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SUICIDIO Y EUTANASIA, TRASPLANTE DE
ORGANOS, CLONACION, SIDA Y MUERTE.

Ocurre cuando una persona con una enfermedad
terminal o dolor cronico e insoportable decide poner
fin a su vida con ayuda médica.

Se refieren a pacientes con enfermedades incurables
y en etapa avanzada, cuyo pronostico de vida es
limitado.

Se da cuando un donante vivo cede voluntariamente
un érgano o parte de €l (como un rifidén o parte del
higado) a otra persona.




AqQui se trasplantan érganos de una persona
fallecida a una viva. Para ello, se necesita un
diagnostico de muerte cerebral irreversible.
Métodos mas comunes de donacidn, pero
presenta desafios eticos, como el respeto al |
cuerpo del donante, el consentimiento previo y
la distribucidn justa de los organos.

Consiste en el trasplante de 6rganos o tejidos entre
diferentes especies, como el uso de organos de
cerdos modificados genéticamente en humanos.

Rechazo inmunoldgico y
transmision de enfermedades,
ademas de cuestionamientos
éticos sobre el trato a los
animales.




lenen la capacidad de regenerar tejidos y
organos, lo que abre la posibilidad a

tratamientos para enfermedades como el
Parkinson, la diabetes o lesiones medulares. &

La clonacion terapéutica busca crear 6rganos compatibles
geneticamente con el paciente mediante células madre. No se
trata de clonar personas, sino de generar tejidos u 6érganos
especificos para trasplante. Aun en fase experimental, esta
técnica podria revolucionar la medicina, pero enfrenta fuertes
dilemas bioéticos y religiosos.

Los cuidados paliativos buscan aliviar el sufrimiento fisico,
emocional y espiritual del paciente terminal, sin acelerar ni
retrasar la muerte. Se centran en el respeto a la dignidad del
paciente, el control del dolor y la mejora de la calidad de vida
en la etapa final.

Muerte con dignhidad

Implica respetarel derecho del individue a decidir como y
cuando morir en casos de suﬁr{miento extremo. Puede incluir
la eutanasia ,suicidio asistido, o al rechazo a tratamientos
INVasivos. *
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