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UNIVERSIDAD DE CHILE Innovacion Curricular

PROGRAMA DE CURSO 2022

Estaversion del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19. Las metodologias,
calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del semestre, con la finalidad de dar
cumplimientos satisfactorio a los resultados de aprendizaje declarados y el propésito formativo comprometido. Los
eventuales cambios se llevardn a cabo segun la contingencia, serdn validados por la Direccion de Escuelay se
informardn de manera oportuna a sus participantes, a través de los canales formales institucionales.

Unidad académica: Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas.

Nombre del curso: Etica Clinical.

Cadigo: ME 05029
Carrera: Medicina.
Tipo de curso: Obligatorio.

Area de formacién: Especializada.

Nivel: 3er afio
Semestre: Quinto
Aho: 2022
Requisitos: Bioética

Numero de créditos: 2
Horas trabajo directas: 24
Horas indirectas:30

N° estudiantes estimados: 250

Profesor encargado de curso: Prof. Julio Carmona Guasch
Coordinador de pregrado DBHM: Prof. Julio Carmona Guasch

Coordinadores de Campus:
Norte: Dr.Julio Carmona
Sur: Prof.Verdnica Anguita
Oriente:  Dr.Pablo Vera
Occidente: Dr. Luis Araya
Centro: Dra. Paula Rojas




Docentes Unidad Académica Hrs.directas

1. Dra. Alejandra Jara Departamento de Pediatria Norte. HRRio. 24
Pediatra, Endocrinéloga. Magister en Bioética (c)

2. Dr.Julio Carmona Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24
FMUCH. Médico Internista. Magister en Bioética.

3. Dr. Sergio Castillo Clinica Davila, Neurélogo de Adultos. 24
Diplomado en Bioética.

4. Dra. Christel Hanne DECSA, FMUCH. Médico. Magister en Educacion. 24
Diplomado en Bioética Clinica.

5. Dra. Natasha Kunakov | DECSA, FMUCH. Médico, Magister en Educacion. 24

6. Dr.Sergio Valenzuela | Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24
FMUCH. Médico Ginecélogo Obstetra, Magister en
Bioética.

7. Dr.René Martinez Médico Cirujano Digestivo, Hospital San Camilo, San 24
Felipe. Magister en Bioética

8. Prof. Verénica Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24

Anguita FMUCH.Licenciada en Ciencias Religiosas, Magister

en Bioética

9. Dr.Ricardo Gonzéalez | Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24
FMUCH. Magister en Bioética, Campus Oriente.
Pediatra Neonatélogo. Hospital Luis Tisné.

10. Dr.Pablo Vera Magister Bioética, Médico Urgenciélogo, Campus 24
Oriente.

11. Dr.Esteban Galindo | Médico Cirujano.Residente de Urgencia. Hospital 24
del Salvador. Campus Oriente.

12. Dr. Luis Araya Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24
FMUCH. Neurélogo de adultos. Hospital San Juan de
Dios. Magister en Bioética

13. Dra.Paula Rojas Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas, 24

FMUCH. Magister en Bioética ©

FECHAS Y HORARIO.

Este curso se realiza en clases virtuales sincronicas, los dias viernes 2do bloque horario de 10:30 a
11:45 horas, desde el 18 de marzo al 15 de julio de 2022.




PROPOSITO FORMATIVO.

Reforzar en el alumno la importancia de la formacion ético-humanistica continua en relacion con la
persona enferma, en el escenario que enfrentara en sus cursos clinicos. Contribuir a su formacion
valéricay al poder reconocery respetar los valores del otro, en especial del enfermo que demanda
su ayuda.

Reconocer las condiciones clinicas que requieren trabajo en equipo, destacar las particularidades
profesionales de cada uno de sus integrantes y descubrir los aportes y limites de las diversas
disciplinas. El trabajo en equipo requiere ejercer y aplicar virtudes éticas como el respeto mutuo,
laresponsabilidad y la disposicién ala colaboracion.

Este curso se vincula especificamente, con todos los cursos de Etica y Bioética, con el curso de
Medicinal, los Casos Integradores Il y todos los cursos del Dominio Clinico.

COMPETENCIAS DEL CURSO.
DOMINIO CLINICO.

C2.Formula hipétesis diagnésticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias
relevantes, ya sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacion efectivay acorde a las
normas éticas establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo disponibles,
diagnéstico basado en un razonamiento clinico y segun estandares consensuados de acuerdo a
normas establecidas (MINSAL, ASOFAMECH).

2.3 Realiza anamnesis completa acorde alas caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital,
gravedad, discapacidades, etc.) y al entorno en que este se desarrolla.

2.4 Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del paciente (ej: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en el cual este se desarrolla, cuidando el pudory laintimidad de la
persona.

2.5 Solicita los estudios de apoyo diagnéstico pertinentes ala situacion clinicatomando en
consideracion larelacion costo-beneficio.

C3.Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segun los
protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro,y tomando en
consideracioén principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles,
lugar y nivel de atencién.

3.11Indica los tratamientos médicos y médico-quirurgicos de la mejor calidad posible acorde a la
situacién, costo efectivo y contexto del paciente, teniendo conciencia de la responsabilidad éticay
moral de los cuidados médicos.

C4.Registra lainformacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos
pertinentes, segun corresponda a la situacién clinica, con lenguaje médico, en forma veraz, clara,
precisa, completay acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y legales
pertinentes.

4.1 Registra informacion relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos que
respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.
4.3 Realiza los registros clinicos y médico-administrativos acorde a principios éticos y legales




vigentes.
4.4 Cautelala confidencialidad de la informacion médica de tal forma que ésta se maneje solamente
en el ambito del equipo de salud

DOMINIO ETICO-SOCIAL.

C1.Se comunica efectivamente con personas de toda edad y condicién, ya sean pacientes,
integrantes del equipo de trabajo o la comunidad, destacando su capacidad de escucha activa,
asertividad, empatia y la disposicién de ayudar, para mejorar o preservar las condiciones de salud.

1.1 Se relaciona con respeto y sin discriminacién con personas de toda condicion.

1.4 Establece una relacion empética, cordial y de confianza con el paciente, su familia, el equipo de
salud y la poblacion en general.

C4. Actua comprendiendo la diversidad de construcciones que elaboran los pacientes, su grupo
familiar y la sociedad en su conjunto, ante la presencia o creencia de enfermedad y salud.

4.1 Analiza las situaciones, problemas y visiones de los pacientes, su familia, el equipo médico y
todos los integrantes de lacomunidad desde una perspectiva biopsicosocial.

C5. Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacién sexual y estilos
de vida de las personas, sin transgredir los principios ético-legales de la profesién médica.

5.2 Logra la confianza de sus pacientes, manteniendo la confidencialidad de la informacion recibida,
paraunatoma de decisiones acertada.

5.3 Actua aplicando los principios éticos y legales frente a los conflictos de interés que surgen en el
cumplimiento de sus deberes y actividades.

C8. Ejerce su profesion, considerando los principios éticos y el marco legal vigente en el pais.

8.1 Analiza los problemas bioéticos y legales que se presentan en la practica profesional.

8.2 Toma decisiones fundadas en razonamiento ético y legal durante su formacion profesional.

C9. Autoevalia permanentemente su quehacer profesional y se perfecciona constantemente

9.1 Realiza autocritica a su desempefio como médico en formacioén, reconociendo sus fortalezas y
debilidades.

C10.Defiende el principio de la vida humana a lo largo del ciclo vital, teniendo presente los
principios éticos y el marco legal, contribuyendo al maximo bienestar del paciente.

10.1 Prioriza el maximo bienestar del paciente acorde a su condicién, aplicando el enfoque
biopsicosocial.

10.2 Protege la vida humana desde su inicio hasta su término, teniendo presente los principios
éticos y el marco legal vigente.

DOMINIO GENERICO TRANSVERSAL

C 2 Proponer juicios reflexivos mediante el anilisis de conceptos, procesos y resultados de las
propias acciones y las de otros, basado en criterios teéricos, metodolégicos e ideolégicos y
estableceracciones de ser necesario, en sus distintas areas formativas.

2.1 Evalua de manera critica y reflexiva su quehacer y el de otros en diferentes areas de desempefio,
en base a criterios teséricos, metodolégicos e ideoldgicos.

2.2 Genera estrategias destinadas aimplementar acciones de mejoramiento o resolucion de
problemas en distintas dreas del desempefio profesional.

C 4 Evidencia una conducta sujeta a valores que se caracteriza por el respeto de los derechos
humanos, principios éticos y deontologia profesional con enfoque pluralistay pensamiento
reflexivo, que le permitan enfrentar problemas éticos de forma pertinente en las diversas areas de
su quehacer.

4.1 Respetalos derechos humanosy principios éticos en su quehacer.




RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL CURSO.

- Aplicayvalora el método de analisis ético-clinico, eje del proceso diagnéstico para el
enfrentamiento del paciente en medicina, para planificar un tratamiento en funcién del
diagnostico y el pronéstico, considerando factores relevantes en el entorno del paciente y
en particular en aquellos aspectos que conectan con su formacion en el curso de Medicina

- Integrael profesionalismo médico y la reflexion ética a su quehacer, construyéndolo desde
suvivencia personal, en base a lo adquirido en la practica clinica, la deontologiay el proceso
deliberativo, para ejercer su compromiso personal con el enfermo y la sociedad.

Unidades de Aprendizaje

1.
ASPECTOS ETICOS
RELACIONADOS A LAS TAREAS
FUNDAMENTALES DEL TRABAJO
CLINICO.

2,
EL PROFESIONALISMO MEDICO,
SUS PRINCIPIOS Y
COMPROMISOS

3.
ETICA EN LAS INSTITUCIONES DE
SALUD

4.
LA NARRATIVA COMO
ESCENARIO PARA LA
DELIBERACION EN ETICA CLINICA

Logros de Aprendizaje
Integra los elementos provenientes de los distintos métodos en
latoma de una decision clinica.
Aplicay valora el enfoque ético-antropolégico en relacién a una
situacion clinica, para mejorar la toma de decisiones.
Incorporalaincertidumbre y lacomplejidad como elementos

propios del andlisis situacional.

Comprende y considera el profesionalismo como una practica
social y comunitaria.

Evalua sus desempefos y los de otros en cuanto al
profesionalismo y la ética médica.

Aplicay valora el consentimiento informado como parte integral
de la Relacion Médico-Paciente.

Identificay establece la relevancia del respeto, la dignidad
humanay las diferencias etno-socio-culturales, como elementos
propios de la practica clinica para actuar éticamente frente al
paciente.

Reconoce y discrimina conflictos de interés en el quehacer
médico como parte de las competencias del profesionalismo.
Conocey aplicaasu practica clinica el rol que cumple los
comités de ética asistencial en proteger los derechos de los
pacientes y en analizar, asesorar y facilitar el proceso de
decisién clinica desde la perspectiva ética, en las situaciones que
planteen conflictos éticos.

Conoce y valoralas reglamentaciones que regulan en nuestro
pais los deberes y derechos de los pacientes en la atencion de
salud.

Identifica las herramientas que las instituciones de salud se han
dado para proteger la seguridad de los pacientes en la atencion
de salud.

Pone en practica e integra los elementos provenientes del curso
en el andlisis casos vistos en su trabajo clinico.

Comprende el significado de escuchar activamente para
entender las opiniones y diferencias de los demas.

Aplica esta capacidad de escuchar al resto de sus comparfieros y
profesores con actitud de dialogo, respeto, y tolerancia.

Y buscala promocién y valoracién de la participacion de todos
los integrantes, incluso cuando hay diferencias y dificultades.

Aplica propuesta metodolégica deliberativo-narrativa sugerida
como parte de las humanidades médicas.

Acciones Asociadas

Lectura individual de referencias
bibliograficas
seleccionadas

Participaciéon en seminarios de
deliberacion

Andlisis de situaciones clinicas
reales desde la perspectiva ética.

Lectura individual de referencias
bibliograficas
seleccionadas

Participaciéon en seminarios de
deliberacion

Realizaciéon de un trabajo de
analisis de caso clinico.

Casos clinicos seleccionados
permite la realizacion y entrega de
un trabajo de analisis ético del caso
clinico.

Seminarios de presentacion del
trabajo de analisis del caso

Participaciéon en seminarios de
discusion.

Evaluacién del curso

Retroalimentacién formativa final



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

Este curso tiene un caracter teérico-practico, poniendo énfasis en actividades que fomentan la auto-reflexién, el trabajo en equipoy la
deliberacion.

Se desarrollan seminarios de analisis situacional, para realizar un enfrentamiento desde lo particular a lo general (inductivo). La metodologia
circular de los seminarios hace trabajar en directa relacién con los logros de aprendizaje buscados, los cuales seran evaluados y
retroalimentados de manera oportuna.

PLAN DE TRABAJO.
Diagrama de actividad en seminarios sincrénicos

Ponencia

Presentacion de
contenidos de la sesion

Analisis de lectura

Pauta de Apreciacion
DOCENTE 3-2-1

TODO EL GRUPO

Ponencia

Sintesis del proceso ;
deliberativo informe de caso y/o

situacion clinica

Aplicacion del proceso ALUMNOS
deliberativo ante ENCARGADOS DE SESION
dilemas éticos

PROCEDIMIENTOS EVALUATIVOS

Este curso es evaluado de 3 formas, que generan 3 notas parciales, ponderadas de la siguiente forma
para obtener la nota de presentacion del curso:

— Notade prueba final: 25%

Nota del trabajo de analisis de caso: 35% (Uso de pauta, publicacién U-cursos)

Nota de desempefio en sesiones sincrénicas y presentacion de trabajo en seminario de
integracion. 40% (Uso de lardbrica, ver anexos del programa)

L

Este curso tiene un examen final de conocimientos. Los alumnos se podran eximir de dicho examen
si obtienen una nota de presentacion del curso es superior o igual a 5,0 y todas las notas parciales
(prueba escrita, trabajo y desempefio) sean igual o superior a 4,0. El examen, para quienes deban
rendirlo, constituye un 30% de la nota final. (*)




BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS.

Recursos docentes del Departamento de Bioética, existentes en formatos digitales y disponibles en
Auladigital U-cursos

(*) REQUISITOS DE APROBACION
De acuerdo a la reglamentacion de la Facultad de Medicina.

Art. 24* E] rendimiento académico de los estudiantes serd calificado en la escala de notas de 1,0 a
7,0. La nota minima de aprobacion de cada una de las actividades curriculares para todos los efectos
serd 4,0, con aproximacion.

Las calificaciones parciales, las de presentacion a actividad final y la nota de actividad final se
colocardn con centésima. La nota final de la actividad curricular se colocard con un decimal para las
notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se aproximard al digito superiory el menor a 0,05 al
digito inferior.

Art. 26* La calificacién de la actividad curricular se hard sobre la base de los logros que evidencie el
estudiante en las competencias establecidas en ellos.

La calificacion final de los diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la
ponderacion de las calificaciones de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la
hubiera.

La nota de aprobacion minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y
condiciones de aprobacion previa aceptacién del Consejo de Escuela.

Articulo 29: Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacion final (examen), el
programa deberd establecer claramente las condiciones de presentacion a esta.

1. Serd de cardcter obligatoriay reprobatoria.

2. Sila nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de
evaluacion final.

3. Sila nota de presentacion a evaluacién final estd entre 3.50 y 3.94 (ambas incluidas), el
estudiante sélo tendrd una oportunidad de evaluacién final.

4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el estudiante pierde el derecho a
evaluacion final, reprobando el curso. En este caso la calificacion final del curso serd igual a
la nota de presentacion.

5. Paraeximirse de la evaluacion final, la nota de presentacion no debe ser inferior a 5,0 y debe
estar especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.

*Reglamento general de planes de formacién conducentes a licenciaturas y titulos profesionales
otorgados por la Facultad de Medicina, D.U. 003625, de 27 de enero del 2009

REGLAMENTO DE ASISTENCIA

Todas las actividades académicas presenciales de este curso son de asistencia obligatoria. Es decir,
son actividades obligatorias los seminarios y las evaluaciones. Las actividades obligatorias
requieren de un 100% de asistencia.

Cada alumno puede faltar a un maximo de 2 seminarios, siempre que justifique su inasistenciay que
realice la recuperacion de estos, conforme a lo indicado por su tutor. La justificacién debe ser
conversaday aprobada por el docente de grupo de cada alumno.




Las inasistencias que excedan de 2 seminarios, las inasistencias a evaluaciones y otras situaciones,
deben ser avisadas directamente al PEC o coordinador del Curso, por correo electrénico en las 24
horas siguientes. Ademas debe presentar a la Escuela de Medicina la justificacion de dicha
inasistencia por escrito (por ejemplo certificado médico comprobable, informe del SEMDA, causa
de tipo social o familiar acreditada por Servicio de Bienestar Estudiantil), en un plazo maximo de 5
dias héabiles a contar de lafecha de lainasistencia.

Resolucion N° 14 66 “Norma de regulacion de la asistencia a actividades curriculares obligatorias
para los estudiantes de pregrado de las Carreras de la Facultad de Medicina”.

ACERCA DELAETICA,EL PLAGIO Y LOS DERECHOS DEAUTOR.

Para el Departamento de Bioéticay Humanidades Médicas es de suma relevancia que los estudiantes
tengan presente lo siguiente: El valor de la honestidad como una caracteristica relevante de la persona
relacionada con la coherenciaentre lo que se dice creery lo que se hace, determinando una actitudy
comportamiento basado en el respeto alaverdady lajusticia al momento de relacionarnos con los
demas y orientar nuestras decisiones.

El valor de respeto alarelacion de confianza establecida entre quien estd dispuesto a aprender (el
estudiante) y quien estd dispuesto a ensefar (el docente), base del proceso humanistico de formacién
profesional que nos lleva a entender lanecesidad e importancia de las relaciones entre personas.
Laimportancia de respetar los derechos de autor al momento de realizar trabajos para sus cursos.
Conductas tales como el plagio o la colusién son consideradas deshonestas e injustas paralos demas
estudiantes. El plagio corresponde a un delito y es penalizado por la Universidad.

El término plagio se define en la RAE como la accién de «copiar en lo sustancial obras ajenas, ddandolas
como propias». Desde el punto de vista legal es unainfraccion al derecho de autor acerca de una obra
artistica o intelectual de cualquier tipo, en la que se incurre cuando se presenta una obra ajena como
propia u original. Desde el punto de vista académico, es un quiebre en el proceso de ensefianza
aprendizaje, en el proceso de formacion profesional de excelenciay en el proceso de ejercicio ético de
nuestra profesion.

Se comete plagio:

WAl utilizar las palabras de otro sin indicarlo en forma de cita en el texto o citar lafuente en lalista de
referencias bibliogréficas

WAl presentar las ideas originales de otro, de manera modificada, sin la citacién de la fuente

WAl falsificar las palabras o las ideas otros

WAl citar incorrectamente una fuente de informacion

WAl simular ser el duefio del trabajo de otro

Se comete colusion:

WCuando dos o més personas trabajan de manera conjunta para producir un trabajo, el cual es luego
entregado como si correspondiese al trabajo individual de cada uno de ellos. La colusién no ocurre
cuando el docente haindicado que el trabajo debe realizarse de manera grupal.

éComo evitar el plagio?

Citando correctamente todo pasaje escrito que sea obtenido del trabajo de otro autor, ya sea de
manera literal o con cambios minimos, a través de comillas y la correspondiente referencia empleando
los distintos estilos de citacién disponibles de acuerdo a cada disciplina.

Para mas informacion, véase:
http://www.uchile.cl/portal/informacion-y-bibliotecas/ayudas-y-tutoriales/114403/que-es-plagio-como-
evitarlo.




LA COMUNICACION CON LOS ALUMNOS.

La forma de comunicacién con los alumnos es a través de los mecanismos institucionales, es decir, el
uso de mensajeria de texto en Auladigital y la entrevista personal con el docente a cargo del grupo. El
uso de WhatsApp u otras redes sociales son de caracter opcional y de comun acuerdo con su docente
de grupo y sélo para comunicaciones de grupo, no constituye el 6rgano oficial de comunicacién.

Se espera que lainmensa mayoria de los temas que se puedan producir de la interaccién entre alumnos
y docentes, se resuelvan a nivel del grupo de trabajo. Aquellas situaciones que no se resuelvan en esta
instancia o que sean de especial complejidad, deben ser conversadas con los profesores responsables
del Curso (PEC). Sera el profesor docente encargado de grupo quien lleve la informacion al PEC,
especialmente las conversaciones con los delegados deben realizarse en forma personal.

FLUJOGRAMA COMUNICACION CON ALUMNOS

—

INDOLE PRIVADA INDOLE GRUPAL
(ALUMNO) (DELEGADO DE CURSO)
— ——
DOCENTE ENCARGADO DE GRUPO DOCENTE ENCARGADO DE GRUPO
NO SE NO SE
SE RESUELVE RESUELVE RESUELVE SE RESUELVE
o/
—
CIERRE D! é CONOCIMIENT CIERRE D!
CASO DEL CURSO CASO
) I ) —
O SE
SE RESUELVE RESUELVE
CIERRE DEL CONSEJO DE
CASO NIVEL
o/ ) —

PLAN DE MEJORA

1.- Actualizacién bibliografia

2.- Actualizacién de casos clinicos

3.-Ajuste y plan de trabajo en la sesién sincrénica
4.- Anexos rubricas de trabajo de alumnos
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POLITICA DE CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN LA CONCILIACION DE LAS
RESPONSABILIDADES FAMILIARES Y LAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS

Con el fin de cumplir con los objetivos de Propender a la superacion de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacién
equitativa de hombres y mujeres en distintos émbitos del quehacer universitario; Desarrollar medidas
y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y permitan
conciliar lavida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente a través del
estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacion, asi como de la
creacion de una nueva reglamentacion y de normas generales relativas a las politicas y planes de
desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accion complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacion inicial a hijos(as) de estudiantes,
academicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacién de salas cunas y jardines infantiles piblicos en
los diversos campus universitarios.

Linea de Accion N°2: favorecer la conciliacién entre el desempefio de responsabilidades estudiantiles y
familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que permitan a los y
las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el marco de la
corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacién y calificacion
académica, a través de la adecuacion de la normatival universitaria respectiva, con el fin de permitir la
igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias, considerando los
efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la productividad tanto
profesional como académico, segiin corresponda.

POLITICA UNIVERSITARIA DE INCLUSION Y DIVERSIDAD FUNCIONAL

Ambito de accién C: Accesibilidad Universal

La Universidad debe resguardar la accesibilidad universal en todo evento y espacio fisico y virtual-, de
manera que todos los miembros de la comunidad universitaria puedan acceder y participar
activamente de todas las oportunidades que nuestra institucion ofrece.

Se debe considerar que parte de la accesibilidad universal tiene que ver con la instalacién adecuada de
sefialéticas y la habilitacién de servicios higiénicos accesibles en todos los espacios donde deben
permanecer o deben transitar las personas en situacién de discapacidad.

En las principales actividades oficiales de la Universidad se debe contar con interprete en lengua de
sefias que permita la participacién de forma libre y sin discriminacion a aquellos estudiantes y
miembros de la comunidad universitaria que se encuentren en situacion discapacidad auditiva.

a) INFRAESTRUCTURA: Tanto en la nueva infraestructura como en la ya construida y en la patrimonial,
se debe resguardar la accesibilidad para todas las personas que necesiten o deseen participar de las
actividades que alll se realizan, resguardando que ninguna de ellas impida arbitrariamente el acceso y
participacion de las personas.

b) INFORMACION: La informacion emanada desde la Universidad debe ser accesible para todas las
personas, contemplando posibilidades de lecturas especificas para personas con discapacidad auditiva
o visual. Del mismo modo, las plataformas comunicacionales y formativas deberdn disefiarse o
adaptarse bajo la perspectiva del disefio y la accesibilidad universal.

¢) FORMACION: Aunque inicialmente en un proceso de transformacién para la inclusion de personas en
situacion de discapacidad son necesarias las adaptaciones y adecuaciones (estructurales, virtuales,
educativas), se debe tender a la formacién en la perspectiva del Disefio Universal, tanto de
infraestructura como de plataformas comunicacionales y de estrategias para el aprendizaje.

10




PLAN DE CLASES. CALENDARIO ACADEMICO ANO 2022.
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Dias viernes de 10:30 a 11:45 horas, desde 18 de marzo a julio de 2022.

SESION
N°

FECHA

ACTIVIDADES PRINCIPALES:
Seminarios

Observaciones

1

18
MARZO

Lectura programay Presentacién Unidad 1

ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A LAS TAREAS
FUNDAMENTALES DEL TRABAJO CLINICO:

Introduccién a la metodologia en bioética clinica

Ref.1 Programa de Curso

Ref.2 Razonamiento casuistico en la ética médica. Albert Jonsen.
Dilemata n220, 2016.

25
MARZO

La practica clinica y el método de anilisis ético: Hechos, valores y
deberes. Deliberacién en Bioética Clinica.

Ref.1“La toma de decisiones en ética clinica”, Juan Pablo Beca.
Boletin de la Academia de Chilena de Medicina 2011, XLVII.

Ref.2 complementaria. Aportes para los comités de ética asistencial
recomendaciones para el trabajo deliberativo. Comisiéon Asesora de
Etica Asistencial del Ministerio de Salud - CEAM 2017

ABRIL

Aspectos éticos relacionados al uso apropiado del conocimiento
cientifico y de la tecnologia.

Ref.1 Medicina basada en la evidencia: aspectos éticos, Diego Gracia.
Revista Bioéticav. 8,n. 1

Ref.2 El médico frente ala COVID-19: lecciones de una pandemia.
Sacristan y Millan.

Educ Med. 2020;21(4):265-271

IABRIL

Juicio clinico y toma de decisiones compartidas.

Ref.1 “Aspectos éticos en la medicina clinica”. Harrison, Principios de
laMedicina Interna. Cap. 17-e. Bernard Lo y Christine Grady.

Ref.2 Participacion del paciente en latoma de decisiones. Boletin
INFAC. 2014. Volumen 22. Servicio Central de Publicaciones del
Gobierno Vasco.

15 ABRIL

FERIADO SEMANA SANTA

22
IABRIL

Salud digital y registros electrénicos en medicina

Ref 1 Aspectos éticos de la informdtica médica: principios de uso y
usuario apropiado de sistemas computacionales en la atencién
clinica. Fernando Sudrez-Obando. Acta Bioethica 2012; 18 (2): 199-208
Ref2 Laficha clinica mirada desde la legislacion chilena actual. Jorge
Godoy, Jaime Barraza. Acta Bioethica 2018; 24 (2): 181-188

29
ABRIL

Presentacién Unidad 2
EL PROFESIONALISMO MEDICO, SUS PRINCIPIOS Y
COMPROMISOS.

Ref.1 “Profesionalismo médico en el nuevo milenio: una declaracién
para el ejercicio de la medicina” Declaracion conjunta Fed. Europ.
Med. Int., Am. Coll. of Physicians, ACP-ASIM y Am. Board of Int. Med.
Annals of Internal Med. 2002; 136: 243-246.

Ref.2 “Professionalism, Performance, and the Future of Physician
Incentives”. JAMA December 18,2018 Volume 320, Number 23 2419

MAYO

La comunicacién respetuosa y la toma de decisiones compartidas:
Veracidad, Empatia y compasién.

Ref 1 “Compasién y bioética”, J. Washburn. Acta Bioethica 2004; a-o X,
NO 2

Ref2 Opiniones y percepciones de los pacientes sobre su
participacion en la toma de decisiones en las consultas de medicina
de familia. Roger Ruiz Moral. Aten Primaria. 2012;44(1):5-12

13 MAYO

El médico y el alumno de medicina: La exigencia de mantener una
relacion clinica de confianza, manejando sus conflictos de interés.
Ref 1 Fidelidad a la Confianza. José Manuel Alvarez Avello. Cuadernos
de Bioética XXV 2014/12

Ref 2 Conflicto de intereses en la relacién clinica. Armando Ortiz
Pommier. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2004; 42(1): 29-36

11




12

16-20 MAYO SEMANA PAUSA ACADEMICA
9 27 Compromiso de mejorar el acceso a laatencién y por una
MAYO distribucién justa de recursos limitados.
Ref.1 Calidad de atencion médicay principios éticos
Gabriel d’Empaire. Acta Bioethica 2010; 16 (2): 127-132
Ref2 Los niveles de la justicia sanitaria y la distribucion de los
recursos. A. Couceiro. An. Sist. Sanit. Navar. 2006; 29 (Supl. 3): 61-74
10 3 Presentacién Unidad 3 (Aplicacion de
JUNIO LAETICAEN LAS INSTITUCIONES DE SALUD. Encuesta de
Los derechos y deberes del paciente, efecto en la practica clinica Evaluacién del
de los estudiantes de medicina. Desempefo
Ref 1 “Ley de derechos y deberes de las personas en la atencion de Docente por
salud”, FJ. Ledn parte de los
Ref2 “Ley 20.584” Biblioteca del Congreso Nacional de Chile estudiantes)
1 10 El valor de la honestidad y las implicancias éticas del error en *Al final de este
JUNIO medicina: rol de los comités de seguridad clinica y buenas practicas | seminario es la
médicas. fechatope de
Ref. Dilemas éticos acerca de la revelacién de errores médicos a los entrega de
pacientes. Lavanderos, Pedraza, Russo, Salas. Rev Med Chile 2016; trabajo de
144: 1191-1198. analisis de caso.
35% de lanota
final.
12 17 Presentacién Unidad 4
JUNIO LA NARRATIVA COMO ESCENARIO PARA LA DELIBERACION EN
ETICA CLINICA
Ref. complementaria. Kottow, M. (2016). ¢ Bioética narrativa o
narrativa bioética? Revista Latinoamericana de Bioética, 16(2), 58-69.
SEMINARIOS DE INTEGRACION |
Presentacion de los alumnos
13 24
JUNIO SEMINARIOS DE INTEGRACION I
Presentacion de los alumnos
14 1 RETROALIMENTACION
JuLio Ref. complementaria.
“La ensefianza de la bioética y su relacién con la ensefianza de la
clinica. Experiencia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile”. Sergio Valenzuela P. Departamento de Bioéticay
Humanidades Médicas, Facultad de Medicina, U. de Chile.
15 8 PRUEBA FINAL DEL CURSO 25% de la nota
JuLio final
16 15 Fecha limite 22
JuLIO EXAMEN de julio, cierre
de actas primer
semestre 2022
25 INICIO VACACIONES DE INVIERNO 2022
JULIO
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ANEXO 1.

Pauta de evaluacién de desempeiio (nota de concepto)

Curso de Etica Clinica I, afio 2022

13

Alumno:
Docente:
Areas de desempefio 0 PUNTO 1 PUNTO 2 PUNTOS 3 PUNTOS
Insuficiente Suficiente Bueno Destacado
1 Disciplina
Aspectos formales en la participacién del curso:
puntualidad, actitud de orden y colaboracion.
2. Control de Lectura, formato 321 (*) Menos de 6 Mas de 6 Mas de 6 9 0 mas controles
Segun correccion por el tutor y puntaje acumulado. controles con controles con | controles con con clasificacion
clasificacion clasificacion clasificacion “Destacado”
“Logrado”. “Logrado”. “Destacado”
3. Responsabilidad
Estudioy preparacion de seminarios: lalectura
bibliografica, presentacion de casos, exposicion de
temas, etc.
4. Respeto
Capacidad de escuchar a los compafieros y
profesores, actitud de dialogo y respeto, tolerancia.
Considerael respeto alos demas, en cuanto alos
tiemposy alas vulnerabilidades del dialogo. Se busca
lapromociény valoracién de la participacion de
todos los integrantes, incluso cuando hay
diferencias y dificultades.
5. Comunicacién adecuada
Expresion de las ideas propias al resto del grupo,
compartiendo los conocimientos y las experiencias.
La actitud de escuchar activamente para entender
las opiniones y diferencias de los demas.
6. Participacion
Cumplimiento de las normas grupales y del docente.
Dialogo con laintencion de compartir
conocimientos, ideas y creencias. Aportar con lo
propioy no guardar silencio.
Interés por adquirir nuevos conocimientos,
experienciasy creencias.
7. Mediacién de conflictos
Capacidad de intervenir asertivamente en medio de
los conflictos, de escuchar opiniones contrarias y de
ceder pararesolverlos.
Capacidad de negociar, equilibrio entre ganary
perder.
Se debe marcar con una X en una casilla de cadaitem. Total de puntos
La evaluacion de cada alumno puede sumar entre 0y 21 puntos.
Los puntos de corte son: <6 = Notaentre 1,0 y 3,9 (Reprobado)
7-13 = Notaentre 4,0 y 4,9 (Suficiente)

14-20 = Notaentre 5,0y 6,9 (Muy bien)

21

Nota 7,0

(Excelente)

Quedaa criterio de cada docente definir lanota con sus decimales, dentro del rango de nota segun los

puntos obtenidos por el alumno.
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PAUTA DE CORRECCION CONTROLES DE LECTURA (FORMATO 321)
Seran corregidos por el tutor, utilizando categorias simples:

14

1. Nologrado (Insuficiente): el control es entregado con preguntas (una é mas) en blanco, o
cuyas respuestas traducen no dominar los conceptos entregados por la bibliografia.

2. Logrado (Suficiente): las respuestas traducen haber leido superficialmente la bibliografia;

elalumno(a) sefalalas tres ideas mas importantes, pero la justificacion de su eleccion es

pobre.

;. Destacado (Mas que suficiente): las respuestas traducen un dominio de las lecturas
bib|i0gréﬁcas y un pr‘OCCSO de analisis y profundizacion posterior de parte del alumno.

ANEXO 2.

Criterios para evaluar de informe de Lectura Comprometida (3-2-1)

1- hace conexiones entre el
contenido de la lectura y ofros
conocimientos y/o 10s
conceptosttemas del curso,

2- demanda considerar los
conceptos de la lectura desde un
contexto distinto,

3- desafia los conceptos o
suposiciones de la lectura

uno de los tres criterios

Seccion 1- Escala: 3 puntos 2 puntos 1 punto 0 punto
(3 puntos)
Proporciona fundamentos que Una completa Una completa Una completa Faltan fundamentos o
explican cada suposicion, razon, | fundamentacion es fundamentacion es | fundamentacion es | &stos son inadecuados
inferencia y/o relacion. otorgada para todas as | otorgada para dos otorgada para una
elecciones de elecciones de eleccion de
temasfconceptos temas/conceptos fema/concepto
Seccion 2 - Escala: 2 puntos 1 punto
(2 puntos)
|dentifica dos dreas-problema y Ambas éreas son Un drea es
describe como éstas dificultan una | identificadas y identificada y
total comprension de la lectura. justificadas justificada
Seccion 3 - Escala: 1punto
(1 punto)
Presenta una pregunta que: La pregunta satisface

14
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ANEXO 3.
Rubrica 1y 2, parala evaluacién de sesiones ético -clinicas:

RUBRICA 1, PARA EVALUACION CASOS

ANALISIS DE LOS VALORES EN JUEGO (3 PUNTO EN TOTAL)

Identificacién de los problemas éticos (1 PUNTO): El grupo es capaz de reconocer y nombrar
los diversos problemas éticos que se encuentran en cualquier realidad. Es decir, no dilemizanla
realidad (hay una sola alternativa y cualquier accién es mala) sino que son capaces de
problematizarla (hay varios conflictos éticos a distintos niveles en la que entran en juego
distintos valores y la necesidad de jerarquizarlos)

Eleccion del problema a deliberar. (1 PUNTO): El grupo es capaz de llegar un acuerdo
dialogado acerca de aquel conflicto que les parece mas prioritario tratar. Son capaces de
distinguir y formular el problema ético especifico a tratar.

Identificacién de los valores en conflicto (1 PUNTO). El grupo reconoce lo que es un valor (ej.
la justicia) y lo distingue de aquello que es una realidad (ej. La manera en que se distribuyen los
bienes). Formula los valores en conflicto en un lenguaje que los presenta como antagénicos
(por ejemplo, libertad vs/ justicia) explicando por qué.

ANALISIS DE LOS DEBERES (Identificacién de los cursos de accién) (3 PUNTOS EN TOTAL).

Cursos extremos de accién (1 PUNTO). El grupo determina en didlogo cudles son los cursos
extremos posibles de accion, dada la realidad, el problema ético que se deliberay los valores en
conflicto.

Cursos intermedios de acciéon (1 PUNTO). Mediante la deliberacion conjunta, el grupo formula
distintos escenarios de posible resoluciéon del caso, manteniendo una mirada amplia que es
capaz de reconocer diversas posibilidades validas.

Cursos 6ptimos de accién (1 PUNTO). El grupo, por medio del didlogo, la escucha al
razonamiento de los demas, y la ponderacién conjunta, elige lo que a su juicio seria el curso
6ptimo de accién. En algunas corrientes filosoficas (como el utilitarismo, por ejemplo) el curso
6ptimo puede coincidir con algin curso extremo de accion. En otras (como en la ética de la
virtud), el curso 6ptimo de accién tendera al “justo término medio” aristotélico.

restau

PRUEBAS DE CONSISTENCIA (No dan puntos, pero la ausencia del desarrollo de cualquiera de ellas

n punto por prueba de consistencia no realizada)

Legalidad: ¢Se ajusta al marco normativo /legal vigente la propuesta de accion elegida como
6ptima? El grupo investiga la normativa legal vigente en el entorno en que se da el caso.

Publicidad: Si fuese expuesta a la luz puablica icambiaria la opcién tomada o se mantendria sin
perjuicio de que fuese conocida y ponderada por otros? El grupo es capaz de reconocer el
impacto de la sociedad como fuerza reguladora de los actos.

Temporalidad: Si no tuviese apremio de tiempo para decidir y si mirase la opcién tomada a la
distancia (por ejemplo, en cinco afios mas, una vez acontecidas las consecuencias de la
decisiéon) émantendria lo que he elegido como curso 6ptimo de accién? El grupo hace el
ejercicio de tomar distancia de su propia eleccién, mirdndola a largo plazo.
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RUBRICA 2, PARA EVALUAR METODO DE DISCERNIMIENTO ETICO

Hecho No reconoce conflictos de valor 0
Detecta que hay varios conflictos de valores en el caso 1
Identifica uno a tratar 2
Identificay expone el problema 3
Plantea correctamente el problema en una pregunta a resolver 4

Comprensién del No logra sistematizar la informacion y se limitaa completar 0

hecho antecedentes del caso
Ordenalainformacion 1
Se pregunta por el hecho 2
Despeja dudas del caso 3
Despeja dudas del caso e incorpora informacién adicional 4

Implicaciones No identifica valores implicados 0

éticas Reconoce conflicto entre los valores 1
Sélo realiza un listado de valores 2
Identifica los valores principales en conflicto y explicasu eleccién 3
Identifica otros valores involucrados aunque de menor 4
importanciay explicalaelecciéon de todos y su relacién con el
caso.

Elementos parael Responde anticipadamente o emite juicios sobre la situacion. 0

discernimiento Visualiza que hay salida a los conflictos de valor 1
Ofrece criterios 2
Ofrece criterios e identifica caminos de solucién 3
Propone estrategias concretas a través de los criterio planteados 4

Sugerencia de Plantea respuesta como la unica aceptable y posible 0

accién concreta Responde a la pregunta inicial, asumiendo el conflicto de valor 1
fundamental
También ofrece luces alaresolucién de los conflictos detectados 2
como secundarios
Demuestra una actitud abierta al didlogo en su propuesta 3
Evidencia un trabajo bien pensado y serio 4

Fundamentacién No ofrece mas que la sugerencia anterior sin explicaciéon adicional 0
Es capaz de relacionar los contenidos del curso con la propuestay 1
asi explicar mas sélidamente la proposicion
Explica el porqué de su propuesta con base en la materia del curso
Explica el porqué de su propuesta con base en bibliografia 3
adicional

Puntaje total 23

Tabla sumatoria puntaje

123 4|s|e| 789wt a]is|[ie|17]18[19]20]21]22]23

03 (061091215 1,8|21|24(27] 3 [|33]37]| 4 ]|43]|46]|49|52]|55|58|6,1]|64]67] 7
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RUBRICA 3, para evaluar el INFORME FINAL SOBRE LA APLICACION DEL PROCESO DELIBERATIVO

ante dilemas éticos en caso clinico entregado por el docente. (Documento anexa)

ANEXO 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPARTAMENTO DE BIOETICA Y HUMANIDADES MEDICAS
Facultad de Medicina
Universidad de Chile

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Documento de apoyo para las actividades docentes con pacientes

He conversado con el estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile

., quien me ha solicitado colaborar en

la realizacion de un frabajo acadéemico que es parte de su proceso de formacion.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en permitir que el alumno realice una
historia clinica de mi situacion medica. He accedido a enfregar informacion por medio de una
entrevista personal y eventualmente familiar, por medio de la conversacion con mi medico y por
medio de la lectura de mi ficha medica.

Entiendo que mi participacion en la entrevista es completamente voluntaria y andnimal.
Se me ha explicado que la informacion entregada serd utilizada en forma confidencial y que mi
participacion puede ser revocada o suspendida por mi en cualquier momento y que esto no
tendra ninguna repercusion en mi condicion de paciente.

Entiendo que como resultado de mi participacion no me beneficiaré en forma directa
yva que el objetivo del trabajo es contribuir a la formacion humanistica del alumno. Tengo claro
que tengo derecho a acceder a los conftenidos del trabajo.

Con la siguiente firma explicito mi consentimiento:

Nombre del paciente: RUN:

Fecha:

Firma del paciente

APROBACION DEL MEDICO A CARGO.

Como medico a cargo le he solicitado a este paciente su participacion en la actividad
academica a realizar por el alumno. Mediante la siguiente firma dejo constancia que el
consentimiento ha sido solicitado correctamente y que apruebo la realizacion del trabajo con
este paciente.

Nombre del médico: RUN:

Fecha:

Firma del medico

TEXTO SUJETO A:
Ley N2 20584 que REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD. Inicio Vigencia
:01-10-2012. Parrafo 52. Articulo 12.- Teda la informacién que surja, tanto de la ficha clinica como de los estudios y demas documentos donde se registren procedimientos y
tratamientos a los que fueron sometidas las personas, serd considerada como dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 22 de la ley N2 19.628.
Ley 19628: SOBRE PROTECCION DE LA VIDA PRIVADA, Fecha Publicacién: 28-08-1999. Articulo 2°. - g) Datos sensibles, aquellos datos personales que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida privada o intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las ideologfas y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.
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