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1.- Presentacién de la asighatura

Esta materia estudia los aspectos éticos relacionados con el envejecimiento y la
discapacidad. El punto de partida es el respeto a la persona en situacién de limitacién fisica
por discapacidad o en situacién de limitacion personal por envejecimiento. Partiendo del
valor indiscutible de la persona humana y de su dignidad podemos ver las consecuencias de
las limitaciones en las personas, la forma de vivir con sus limitaciones y cémo les
acompafian las personas de su entorno. En el siguiente gréfico se concretan los distintos
puntos de partida que acaban llegando a la dependencia, aunque la forma de llegada y las
implicaciones en cada caso, como veremos en el desarrollo de la asignatura, no son los
mismos.

Los problemas éticos surgen en la relacion de la persona limitada con su entorno fisico y
social. Estos dilemas serén el objeto de estudio de nuestro médulo. En general, la mayoria
del material estd enfocado a seguir el trayecto de la dependencia y el deterioro por la
enfermedad de base mas el deterioro por la propia dependencia, hasta llegar a las

situaciones que llevan a la muerte.

2.- Competencias a desarrollar

Competencias Generales (CG) y Resultados de Aprendizaje (RA)

CG2. Identificar los conflictos éticos dentro de la practica profesional y saber argumentar
bioéticamente la opcidn ética mejor a través de una deliberacion clara y coherente sobre los
diferentes cursos de accion.

RA 1: Reconocer los principales argumentos a favor de las cuestiones bioéticas.

RA 2: Reconocer los principales argumentos en contra de las cuestiones bioéticas.

CG3. Integrar los conocimientos bioéticos para llegar a formular juicios morales prudentes
gue consideren las responsabilidades sociales y éticas de la toma de decisiones.

RA 1: Comparar argumentos y fundamentaciones diferentes ante los diversos problemas
bioéticos.

RA 2: Descubrir semejanzas y diferencias en la fundamentaciéon y argumentacién moral.

RA 3: Desarrollar un razonamiento critico ante los diversos asuntos.

CG4. Contrastar los propios conocimientos de los hechos y los juicios éticos gestionando y
resolviendo los conflictos éticos propios de una sociedad multicultural y con patrones éticos

diversos.
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RA 1: Descubrir la influencia de los contextos culturales y sociales en los temas de la
bioética.

RA 2: Comprender y valorar la riqueza de la diversidad cultural en el &mbito de la Bioética.
CG6. Saber identificar los limites éticos de las profesiones implicadas en el cuidado de la
vida, mas alla del necesario conocimiento del marco legal de aplicacion.

RA 1: Ejercitarse en la sensibilidad ética de la propia profesion y sus conflictos morales.

RA 2: Saber trascender el mero complimiento de una norma juridica para alcanzar la
excelencia ética de la propia profesion.

CGY7. Aplicar los conocimientos bioéticos integrando el respeto por los derechos de las
personas y la dignidad del ser humano, de forma que se llegue a anteponer ese respeto al
interés meramente cientifico si entrasen en conflicto.

RA 1: Poner a las personas, sus derechos y su dignidad, en el centro de toda reflexién
bioética.

RA 2: Saber diferenciar el bien personal y el bien social, respetando a la persona como ser
digno en si mismo.

Competencias Especificas (CE) y Resultados de Aprendizaje (RA)

CE3 Analizar lo nuclear de las diversas cuestiones bioéticas: el concepto de persona y
dignidad, el sufrimiento y la muerte.

RA 1: Conceptualizar y sistematizar los principales conceptos en Bioética.

RA 2: Diferenciar los principales niveles de argumentacion bioética.

CE4. Identificar como base del desarrollo y aplicacion de la Bioética los derechos humanos y
el respeto por la dignidad de la persona en todo contexto o situacion, asi como la relevancia
de la justicia desde sus diferentes teorias.

RAL: Integrar en el propio juicio ético la defensa de los derechos humanos en todas sus
dimensiones.

CE11. Integrar los conocimientos adquiridos sobre el cuidado de las poblaciones vulnerables
y saber aplicarlos especificamente en la acogida

a la diversidad y la discapacidad.

RA1: Valoracion critica de las estrategias de proteccion de las poblaciones vulnerables.
CE15. Identificar los aspectos esenciales que generan discrepancia ética en los conflictos
planteados en los procesos clinicos de deterioro por enfermedad y de fase final de la vida
humana.

RA1: Ponderar los argumentos esgrimidos en torno al cuidado de la vida en su final.

RAZ2: Elaborar un juicio ético coherente e interdisciplinar sobre el cuidado de la vida en su

final.
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3.- Contenidos

1. Historia y Etica del Envejecimiento Se presentan los temas relacionados con el
envejecimiento y la sociedad, planteando los problemas éticos mas importantes.

2. Demencias En este tema presentamos la problemética de las enfermedades
degenerativas e incapacitantes por la afectacion y los problemas éticos que presentan en

comun, fijandonos mas concretamente en el problema de la demencia.

3. Enfermedades degenerativas y envejecimiento El tema se dedica a los aspectos
especificos que acompafian el deterioro asociado al envejecimiento. Se centra en aspectos

tan importantes como la ética del cuidar y el problema del maltrato.

4. Residencias En este caso nos aproximamos a los problemas éticos especificos de la vida
en una residencia de larga estancia. Es un tema emergente, a partir de la epidemia por
SARS-CoV-2

4.- Resultados de aprendizaje

Identificar los conflictos éticos dentro de la practica profesional y saber argumentar
bioéticamente la opcidn ética mejor a través de una deliberacion clara y coherente sobre los
diferentes cursos de accion.

Integrar los conocimientos bioéticos para llegar a formular juicios morales prudentes que
consideren las responsabilidades sociales y éticas de la toma de decisiones.

Contrastar los propios conocimientos de los hechos y los juicios éticos gestionando y
resolviendo los conflictos éticos propios de una sociedad multicultural y con patrones éticos
diversos.

Saber identificar los limites éticos de las profesiones implicadas en el cuidado de la vida,

mas alla del necesario conocimiento del marco legal de aplicacion.

5.- Metodologia

5.1.- Actividades del profesor/a:
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Clases teodrica del docente durante la sesion sincrona y mediante el soporte de material de

consulta y estudio (formato virtual).

Discusién de casos préacticos en la sesion sincrona y/o a través del foro del campus (formato
virtual). Esta actividad es de vital importancia a fin de que el alumno se acostumbre a poner
en practica los métodos de andlisis y deliberacibn de casos clinicos, sobre tematicas

escogidas vinculadas a los médulos de materia que se van desarrollando.

6.- Sistema de evaluacion

6.1.- Actividades o instrumentos de evaluacidon

Tipo de actividad o instrumento de evaluacién Fecha limite de entrega

DEBATE: No es obligatoria su participacion pero su Del 8 al 20 de abril 2026
participacién se tendra en cuenta para mejorar
generalmente la nota.

Tarea: Cuestionario de preguntas cortas. Del 26 de marzo al 4 de mayo 2026

6.2.- Criterios de evaluacion

Presentacion de la tarea/cuestionario y se tendrd en cuenta la participacién en el foro de
debate. La nota reflejada en la TAREA (que ya incluira la de participacién en el foro de
debate)

8.-Vias de comunicaciéon con el docente

Comunicacion a través del campus virtual y correo electronico.

Tutorizaciones por zoom, a convenir.

9.- Bibliografia i recursos

Report of the Lancet Commission on the Value of Death: bringing death back into life
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https://campus.ibbioetica.org/pluginfile.php/61275/mod_page/content/26/PIIS014067362102314X.pdf
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do-doctors-die-better-than-philosophers
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