el gato.

= Lewis Carroll
= Alicia en el pais de las maravillas
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