1. INTRODUCCION A LA BIOETICA

1. LCudl de las siguientes sentencias NO se corresponde con la propuesta sobre Bioética de Potter? (2017
@ Bioética como disciplina "puente” entre ciencias Y humanidades.

b) Bioética como disciplina que aborde el problema de la supervivencia del hombre.

O Bioética enfocada a la mejora de la calidad de vida.

d) Bioética como disciplina que se ocupa de las decisiones a corto plazo de las intervenciones médicas.
) Bioéfica como nueva sabiduria que proporcione conocimiento de como usar el conocimiento.

2. Sefiala cudl de las siguientes sentencias no se corresponde con la concepc'\()n de la Bioética de VRPotter: (2012)
o Moral que se cerrar en el futuro de la calidad de vida.

b) Disciplina "puente” entre las ciencias Yy las humanidades.

@) §ab'\duria que proporciona el conocimiento de cbmo usar el conocimiento.

d E’r‘\ca orientada a analizar Y resolver cuestiones biomédicas. (Hellegers)

e) Efica orientada a abordar el problema de la supervivencia del hombre.

3. LCudl de las siguientes sentencias no se corresponde con la propuesta sobre Bioética de Potter? (2012)
@) Bioética como disciplina "puente entre ciencias Y humanidades.

b) Bioética como disciplina que se ocupa de las decisiones a corto plazo de infervenciones médicas.

O Bioéfica como disciplina que aborde el problema de la supervivencia del hombre,

d Bioética enfocada en la mejora de la calidad de vida.

e) Bioética como nueva sabiduria que propoxcione conocimiento de cdmo usar el conocimiento.

4. {Quien es el autor de la siguiente sentencia? "La humanidad necesita urgentemente de una nueva sabiduria que le
proporcione el conocimiento de como usar el conocimiento para la supervivencia de hombre Y la mejora de la calidad de vida™:
(dicilembre 2017

@ AHallegers.

b) FJahr.

O HTHave.

d EPellegrino.

e) VRPotter. *

S. Sefiala la sentencia falsa. El paternalismo es: (2015)

@ La actitud de decidiv por otra persona.

b) La actitud de toma de decisiones predominante en Medicina en la antigiedad .
O La actitud de decidiv unilateralmente lo mejor para el paciente.

d La actitud de decidir con el paciente lo que es mejor.

) Modelo de relacion asistencial predominante a lo largo de la historia.

6. Sefala la sentencia verdadera:

® El consentimiento informado es la obligacion que el médico tiene que hacer siempre lo que el paciente le solicite.

b) La introduccion de la autonomia en el contexto de las relaciones sanitarias ha supuesto un cambio en el concepto de
beneficiencia.

O No existen excepciones al deber de obtener el consentimiento informado.

d El paternalismo es la actitud de contar con el paciente para decidir lo que es mas conveniente.

e) El consentimiento por represem‘acién se debe obtener en todos los menores de edad.

7. Sefiala la sentencia falsa. La introduccion de la autonomia en el contexto de las relaciones sanitarias ha supuesto: (enero
2012)

@ El respecto a la Libertad de los pacientes.

b) La obediencia a los criterios médicos.

O Un cambio en el concepto de beneficiencia.

d Una qu‘\ebm del paternalismo tradicional.

e La introduccion de los valores en la toma de decisiones.



8. LQué significa que "los valores entran en juego” a la hora de tomar decisiones en el ambito clinico. Gulio 2012

® Que el médico decide hacer lo que él valora que es mejor para el paciente.

b) Que se tienen en cuenta las preferencias del paciente. *

O Que el médico decide hacer lo que esta indicado.

d Que se hace siempre lo que el paciente desea.

&) Que se hace o que la familia decido.

—> La Bioética clinica es un intento de infegrar los valores de los pacientes en la toma de decisiones sanitarias, a fin de
aumentar la correccion N calidad de la asistencia clinica.

9. LCudl de las siguientes afirmaciones en relacion a los codigo deontologicos es corvecta? (2015)

) Son el conjunto de deberes de una profesion expresando en un codigo de normas éticas que afectan a los profesionales

de un determinado colectivo.

b) Un codigo deontolbgico es la aplicacion de la dentologia a un campo profesional concreto.

O Generalmente ha sido aprobado por la corpomc‘\()n correspondiente que v‘\g‘\laré por la calidad del ejercicio Y prestigio
profesional.

d La deon‘rolog\’a médica es el conjunto de principios Y reglas éticas que deben inspirar Y guiar la conducta profesional del

médico.
e) Todas son correcta.

10. Sefiala la incorrecta. Los principios de ética biomédica:

@ Son cuatro: respeto por la autonomia, no maleficencia, beneficencia Y justicia.
b) En su concepcion original son fodos del mismo nivel.

O Estdn inspirados en el informe Belmont.

d Se estdn aplicando al dmbito clinico vy a la investigacion.

&) En caso de conflicto entre principios prevalece el de autonomia. *

1. Cuando se promueve una adecuada toma de decisiones Y se respeta la decision del paciente, (;qué principios de ética
médica estan implicados? (2017) (2015) (2012)

a) Autonomia.

b) Autonomia y no maleficiencia.

O Autonomia, no maleficiencia N beneficiencia.

d) Beneficiencia Yy no maleficiencia.

e) Beneficiencia.

12. Se respeta la autonomia del paciente si: (2015

a Se le suministra informacion parcial.

b) Se protege la intimidad Y confidencialidad del paciente.

O Se utiliza un lenguaje técnico Y preciso.

d) Se presiona al paciente lara que acepte la propuesta recomendada.

e) Se da la informacion con poca antelacion para que no le genere angustia.

13. Para respetar la autonomia del paciente se debe: (enero 2012)

o Evitar decir toda la verdad.

b) Utilizar un lenguaje técnico Y preciso.

O Manipular al paciente para que acepte la propuesta que el médico considera mejor.

d Dar al paciente toda la informacion relevante para que pueda tomar decisiones.

) Procurar que la informacion se dé con la minima antelacion posible para que no le provoque estrés.

M Indica cudl o cudles de las siguientes medidas contradice el principio de NO MALEFICIENCIA: (2012)
@ Realizar un fratamiento adecuado.

b) No tratar a un paciente competente a peticion propia, cuando el tratamiento es vital

O Limitar el esfuerzo terapéutico.

d Retirar un fratamiento que ya no estd indicado.

e) Suministrar un tratamiento en contra de la voluntad del paciente buscando su beneficio.



—> Se es maleficiente cuando se interviene o se da un tratamiento en contra de la voluntad de un paciente. Hoy en dia no se
admite ni éfica ni legalmente actuar sin el consentimiento del paciente v, mucho menos, en contra de su voluntad.

15. Cuando se dice: "su utilizacion a ultranza puede desembocar en el paternalismo médico, La qué principio de la Bioética nos
referimos? (2012)

@ No maleficiencia.

b) Justicia.

A Autonomia.

d) Beneficiencia.

e) Veracidad.

16. Sefiala la sentencia que se corresponde Mmejor con el principio de Justicia: (2015)

o) Buscar el mayor bien para el paciente.

b) Tratar a todas las personas por igual, sin discriminaciones.

O Respetar las decisiones del paciente.

d) Evitar hacer dafo.

e) Decir siempre la verdad al paciente.

—> Justicia = imparcialidad en la distribucion de riesgos \y beneficios (que no haya sesgos).

17. Segln la propuesta de jerarquia de los principio de Bioética en dos niveles, sefiala cudles corresponderia a la ética de
minimos, del deber o de lo correcto:

) Autonomia - beneficiencia.

b) No maleficiencia - beneficiencia.

O Autonomia - justicia.

d No maleficiencia - justicia.

e) No maleficiencia - autonomia.

—> ler nivel (publico) = no maleficiencia - justicia (cree que las obligaciones de no hacer dafo N actuar justamente son
principios que marcan lo minimo exigible; es la éfica del deber correcto que, publicamente, las le\/es nos pueden exigir.
—> 2° nivel (privado) = autonomia - beneficiencia (se denomina privado porque cada persona toma sus decisiones; seria una
ética de maximos ya que cada uno decide lo que quiere para s{ mismo.
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2. PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Sefala la sentencia FALSA. El paternalismo es: (2015)

@ La actitud de decidiv por otra persona.

b) La actitud de toma de decisiones predominante en la antigedad.

O La actitud de decidiv unilateralmente lo mejor para el paciente.

d La actitud de decidiv con el paciente lo que es mejor. *

e) Modelo de relacion asistencial predominante a lo largo de la historia.

2. Sefiala la sentencia verdadera: (2017)

o El consentimiento informado es la obl'\gac'\én de el médico tiene que hacer siempre lo que el paciente le solicite.
b) No existen excepciones al deber de obtener el consentimiento informado.

O El paternalismo es la actitud de contar con el paciente para decidir lo que es mas conveniente.

d El consentimiento por representacion se debe obtener en todos los menores de edad.

e) El paternalismo es la actitud de decidir unilateralmente lo mejor para el paciente.

3. Para respetar la autonomia del paciente se debe: (2012)

o Evitar toda la verdad.

b) Utilizar un lenguaje técnico Y preciso.

O Manipular al paciente para que acepte la propuesta que el médico considera mejor.

d Dar al paciente toda la informacion relevante para que pueda tomar decisiones.

) Procurar que la informacion se dé con la minima antelacion posible para que no provoque estrés.

—> La informacion debe darse en la medida necesaria para que el paciente pueda hacer una eleccion infeligente.

4. Se respeta la autonomia del paciente si: (2015

@ Se le suministra informacion parcial.

b) Se protege la infimidad y confidencialidad del paciente.

O Se utiliza lenguaje técnico y presion.

d Se presiona al paciente para que acepte la propuesta recomendada. Se da la informacion con poca antelacion para que no
le genere angustia.

—> Dignidad enfermo respetada = confidencialidad + respeta su intimidad + derecho informacion Y participacion en la

decision médica + derecho no ser discriminado.

5. En relacion clinica entre médico N paciente es necesario tener en cuento:
@ La adecuada informacion al paciente Y su consentimiento informado.
b) El respeto a la autonomia del paciente.

O Las caracteristicas del paciente Y del caso.

d) El contexto social.

e) Todas las anteriores.

6. Sefala la sentencia verdadera:

® El consentimiento informado es la obligacion que el médico tiene de hacer siempre lo que el paciente le solicite.

b) La introduccion de la autonomia en el contecpxto de las relaciones sanitarias ha supuesto un cambio en el concepto de
beneficiencia. *

O No existe excepciones al deber de obtener el consentimiento informado.

d El paternalismo es la actitud de contar con el paciente para decidir lo que es mas conveniente.

e) El consentimiento por represem‘acién se debe obtener en todos los menores de edad.

.Sefiala la sentencia falsa. El consentimiento informado es:

@ Un derecho del enfermo.

b) La obligacion que el médico tiene de hacer siempre lo que el paciente le solicite. *
O Un proceso de didlogo Yy colaboracion entre médico Y paciente.

d Una nueva forma de relacion asistencial.

e) La consideracion de los valores del paciente.



. Sefiale la correcta en relacidén con el Consentimiento informado: (junio 2012

@ Serd escrito por regla general.
—> verbal por regla general - por escrito en infervencion qu‘\mrg\ca, procedimientos d‘\agnésﬂcos N ferapéuticos invasores,
riesgos o convenientes de notoria Yy previsible repercusion negativa sobre la salud.

b) En casos de incapacidad circunstancial ya criterio médico se toma, por sustitucion, de cualquier familiar.
—> incapacidad circunstancial a criterio médico = el representante legal . en su ausencia, las personas vinculadas por
razones familiares o de hecho.

O Es preciso si supone un riesgo para la salud pablica.
—> NO se precisa si supone un riego para la salud pablica.

d) Sila decision del representante legal es contraria a los inftereses del menor o incapacitado, habran de ponerse los hechos
en conocimiento de la autoridad sanitaria. *

e) Todas las anteriores son falsas.

-En cuanto al consentimiento informado, sefale la falsa: Gunio 2012

@ La informacion debe ser comprensible, continuada, razonable Yy suficiente.

b) Se debe obtener con antelacién suficiente.

O La informacion doda serd objetiva, especifica y adecuada al procedimiento, evitando aspectos alarmistas.

d Siempre debe ser verbal yen aquellos actos d'\agnés’r‘\cos N terapéuticos que entrafien un riesgo considerable para el
paciente 0 sean un asi os ademas llevard incorporada informacion escrita.

e) Es una obligacion del médico designado, sin perjuicio de la que corresponda a todos los profesionales en el ambito de su
intervencion. (creo ).

—> Condiciones informacion

~ La informacion serd verdadera, comprensible, adecuada a las necesidades del paciente, continuada, razonable y suficiente.

~ Antelacion suficiente.

- Objetiva, espedﬂca N adecuada al procedimiento, evitando aspectos alarmistas.

~ Obligacion Y gamn‘r\’a del médico responsable. Incumbe a todos los profesionales en el ambito de su intervencion.

.En cuanto al consentimiento informado, sefale la falsa:

® La informacion debe ser comprensible p, continuada, razonable y suficiente.

b) Se debe obtener con antelacion suficiente.

O La informacion dada sera objetiva, espedﬂca Yy adecuada al procedimiento, evitando aspectos alarmistas.

d) Siempre debe ser poyr escrito yen aque\\os actos diagnosticos terapéuticos que entrafien un riesgo considerable para el
paciente 0 sean invasivos ademads serd verbal.

e) Esuna obl'\gac'\én del médico designado, sin perjuicio de la que corresponda a todos los profesionales en el ambito de su
infervencion. *

. En relacion con el consentimiento por parte del paciente para someterse a una prueba o terapia: (enero + junio 2012)

@ En los menores de edad el consentimiento deben darlo los padres o representante legal. *

b) La informacion previa al consentimiento siempre es un requisito imprescindible.

O Salvo las excepciones tasadas normativamente, siempre es necesario.

d El documento de instrucciones previas puede suplir al consentimiento informado en cualquier circunstancio.

e) Sololaa Y la ¢ son correctas. *

—> segin 2012 es la a, con lo que es’roy de acuerdo pues no todos los menores necesitan el consentimiento de los padres,
aque\\os que sean mayores de 16 tendran el poder de decision a excepcion de intervenciones de grave riesgo.

. Sefalar la falsa. Se o’rorgaré el consentimiento por representacion: (2015)

@ Cuando el paciente este incapacitado, a criterio médico.

b) Cuando el paciente este incapacitado legalmente.

O Cuando sea menor de 12 afos.

d) Cuando sea menor de 7 afnos.

e) En todos los menores de edad. *

—> Consentimiento por representacion = incapacidad circunstancial a criterio médico + incapacitado legal + menores 16 afos.
—> A partir 16 afios decide el menor (salvo infervencion grave riesgo).



-En cudl de las siguientes circunstancias, en nuestra comunidad, no es precisa la obtencion del consentimiento informado?
@ En menores de edad, si disponen de un documento de instrucciones previas.

b) Riesgo para la salud publica. *

O En casos de incapacidad circunstancial.

d Enincapacitados legales.

e) Encaso que asi lo soliciten tres festigos.

—> No se precisa Cl = riesgo salud publica + urgencia.

.En cudl de las siguientes circunstancias, en nuestra comunidad, no es precisa la obtencion del consentimiento informado.
Gunio 2012)

@ En menores de edad, si disponen de un documento de instrucciones previas.

b) Riesgo para la salud puablica. *

O En casos de incapacidad circustancial.

d Enincapacitados legales.

e En casos de que asi lo soliciten tres testigos.

—> NO se precisa consentimiento informado = riesgos para la salud piblica + urgencia.

3.£TICA DE LA RELACION CLINICA

- De las siguientes afirmaciones sefiala la incorrecta: (2017

o Para la orgamzac'\én sanitaria la relacién médico-enfermo debe ser objeto de estudio debido a que es esencial en la
actividad clinica.

b) Una buena relacion médico-enfermo aumenta la calidad asistencial.

O La confidencialidad Y respeto a la intimidad del paciente siempre deben ser preservados.

d El paciente fiene derecho a ser informado y a ser parte activa de la toma de decisiones.

e) La calidad de la asistencia sanitaria depende exclusivamente del nivel cientffico de los profesionales Y de médicos
técnicos disponibles. *

- Se respeta la autonomia del paciente si: (2015)

® Se le suministra informacion parcial.

b) Se protege la intimidad Y confidencialidad del paciente. *

O Se ufiliza lenguaje técnico ¥ presion.

d) Se presiona al paciente para que acepte la propuesta recomendada. Se da la informacion con poca antelacion para que no
le genere angustia.

-Los fines de la medicina seqin Hastings Center en su informe de 1996 son:
@ Prevenir la enfermedad, curar, cuidar Yy o\\/udar a morir en Paz *

b) Solo curar las enfermedades.

O Curar y prevenir enfermedades.

d Procurar atencion a los enfermos.

e) Curay, prevenir e investigar sobre las enfermedades.

LUl es el modelo de relacion médico-enfermo mas recomendable?

@) Paternalista.

b) Oligarquico.

O Democratico.

d) Personalista.

e) Pueden coexistir porgue ninguno alcanza su objetivo pleno, y no ha\/ un modelo perfectamente ajustado a todos los
€as0s. *



.LCudl de las siguientes afirmaciones es correcta en referencia a la relacion meédico-paciente? (2017

@ No ha\/ un modelo de relacion médico-enfermo bueno o malo, deben tenerse en cuenta las caracteristicas del paciente N
sopesar cudl se adaptaria mejor a él Y a su problema.

b) No todos los pacientes quieren la misma relacion clinica: ha\/ distintos fipos de pacientes Y distintos fipos de médicos.

O La relacion médico-paciente no es algo aislado: depende del contexto social

d Solo son correctas a N b.

e) Son correctas a, b yc*

.En la relacion clinica entre médico Y paciente es necesario tener en cuenta:

@ La adecuada informacion al paciente Y Su consentimiento informado.

b) El respeto a la autonomia del paciente.

O Las caracteristicas del paciente N del caso.

d) El contexto social.

e) Todas las anferiores. *

—> No lo he encontrado como fal en los apuntes de este fema, pero tiene relacion.

Y. DISTRIBUCION DE RECURS0S SANITARIOS ESCASOS

-Una de las siguientes afirmaciones en referencia a la justicia distributiva es falsa: (2017)

) Garantiza que toda persona reciba de manera equitativa los beneficios del desarrollo conforme a sus necesidades.

b) Consiste en distribuir de acuerdo a las capacidades de cada uno, sin discriminacion ni parcialidad, ya sean bienes o
argas.

O Procura que todas las personas puedan disfrutar de los bienes que son imprescindibles (nutricion, educacion Y salud).

d El sistema no fiene por qué asegurar el acceso igualitario Y la distribucion equitativa cuando 10s recursos sanitarios son
limitados. *

&) La Justicia Distributiva establece la manera en que una sociedad o un gobierno asigna sus recursos escasos entre
individuos con objetivos contrapuestos.

. En relacion a la Justicia Distributiva N el racionamiento de recursos clinicos, Lcudl de las siguientes medidas no es

adecuada? 201N

@ Contener el gasto N administrar con eficiencia 10s recursos sanitarios.

D) Analizar los riesgos Y posibles beneficios de cada infervencion clinica.

O Priorizar las necesidades y 0s deseos del paciente por encima de la justicia social de la comunidad de la que forma
partex
—> equilibrar (NO priorizan.

d) Garanfizar la asistencia sanitaria a tfodos los ciudadanos.

e) Op‘r'\m'\mc'\én de 105 recursos existentes.

-Enla ética de la seleccion de enfermo infervienen los siguientes principios: (2017
@ Dignidad humana, autonomia, solidaridad Y eficacia.

b) Dignidad humana, solidaridad, necesidad Yy eficiencia. *

O Necesidad eficiencia, inclusion N calidad.

d) Eficiencia, solidaridad, calidad \/J’us‘r'\c'\a

e) Dignidad humana, autonomia, justicia Yy ética.



5 PROBLEMAS £TICOS DEL FINAL DE LA VIDA: EUTANASIA

-José Pérez es un paciente de 80 afos de edad, que padece un cancer multicéntrico en fase terminal, con metastasis 6seas.
Su familia lo lleva al hospital donde es ingresado por padecer dolores Oseos insoportables. El paciente estd consciente y sus
capacidades mentales conservadas. Indica, en este contexto, cudl de las siguientes constituiria una situacion de eutanasia:
(201%)

@ El médico que le atiende le prescribe analgésicos menores.

b) El médico le prescribe morfina a dosis analgésicas.

O El médico, a peficion del paciente, le administra sedantes a dosis letales. *

& El médico, por propia iniciativa y sin contar con el paciente, le administra sedantes a dosis letales.

e) El paciente decide tomar por su cuenta sedantes a dosis letales.

-José Pérez es un paciente de 80 afos de edad, que padece un cancer multicéntrico en fase terminal, con metastasis 6seas.
Su familia lo lleva al hospital donde es ingresado por padecer dolores Oseos insoportables. El paciente esta consciente Y sus
capacidades mentales conservadas. Indica, en este contexto, cudl de las siguientes constituiria una situacion de eutanasia:
01D
o El médico que le atiende le prescribe a José analgésicos menores.
—> ralapraxis = analgésicos menores.
b) José fallece tras la administracion de un sedante a dosis analgésicas, que estd indicado clinicamente Y para lo que se ha
obtenido consentimiento.
O El médico accede a la peticion de José, que le solicita la administracion de un farmaco que acabe con su vida porque tiene
un sufrimiento insoportable. *
—> eutanasia = el paciente pide al médico que le administre dosis letales de sedantes, siempre a peticion expresa del
paciente.
d El médico, por propia iniciativa y sin contar con la opm‘\()n de José, decide administrarle una dosis lefal de un sedante.
@) José decide tomar por su cuenta una dosis letal de un sendante.
—> suicidio.

-El mismo caso anterior, sefiala cudl de los actos siguientes forma parte de la buena practica clinica: (2017)

@ El médico le prescribe a José analgésicos menores.

b) El medio le administra un sedante a dosis analgésicas, que estd indicado clinicamente Yy para lo que se ha obtenido
consentimiento. *

O El médico accede a la peticion de José, que le solicita la administracion de un farmaco que acabe con su vida porque tiene
un sufrimiento insoportable.

& El médico, por propia iniciativa y sin contar con la opcion de José, decide administrarle una dosis letal de un sedante.

@) José decide tomar por su cuenta una dosis letal de un sedante.

- LQue principlos de la Bioética entran en conflicto cuando afrontamos el tema de la eutanasia? (2012)
a) Autonomia Yy beneficiencia.

b) Beneficiencia Y Justicia.

O No maleficiencia \/Jusﬂc‘\a.

d Autonomia y no maleficiencia. *

e) Autonomia Y Justicia.

. Sefiala cudl de los actos siguientes forma parte de la buena clinica: (2015)

@ Encarnizamineto terapéutico.

b) Limitacion del esfuerzo terapéutico. *

O Homicidio por compasion.

d) Eutanasia.

e) Suicidio asistido.

—> La limitacion del esfuerzo terapéutico entra dentro de la buena préc‘r'\ca clinica, asi como la sedacion terminal.



6. TRANSPLANTE DE 0RGANOS

- Cudl de los siguientes no es uno de los aspectos éticaentre conflictivos en los transplantes? (2017
@ Diagnostico de la muerte.

b) El comercio de 6rganos.

O Disponibilidad inmediata de los equipos qu‘\mrg'\cos destinados a su realizacion. *

d) Distribucion de recursos Y de Organos de acuerdo al principio de justicia.

&) Exigencia ética de una correcta informacion N consentimiento informado.

- {Cuales de los siguientes se consideran aspectos Ericaentre relevantes en los transplantes? (2015)
@ La justa distribucion de recursos y de drganos.

b) El consentimiento para la donacion.

O Alfruismo y voluntariedad de la donacion

d Los fres anteriores. *

&) No hay aspectos que resulten éticamente relevantes en los transplantes.

-Cudl de las siguientes afirmaciones no es correcta en relacion a la donacion de drganos? (2017 (2015)

@ En Espafia rige el concepto de Consentimiento presunto (en el donante cadaver se presume que el consentimiento es
positivo salvo que se demuestte lo contrario).

b La le\/ no exige la obtencion del consentimiento familiar cuando no ha\/ una negativa expresa previa del donante

O Enlas voluntarias anticipadas o instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre puede manifestar
anticipadamente su voluntad sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo tras su fallecimiento.

d Enla donacion de organos Y tejidos de donante vivo el consentimiento serd expreso Y por escrito.

e) Aunque una persona haya emitido unas “instrucciones previas tras su fallecimiento, su voluntad puede no ser atendida
sus’r‘\‘ruyéndola por la voluntad de la familia. *

7. LA OBJECION DE CONCIENCIA



8. EL SECRETO PROFESIONAL

. En relacion al secreto profesional, sefiala la espuestas falsa: (2012)

) El secreto médico relativo busca el equilibrio entre el derecho individual que supone la proTecc‘\én de la intimidad del
paciente y los derechos colectivos, como pueden ser la salud pablica, la administracion de justicia, ..

b) El secreto nautica abarca todo lo que es conocido sobye otra persona por cualquier circunstancia.

O El secrefo prometido es aquel que obliga en virtud de la promesa formulada.

d) El secreto pactado o conflado es un acuerdo entre las partes lo que nos sitia entre una situacion de contrato-pacto
entre el que transmite la informacion N el que la recibe.

e) Enla actualidad, el secreto absoluto no existe bajo ninguna circunstancio. *

—> Secreto médico absoluto = no es un concepto obsoleto - existen elementos del acto de confidencialidad que si pueden

estar sujetos a secreto absoluto (ej: confidencias que surgen en el acto médico pero que no afectan al tratamiento del

paciente y que no implican dafios a terceros).

-Cudl de las siguientes respuestas en relacion al secreto profesional es falsa? (2012)

@ El secreto profesional viene requlado, entre otros, en el derecho internacional N comunitario, en el derecho nacional (ej.
Derecho Penal, la normativa autondmica Yy en varios cbdigos deontoldgicos.

b) El articulo 1991 de codigo penal dice: "El que revelaré secretos ajenos, de los que fenga conocimiento por razén de su oficio
0 sus relaciones laborales, sera castigado con la pena de prision de uno a tres afos Y multa de seis a doce meses.

O Existen articulos en la ley de Enjuiciamiento Criminal que se aplican de manera directa al secreto profesional.

d Enrelacion a la obl‘\gac‘\én de declarar enfermedades infectocontagiosas, no se trata de revelar un secreto en sentido
amplio, sino de transmitir informacion médica a otros profesionales sanitarios, autoridades o funcionarios que actuaran
tambein en beneficio del paciente N de la colectividad.

&) En el juramento h'\pocréﬂco no se hace mencion al secreto profesional. *

—> Céd'\gos deon’ro\ég'\cos - juramento h'\pocréﬂco ="Lo que el tratamiento, 0 incluso fuera de el, viere u oyere en relacion con

la vida de los hombres, aquello que jomas debe franscenderse, lo callaré, teniéndolo por secreto”

-Sefiala la respuesta falsa. Entre las circunstancias en las que es leg\"r‘\mo revelar el secreto profesional estan: 2017 (2015)

@ Deber de denunciar un delito.

b) Ante la conveniencia de comunicar los resultados de una prueba diagndstica solamente a un familiar en primer grado en
cualquier circunstancia, incluso cuando se trate de una persona adulta. *

O Deber de impedir un delito.

d Declaracion como Testigos o peritos.

e) Ante una enfermedad de declaracion obligatoria

-Sefala la respuesta falsa. Entre las circunstancias en las que es posible revelar el secreto profesional al se encuentran las
siguientes: (2012)

@ Deber de denunciar un delito.

b) Deber de impedir un delito.

@) Obl'\gac\én de informar a las autoridades sanitarias cuando asi lo soliciten Y bajo cualquier circunstancia. *

d) Declaracion como testigos o peritos.

e) Anfe una enfermedad de declaracion obligatoria.



9.

HISTORIA CLINICA

. Sefiala la afirmacion falsa: (2017)

o))

b)

A

d
e)

En la historia clinica podré ser izados cualqu‘\em de los soportes documentales, siempre N cuando garantices su
autenticidad, integridad, seguridad Y conservacion.

La historia clinica contendrd suficiente informacion para identificar al paciente y documentar su proceso de atencion
sanitaria.

Las historias clinicas son documentos confidenciales custodiados por la Administracion sanitaria o entidad titular del
centro sanitario.

La historia clinica es un documento confidencial cuya propiedad es del paciente. *

El paciente tendra derecho a la obtencion de los informes Y resultados de las exploraciones que sobre su estado de salud
0 enfermedad se mduya en la historia clinica.

—> El paciente tiene acceso a la informacion, pero no tiene la propiedad y custodia de la historia clinica.

.En relacion a la historia clinica en la Comunidad Auténoma Gallega, una de las siguientes respuestas es falsa: (2017

o))

b)
9

d
e)

La historia clinica habrd de conservarse en condiciones que garanticen la preservacion de la informacion asistencial que
contiene, aunque no se mantengan en el soporte original en el cual se ha generado.

Se conservara de forma indefinida los informes de anestesia Y qu'\r()rg\cos.

Las hojas de evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria tambein se conservaran de forma indefinida en la
historia clinica.

Podra ser destruida si asi lo solicita el paciente a las autoridades competentes y con motivos justificados. *

Bajo ninguna circunstancia el paciente podré solicitar en propiedad los documentos originales de su historia clinica.

-Una de las siguientes afirmaciones en relacion al contenido de la historia clinica es falsa: 017 (2015)

(o))
)}

9]
d
e)

Contendra suficiente informacion para identificar al paciente Y documentar su proceso de atencién sanitaria.

Es siempre recomendable incluir datos suficientes para la adecuada identificacion del paciente, ‘mcluyendo nombre, edad,
estado civil .. ast como informacion como origen racial, creencias religiosas .. *

Médico responsable.

En general contendra datos que '\dem"\ﬂquen el proceso de atencion sanitaria.

Contendra generalmente datos del proceso tales como la anamnesis ¥ exploracion fisica, brdenes médicas, evolucion
clinica ..

.Sefiala la afirmacion falsa en relacion a la historia clinica tal Yy como esta regulada en la Comunidad Auténoma Gallego:
[@o1))

o))
b

A
d

e)

En la historia clinica se podrc’m usar cualquier soporte documental. La \e\/ no obliga a informatizar la historia clinica.
La ley mencionada explicitamente que las historias clinicas de ser legibles, Yy que se debe evitar utilizar simbolos Y
abreviaturas.

La custodia de la historia clinica es de la administracion sanitaria o entidad titular del centro sanitario.

El paciente fiene derecho a que el centro que custodia la historia clinica le aporte todos los documentos originales de la
historia clinica.

Los documentos de la historia clinica mas importante de las historias clinicas deben de conservarse indefinidamente.

—> El derecho al acceso conllevard el de tener copias de los mencionados documentos.

-En relacion a la historia clinica, una de las siguientes respuestas es falsa: (2015)



(o))

b)

@)

d
e)

En la historia clinica podran ser usados cualquiera de los soportes documentales adecuados para su utilizacion, siempre y
cuando garanticen su autenticidad, integridad, seguridad Y conservacion.

La historia clinica contendrd suficiente informacion para identificar al paciente y documentar su proceso de atencion
sanitaria.

La historias clinicas son documentos confidenciales propledad de la Administracion sanitaria o entidad fisular del centro
sanitario cuando el médico frabaje por su cuenta Y bajo la dependencia de una instituciéon sanitario.

La historia clinica es un documento confidencial cuya propiedad es del paciente. *

El paciente tendra derecho a la obtencion de los informes Y resultados de las exploraciones que sobre su estado de salud
0 enfermedad se ‘mcluyan en la historia clinica.

.Sefiala la afirmacion falsa: (2015)

(o))
b

9]
d
e)

En la historia clinica se podran usar cualquier soporte documental. La ley no obliga a informatizad la historia clinica.

La le\/ menciona explfc'\’rameme que las historias clinicas deben de ser legibles. También menciona que se deben evitar
simbolos y abreviaturas.

La propiedad de la historia clinica es de la administracion sanitaria o entidad titular del centro sanitario.

El paciente puede solicitar copias de la historia clinica e incluso solicitar los originales cuando se trata de un caso judicial.
Los documentos mas importantes de las historias clinicas deben de conservarse indefinidamente.

10. POLITICAS DEMOGRAFICAS: CONTROL NATALIDAD, REPRODUCCION Y SEXUALIDAD

-En cuando a las politicas demograficas:

0]

b

@)

d
e)

Desde el punto de vista éticos, los gobiernos, siempre pensando en el bien comin de la sociedad, pueden establecer
politicas demograficas donde se restrinja el nimero de hijos que pueda tener una familio.

La filosofia eugenésica se aplica actualmente para la eleccién de embriones que estén libres de una cierta enfermedad
genética Y asi evitar que el recién nacido la tenga. *

Desde el punto de vista ético la politica del hijo Unico en China puede estar justificada por el elevado nimero de poblacion
que podria poner en peligro la supervivencia del pafs.

Todas son falsas. *)

Todas son correctas.

—> La eugenesia es una filosofia que deflende mejorar rasgos hereditarios humanos mediante varias formas de
intervencion. La eugenesia actual se basa en fines Tempéu’r‘\cos

-En cuando a las politicas demograficas, no es cierto que: (2015

0]

[9))

@)

d

e)

El estado, pensando en el bien comin de la poblacion tiene el derecho de imponer politicas demograficas para el control
de dicha poblacion. *

Las poh’ﬂcas antinatalistas son aquellas que promueven la no procreac‘\én con el fin de alcanzar unos objetivos concretos
50¢i0econdMicos.

Solo se puede realizar una infervencion médica a una persona que Nno pueda expresar su consentimiento cuando dicha
actuacion redunde en un directo para ducha persona.

La eugenesia es una filosofia que deflende la mejora de los rasgos hereditarios humanos mediante varias formas de
infervencion.

La eugenesia moderna se basa en la ufilizacion de técnicas de diagnostico prenatal, orientacion genética, fecundacion in
vitro, ..



11 ABORTO

.En cuanto al aborto. 2015)

o))
b)
@)
ad
e)

Es muy diffcil desde el punto de vista médico llegar a un acuerdo para determinar cuando se empieza a ser persona.
El aborto por le\/, en Espafia, es libre hasta la 14° semana de gesw‘ac‘\én

La mujer si el Fe puede decidir revocar el aborto hasta el Glitimo momento.

La mujer es la tnica que fiene derecho a decidir sobre su cuerpo Y por tanto en llevar a cabo un embarazo.

Todas son correctas. *

-En el campo de la filosofla, el aborto tiene implicaciones éticas: (2015)

(o))

b

@)

d
e)

Una de las primeras premisas es el de saber si es moral o inmoral su préc’r‘\ca consciente, con independencia de los
casos permitidos o prohibidas por las \e\/es‘

El problema filosofico fundamental es, pues, determinar en qué condiciones el producto de la concepcion es no sélo vida,
sino especificamente *vida humana'.

Desde el punto de vista ético \y en relacion al aborto, no se plantea ninguna duda en que la Mujer deja de ser duefia de
Su cuerpo el feto pueda vivir fuera del Gtero materno aun cuando no se alcanzara un embarazo a término.

ay b son verdaderas. *

Todas son falsas.

.Encuanto a la obJ'ec'\én de conciencia en 0s caso de aborto, Lcudl de las sigulentes afirmaciones es falsa? (2017

0]

b

@)

d
e)

La obJec'\én de conciencia consiste en la negativa del individuo, por razones de conciencia, a sujetarse a un
compoytamiento exigible tanto legal como contractual.

Como el aborto en Espafia es un derecho que la mujer tiene hasta la 14 semana, el personal sanitario que trabaje en la
sanidad publica no podré acogerse a la figura de obJ‘ec‘\én de conciencia N debe participar en la realizacion de valorado
legales. *

La objecion de conciencia, en algunos casos con connotaciones éficas indiscutibles, es un derecho de todo el personal
sanitario.

La objecion deberd hacerse por escrito de manera individual

No sélo el aborto se encuadra dentro de las actuaciones médicas que puedan llevar implicito la objecion de conciencia.

.En cuanto a la obJec‘\én de conciencia en os casos de aborto, Lcudl de las siguientes afirmaciones es falsa? (2015)

o))

b)

9]

La objecion de conciencia consiste en la negativa del individuo, por razones de conciencia, a sujetarse a un
compoytamiento exigible fanto legal como contractual.

La objecion de conciencia en el caso del aborto es extensible a todo el personal sanitario ain cuando pertenezca a la
sanidad publica.

Como el aborto en Espafia es un derecho que la mujer tiene hasta la 14° semana, el personal sanitario que frabaje en la
sanidad publica no podré acogerse a la figura de objecion de conciencia N debe participar en la realizacion de abortos
legales. *



d La objecidn deberd hacerse por escrito y de manera individual.
e) El personal sanitario debe obligatoriamente, aunque manifestara obJ'ec‘\én de conciencia ante el aborto, prestar asistencia
médica adecuada a la mujer antes N después de que ducha paciente este se somete a un aborto legal inducido.

12. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

.Encuanto a la reproducc‘\én asistida, es verdad que: (2017

a Por le\/, los embriones congelados deben ser almacenados durante 20 afos.

b) En casos de eleccion de sexo para evitar una enfermedad debe ser refrendado por un comité ético.

O Lo mujer que quiera seguir el proceso de reproduccion asistida usando los embriones que se desarvrollan con semen de
su pareja que ha fallecido sblo puede usarlos si dicho vardn asi lo firmoé antes de morir.

d La mujer que quiera sequir el proceso de reproduccion asistida usando embriones que se desarrollaron con semen de su
pareja que ha fallecido sélo puede usarlo durante los 12 meses posteriores a su muerte.

e) Todas son verdaderas. *

-En cuanto a la reproduccion asistida: (2015)

@ La seleccion de sexo en Espafia es siempre legal

b) Aun cuando las familias no den su consentimiento los preembriones pueden ser destruidos después de 10 afios de su
congelacion.

O Los progenitores no pueden donar los preembriones para la ‘mvesﬁgac‘\én

d) Los progenitores no pueden donar los preembriones para la reproduccion asistida de otras parejas.

e) Todas son falsas. *

.Encuanto a la reproducc‘\én asistido:

@ La maternidad subrogada es legal en Espafia.

b) La clonacion reproductiva si asi lo decide un comité al respecto esta permitida en Espafia.

O La receptora de la donacion que utiliza la técnica de reproduccion asistida tiene derecho ético Y legal para solicitar que se
garantice la maxima similitud fenotipica entre ella Y el bebé que resulte de dicha técnica de reproduccion. *

d) Todas son verdaderas.

e) Todas son falsas.



13 £TICA, DERECHO Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL

. El médico que incumpla la obl‘\gac‘\én, tras la adecuada informacion, de obtener el consentimiento de un paciente cuando
esté obligado a ellos, estara sujeto a responsabilidad N podrfa ser sancionado, segin las circunstancias, aplicando entre otras
normas: 2017

@ El Codigo Penal.

b) El Codigo Civil

O La Le\/ autondmica 8/2008, de Salud de Galicia.

d) Los Estatutos Generales de la Organ'\zac'\én Médica Colegial. *

—> El incuraplimiento de alguna de las normas del c()d‘\go de ética N deon’rolog\’a médica supone incurri en la falta
disciplinaria tipificada de los Estatutos Generales de la Organizacion Médica Colegial.

- LCudl de las siguientes afirmaciones no se recoge en el Codigo Deontoldgico Médico? (2015)

a La Deontologia Médica es el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la conducta profesional del
médico.

D) Los deberes que impone este Céd‘\go, obligan a todos los médicos en el ejercicio de su profes\én, cualquiera que sea la
modalidad en que la practiquen.

O Elincumplimiento de alguna de las normas del Codigo supone incurrir en la falta disciplinaria tipificada en los Estatutos
Generales de la Organizacion Médica Colegial.

d Entre las sanciones disciplinarias se incluyen medidas de prision en caso de reincidencia y solo en este caso se producird
la expulsion del colegio. *

e) Serd requisito indispensable para el ejercicio de la profes'\én médica, en cualquiera de sus modalidades, la ‘mcorpomc'\én al
Colegio Oficial de Médicos en cuyo ambito territorial se pretenda ejercer la profesion.

-Sefale la falsa de las siguientes opciones: (2017

@ Los deberes que impone el Codigo de Deontologia Médica obligan a todos los graduados en Medicina. *

b El incuraplimiento de alguna de las normas del Céd‘\go de Deon’rolog\’a meédica supone incurrir en falta disciplinaria
fipificada en los Estatus Generales de la Organ'\zadén Médica Colegial.

O Puede definirse "Acto Médico" como toda clase de tratamiento, intervencion o examen con fines diagnésticos, profilacticos,
ferapéuticos o de rehabilitacion, cuando se lleva a cabo por un médico o bajo su responsabilidad.

d Entre los deberes del médico figura actuar conforme la Lex Artis, incluso en ausencia de obl'\gac'\én legal.

e) La obtencion del Consentimiento informado forma parte de la Lex Artis.

-Sefala la respuesta incorrecta en relacion al Acto Médico: (2015)

@ Engloba todas las actuaciones profesionales encaminadas a la promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
cuidados terapéuticos o diagnosticos.

b) Es una actividad licita, desarrollada por un profesional médico, \eg\”r'\mamem‘e capacitado, sea en su aspecto asistencial,
docente, investigado, pericial u otros.

O Se defina como aquel cuyo fin exclusivo es la curacion de enfermedades. *

d Para que sea considerado un acto médico debe ser realizado en el ejercicio de la profes\én.

e) Debe ser realizado por un profesional médico legh"\mamen’re capacitado.

-Seflale la falsa de las siguientes sentencias: (2017

@ No tienen validez aquellas infrusiones previas que no se correspondan con | supuesto de hecho que el interesado tenga
previsto en el momento de manifestarlas.

b) Las instrucciones previas definen un documento por el que cualquier persona mayor de 16 afos expone las instrucciones
que se deben tener en cuenta cuando se encuentre en una situacion en la que las circunstancias que concurran no le
permitan expresar personalmente su voluntad. *



O Las instrucciones previas se pueden hacer ante notario.
d El documento puede estar incorporado a la historia clinica.
e) En el documento de Instrucciones Previas se puede nombrar un representante.

-Sefale la correcta de las siguientes sentencias:

o) Las instrucciones previas definen a un condimento por el que una persona, con capacidad su diente y lioremente, expone
las instrucciones que se deben tener en cuenta cuando se encuentre en una situacion en la que las circunstancias que
concuryan no le permitan expresar personalmente su voluntad.

b) Las instrucciones previas se hardn ante dos testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar que no programen
fener relacion de parentesco hasta el sequndo grado ni estar vinculados en relacion patrimonial con el paciente.

O No tienen validez aquellas infrusiones que no se corresponden con el supuesto de hecho que el interesado tenga previsto
en el momento de manifestarlas.

d El documento puede estar incorporado a la historia.

e) Todas son falsas.

14.£TICA DE LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y CON ANIMALES

-Los principios €ticos de la declaracion de Helsinki establecen que .. (sefiala la verdaderad: (2015) (supuestamente no cae)

@ Eluso de placebo en la exper\mem’rac‘\én biomédica con personas es admisible en la medida en que con’rr‘\buye o}
estimular la inversion privada en la investigacion de enfermedades que afectan a los paises menos industrializados.

b) Solo se admite el uso de placebo si las personas participantes son informadas y aceptan voluntariamente su utilizacion.

O Los participantes en estudios biormédica deben ser informados suficientemente en el motivo del estudio, pero no es
obligatorio revelarles los resultados de los mismos.

d La inclusion de personas dependientes en ensayos biomédica debe contar con la autorizacion manifiesta de sus tutores
legales, que prevalece sobre la del propio sujeto (el paciente vaya) en cuestion.

e) Todas las anteriores son falsas.

-En el caso de la experimentacion con seres humanos Y de acuerdo con el principio de justicia: (2012)

@ Es imprescindible obtener un consentimiento informado de todos los participantes en el estudio.

b) Es imprescindible realizar una seleccion de sujetos adecuada y evitar utilizar poblaciones vulnerables, salvo excepciones.
O Debe realizar andlisis previo de la repercusion econdmica y social que tendra el ensayo.

d La parﬁc‘\pac‘\én de los sujetos debe ser voluntaria, respetando ademas su confidencialidad.

e) b Y ¢ son correctas. *

—> Respeto = proteccion de la autonomia + proteccion de sujetos mas vulnerables + consentimiento informado.

—> Beneficencia = no causar dafios + valorar relacion riesgo-beneficio + maximizando beneficios Y minimizando riesgos.
—> Justicia = procedimientos razonables + no explotacion + administracion correcta y reparto equitativo de riesgos y
beneficios.

(M No se si esTO\/ de acuerdo con la respuesta dada puesto que la proTecc\én de sus nietos vulnerables entra en el principio
éfico de respecto no de justicia. Por ello Yo pondr\’a la ¢ que tiene relacion con la administracion correcta Y reparto equitativo
de riesgos Y beneficios.

- Sefiale la opcion verdadera: (2012) *revisar*

@ Cualquier mvesﬁgac'\én con humanos esTaréJ’usﬂﬂcada slempre que su objetivo esté destinado a mejorar la salud.
D) Enun ensayo clinico para desarrollar un medicamento nunca deben utilizarse animales.

O Un menor sano podré parficipar en cualqu‘\er ensayo clinico.

d La confidencialidad de los pacientes solos se tendra que respetar en casos excepcionales.



) Cualquier investigacion con humanos no estara justificada si ha\/ duda significativa sobre el valor cientifico Y ético de los
objetivos perseguidos. *

. Para profeger a los sujetos participantes en una investigacion con seres humanos, Leudl de las siguientes medidas no es
correcta? (2017

@ Seguridad de que el paciente no pueda interrumpir nUNca un experimento ya comenzado. *

b) Obtencion de un consentimiento voluntario, libre e informado.

O Justificacion del estudio por resultados previos.

d ERvitar fodo sufrimiento a los participantes.

e) Investigadores cientificamente cualificados.

-Un comité ético que evalia un ensayo clinico destinado a desarrollar un nuevo médicaneto:

) Debe exigir que fodos los participantes en el estudio firmen un consentimiento informado en el que se respete también
la confidencialidad de los datos. *

D) Debe exigir que la confidencialidad sea respetada s6lo en los casos necesarios.

O Debe valorar la validez cientifica del ensayo y la competencia de los participantes.

d) Debe permitir la parficipacion de poblaciones vulnerables.

e) a y ¢ son verdaderas.

-Sefale la correcta de las siguientes observaciones sobre la relacion ética-derecho: (2017 *revisar*
@ Ambas prohiben, pero de un modo distinto.

b) Llegado el caso lo obligatorio no es la conducta, es la sancion.

@) Ha\/ normasjur(d'\cas no vinculadas a normas morales.

d) La éfica se fundamenta en la responsabilidad individual social, el derecho en el poder Jerérqu'\co.
e) Todas las antferiores son ciertas. *

- En investigaciones con animales, el principio de las "tres erres’ hace referencia a: (2017)
@ Reemplazo, respeto Y riesgo.

b) Riesgo, reduccion y respeto.

O Reemplazo, reduccion Y refinamiento. *

d Refinamiento, responsabilidad N reduccion.

e) Racionalizad, reemplazo N refinamiento.

- Con respecto a la regulacion de la experimentacion con animales: (2012)

@ En Espafia existe un vacio legal, siendo regulado solamente lo que se reflere a cuidado de los animales, en su explotacion,
transporte, exper'\memac'\én N sacrificio.

b) En Espafia estd regulada por la Ley 151994, de 3 de junio, sobre la utilizacion confinada, liberacion voluntaria ¥
comercializacion de organisimos modificados genéticamente, con el fin de prevenir el riesgo para la salud humana Yy el
medioambiente.

O La legislacion vigente en Espafia solamente frata de la proteccion de los animales utilizados para experimentacion Y
otros fines cientificos (RD 1201/2005, de 10 de octubre).

d Existe una Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de septiembre de 2010 relativa a la proteccion de
animales utilizados para fines cientificos. *

e) ¢ Y d son verdaderas.

-En una investigacion en la que se utilicen animales:

® Debe evitarse el sufrimiento de los animales, incluso utilizando analgésicos o anestesia, solo en el caso de primates.
b) Debe haber una atencion veterinaria continuada soélo en el caso de primates.

O No estd permitido usar la eutanasia para sacrificar a los animales.



d) Debe seleccionarse el método que pueda proporcionar los resultados mas satisfactorios y provocar el minimo de dolor,
sufrimiento y angustia. *
e) La respuesta a es falsa.

14.£TICA Y GENETICA

. Las bases de datos de ADN con fines de identificacion criminal: (2017

a Estan reguladas de forma igual en todo el mundo los criterios Spot los que se puede introducir el perfil de una persona.
b) Nos introducen yaa todo desde el nacimiento.

O Estan prohibidos en todos los paises desarrollados.

d) Estan prohibidos en los paises del sur de Europa.

e) Representan un problema ético por el conflicto entre seguridad y libertad. *

-Un ejermplo de problemas éficos en la genética clinica seria: (2017) (2015)

@ La posibilidad de estudios genéticos por las compaﬁ\’as a sus frabajadores.

b) La posibilidad de estudios genéticos por las compaﬁ\’as de sequros a sus afiliados.
O La falta de consejos genéticos adecuados.

d) Todas las anteriores son correctas. *

&) Ninguna es correcta.

-En relacion a la publicidad médica, Lqué afirmacion es incorrecta?

a La Orgamzac\én Médica Colegial exige a sus miembros unos niveles de calidad en la publicidad muy superiores a los
marcados por la \e\/ porque la medicina no es una actividad mercantil

b) La profesion médica fiene derecho a utilizar la publicidad.

O Debe quedar claramente diferenciado el mensaje publicitario de la comunicacion del avance cientifico.

d La publicidad médica ha de ser objetiva, prudente y veraz, de modo que no levante falsas esperanzas o propague
conceptos infundidos.

e) La publicidad médica se rige por las mismas normas deon’rolég‘\cas que las de cualquier otvo colectivo profesional. *



