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INTRODUCCION.
En el campo de la bioética contemporanea, han emergido multiples temas que desafian
las fronteras entre la ciencia, la ética, la ley y la dignidad humana. Temas como el suicidio
y la eutanasia, el suicidio asistido, el manejo de casos terminales, y los cuidados
paliativos con dignidad, se presentan como dilemas éticos profundamente complejos,
especialmente en una era donde la tecnologia médica ha avanzado mas alla de lo que la

sociedad ha logrado consensuar moralmente.

Ademas el trasplante de érganos, ya sea de donante vivo a vivo 0 muerto a vivo, plantea
interrogantes sobre la equidad, el consentimiento informado y la justicia en la distribucion
de recursos médicos. A su vez, la aparicion de procedimientos como el trasplante
heterogéneo entre diferentes especies abre nuevos debates éticos sobre los limites de la

intervencidn humana en la naturaleza.

También en paralelo, los avances en biotecnologia han hecho posible la clonacién
terapéutica y la investigacion con células madre, especialmente para la regeneracion de
tejidos y organos. Sin embargo, estas practicas suscitan controversias éticas respecto al
respeto por la vida humana en sus fases mas tempranas, la manipulacion genética y el

concepto mismo de identidad y reproduccion.

Sin embargo, en el caso del VIH/SIDA y su relacion con la muerte, el debate se intensifica
por la estigmatizacion social, el acceso desigual a tratamientos y la necesidad de atencion
integral y humanizada para los pacientes. La bioética busca aqui no solo respuestas

clinicas, sino marcos de respeto, justicia y solidaridad.

Por ultimo, el acompafiamiento del paciente en etapas terminales exige una reflexién
profunda sobre los cuidados paliativos, el derecho a morir con dignidad y el respeto por la
voluntad del paciente. La dignidad humana debe ser el eje rector de todas las decisiones
médicas, priorizando el alivio del sufrimiento y la calidad de vida por encima de una

prolongacién innecesaria del dolor.

Finamente este conjunto de temas representa algunos de los retos bioéticos mas
significativos del siglo XXI, en donde el respeto a la autonomia, la justicia, la beneficencia
y la no maleficencia deben equilibrarse con los avances cientificos y las creencias

culturales de cada sociedad.
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Instrucciones: Desarrollo de |la actividad: Elaborar una super nota.

Buenos dias estimados maestrantes, es un gusto saludarlos, deseo que tengan una
excelente semana llena de éxitos y bendiciones, este es nuestro Ultimo trabajo de
plataforma, por lo cual, se termina nuestra materia, les deseo mucho éxito en cada una de

sus metas, quedo a sus ordenes.

CRITERIOS DE EVALUACION:

1. Presentacion o portada

Lectura e interpretacion del material para el buen de la composicion gréfica.
Una fécil lectura y comprension.

Jerarquia segun la importancia.

Entregar y subir formato en PDF

Anexar bibliografia

N o gk~ D

Integracion de todos los temas y subtemas del recurso.

MATERIAL DE APOYO.

La antologia de la tercera semana gque se encuentra en la pestafia recursos de
nuestra plataforma.
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SUICIDIO ¥ EUTANASIA,

TRANSPLANTE DE ORGANOS,

suICIDIO0 ASISTIDO.  CLONACION, SIDA ¥ MUERTE” .

Los sufrimientos intensos producidos po
condiciones meédicas incurables o intratables,
agravados a veces por intervenciones médicas
largas y debilitantes, motivan a muchas personas
a solicitar ayuda para morir. .
Del autor Sarah Mroz, 2021.
Predijo que hasta junio de 2022 solo trece !
paises han decidido, pese a las controversias,
legalizar formas mas o menos amplias de “
eutanasia y suicidio asistido, en un L5
tendencia que se ha consolidado en andéss P t

recientes. ‘ ‘

Existe una diferencia entre el suicidio asistido y la
/ otra figura a mencionar, variante de la eutanasia:

inyecta por via intravenosa los farmacos apropia
para que el ser humano enfermo fallezca.

Quien muere no se percata del hecho, no sufre, sufren
familiares y amigos.

e En el suicidio asistido el galeno provee al intere
los medicamentos orales para ser ingeridos cuando,
donde quiera y acompanado por quienes lo deseen ¢
el momento elegido.
En México, la eutanasia y el suicidio asistido estan
prohibidos.
La Ciudad de México fue la primera entidad de la
nacién en aprobar la Ley de Yolu tici a en
enero de 2008.

Para poder ejercer la voluntad anticipada
existen dos modal idades:
a) El documento, el cual se tramita ante notario publico.

b) El formato que se otorga en instituciones de salud
publicas, privadas y sociales.

BEBEB888
BEBEB88

Slii=

la peticién libre, consciente, seria, inequivfcad

reiterada de ser sometida o no a medios,

tratamientos o procedimientos médicos, que

propicien la Obstinacién Terapéutica” (Art. 3,(

Fraccion III de la Ley de Voluntad Anticipada para el
Qistrito Federal).

MUERTO- VIVO

Cuando una persona fallece por paro cardio-
respiratorio o muerte encefalica y se cuenta con el
consentimiento de su familia para la donacidn, se
trata de una donacién cadavérica. 2

El probable donador es evaluado por el
coordinador de donacién para determinar
si el fallecido es candidato o no para la
donacion de 6rganos. Si es adecuado se
procede al siguiente paso.

Para los efectos legales, la ley genera

de salud. establece lo siguiente:
ARTICULO 334.- PARA REALIZAR TRASPLANTES DE DONANTES QUE
HAYAN PERDIDO LA VIDA, DEBERA CUMPLIRSE LO SIGUIENTE:
LA MUERTE ENCEFALICA SE DETERMINA CUANDO SE VERIFICAN LOS SIGUIENTES
SIGNOS:
1. Ausencia completa y permanente de conciencia.
II. Ausencia permanente de respiracién espontanea:¥ > _
III. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, |Fga nif;stado por
arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculdres en pruebas
vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.

ARTICULO 344. LOS SIGNOS CLINICOS DE LA MUERTE ENCEFALICA DEBERAN
CORROBORARSE POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS:

1. Electroencefalograma que demuestre i
ausencia total de actividad eléctrica, =4
corroborado por un médico especialista. —
II. Cualquier otro estudio de gabinete que ._7?
demuestre en forma documental la “~
ausencia permanente de flujo encefdlico )
arterial.

ARTICULO 345. NO EXISTIRA IMPEDIMENTO ALGUNO PARA QUE A SOLICITUD

Y CON LA AUTORIZACION DE LAS SIGUIENTES PERSONAS: EL 0 LA
CONYUGE, EL CONCUBINARIO 0 LA CONCUBINA, LOS DESCENDIENTES, LOS
ASCENDIENTES, LOS HERMANOS, EL ADOPTADO 0 EL ADOPTANTE;
CONFORME AL ORDEN EXPRESADO;

se prescinda de los medios artificiales cuando se
presente la muerte encefdlica comprobada y se
manifiesten los demds signos de muerte a que se
refiere el articulo 343.




Para tramitar el documento se necesita cumplir con
los siguientes requisitos:

e Ser mayor de edad.
Estar en pleno uso de sus facultade
mentales.
Acudir ante un notario publico.
Elegir un representante y un representar
sustituto.
Firmar ante dos testigos. )
Presentar identificacién oficial vigente )
solicitante, representantes y testigos.
Cubrir el costo.

documento de Instrucciones de Cuudados
Paliativos.

Es autorizado por la Secretaria de
Salud, suscrito por el enfermo
terminal, ante el personal de salu
correspondiente y dos testigos, en
que se manifiesta la voluntad de
seguir con tratamientos que
pretendan alargar la vida o bien la
suspensién del tratamiento curativo y
el inicio de la atencién en cuidados
paliatives, preservando en todo
momento la dignidad de la persona”
(Art. 3, Fraccion V de la Ley deyg
Voluntad anticipada para el ifStrito
Federal).

Para tramitar el formato se necesita cumplir
con lo siguiente:

Llenar Formato de Voluntad Anticipada
solamente ante personal de salud.
Firmar ante dos testigos.
Nombrar wun representante segun
corresponda.
Identificacion oficial vigente _,. de
solicitante, representantes y test1g
Se vahda con una nota clinica.,
i
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(’ Heterogéneo.
No es algo que deba temerse, solo significa que hay

variabilidad en tus datos. Por lo que, si se refinen diferentes
estudios para analizarlos o hacer meta-andlisis, estd claro que
se encontrardan diferencias. Lo opuesto a la heterogeneidad es
la homogeneidad, que significa que todos los estudios
muestran el mismo efecto.
ES IMPORTANTE SENALAR QUE EXISTEN DIFERENTES

TIPOS DE HETEROGENEIDAD:
Clinica: diferencia en los participantes, las
intervenciones o los resultados. T
Metodoldgica: diferencias en los disefios d\e&__ H
estudio, riesgo de sesgo.
Estadistica: variacién en los efectos o

\resultados de la intervencidn.

Células madres.

son células indiferenciadas con la capacidad de
reemplazar células y regenerar tejido dafiado. Estas
células especiales se enfocan en dreas lesionadas,
enfermas donde son capaces de regenerar a las células y
asi acelerar el proceso de recuperacién natural de una
persona, /"""\
Las células madre adultas se han utilizado puru'
reparar Yy regenerar tejidos danados, ya sea en ‘“s ‘
algunos casos crénicos o agudos, para tratar una
variedad de condiciones médicas en humanos y
animales. ?

LAS FUENTES MAS COMUNES SON: 0

e Células autdlogas de médula ésea, el gold stund.t;-d de

tratamiento celular.
Las células de la sangre se producen en la médula
6sea. Inician como células madre (jovenes o
inmaduras) y posteriormente se convierten en
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, los
cuales circulan en la sangre.
LA ACTUALIZAD NO EXISTE UNA LEY 0 UN TiTULO EN LA LEY
GENERAL DE SALUD, REGULANDO AL TEMA CIENTIFICO DENOMINADO
“CELULAS MADRES”, EXISTE UNA PROPUESTA LA REFORMA EN LA LEY
GENERAL DE SALUD, QUE ESTABLECE L0 SIGUIENTE:

* Héctor Ireneo Mares Cossio v José Guadalupe Ambrosio Gachuz,
ambos de Morena, presentaron una iniciativa de reformas y
adiciones a diversas disposiciones de la Ley General de Salud.

La Comision de Salud, precisa que es necesario crear politicas
publicas para armonizar, modernizar y perfeccionar dicho
ordenamiento sobre el reconocimiento de la medicina
regenerativa y la terapia a partir del uso de células progenitoras
mesenquimales no hematicas, provenientes de tejido adiposo,
placentario, de cordén umbilical, endometrial v pulpa dental.

La Ley General de Salud es la autoridad en la materia, asi en su
articulo 98 incorpora la creacion de wuna Comision de
Bioseguridad para la “revisién de investigaciones dedicadas a las
técnicas de la ingenieria genética o ell uso de radiaciones

ionizantes”. L
o

). W61




f’ Casos terminales.

El sufrimiento impacta no sélo el bienestar individual,
también familiar y social, por ello, la necesidad de retomar la
bioética (tema visto en la semana anterior en la antologia).
Reconocer la importancia y necesidad de brindar cuidados
paliativos es una labor de todas las personas involucradas.

El avance de la medicina, muchas enfermedades han sido
tratadas, no obstante, algunas enfermedades no transmisibles
y transmisibles que afectan a las poblaciones pueden llegar a
etapas avanzadas, donde el daifio es irreversible e incurable,
debido a una combinacién de factores biopsicosociales,

o, dolor y sufrimj
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Clonacion organos.

Clonacién porque es un proceso biotecnolégico
complicado y apasionante con usos potenciales
positivos y negativos (sociales, politicos, econémicos,
legales, éticos y religiosos).

Es necesario preguntarnos: ;Quién la necesita? ;Quién
puede pagarla? ;En qué casos puede ser necesaria?
Debemos encontrar soluciones porque el debate en torno
a ella entre las “buenas” y las “malas”.

La palabra clon proviene del griego klon y significa:
brote, vdstago o retoiio. Bioldgicamente hablando se

define como: “Conjunto de células o poblacién de
individuos originados de una sola célula o individuo al
que son genéticamente idénticos”.

La clonacién es el procedimiento
cientifico que consiste en tomar el
material genético de un organismo para
obtener otro idéntico, denominado clon,
no hay una unién de ovulos con
espermatozoides.

DESPUES ANALIZAREMOS LO QUE ESTABLECE NUESTRO PAIS,

EN EL MARCO JURiDICO:

Ley General de Salud Los siguientes articulos contienen
elementos que se ven involucrados en la clonacién o en el
manejo de las células madres, pero no hacen referencia a
la clonacién. :

Las enfermedades progresivas e incurables que
pueden |levar a fases terminales, y por ende,
un alto riesgo de mortalidad son:

Insuficiencia renal.

Enfermedad hepdtica.

Enfermedad pulmonar.

Sindrome de inmunodeficiencia a
.~ Demencia.
.- Cancer de pulmdn o colorrectal.
.- Esclerosis lateral amiotrofica.

'Jﬁ??%é’t’ﬁﬂ_mﬁﬂ‘ﬁ_ﬂ'lﬁl
Los sin "

también psico[ﬁgica' espiritual y ARTICULO 100. LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS SE
emocionalmente, incluso se pueden manifestar | DESARROLLARA CONFORME A LAS SIGUIENTES BASES:

trastornos de ansiedad y depresidn 1. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que

t idad f . b justifican la investigacién médica, especialmente en lo que se
Momento sus "_ece_Sl ot "_re iz itk m_aro_so fe refiere a su posible contribuciéon a la soluciéon de problemas
todo su dignidad, mediante los siguientes

de salud y al desarrollo.
principios: 1. Podrd realizarse s6lo cuando el conocimiento que se

. Autonomia: Reconocer que la persona tiene el derecho de pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
expresar y decidir, si las condiciones se lo permiten, con idéneo.
respecto a su tratamiento y a su voluntad ante la muerte. III. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni danos innecesarios al
sujeto en experimentacidn.
IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion.
V. Sélo podrd realizarse por profesionales de la salud en
instituciones médicas que actiien bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias competentes.
VI. El profesional responsable suspende,@:’l la ipu__bes(t&,@cién en

Beneficencia: Considerar que todos los tratamientos

brindados a la persona deben ser dnicamente para su

bienestar. ° 0 e o0
R X A

No maleficencia: No hacer dafio.” g - <

Justicia: Considerar que todas las personas tienen derecho a

un trato digno y respetuoso., independientemente de las
circunstancias en las que se encuentren.

invalidez o muerte| de) sujeto en

A\ | investigacion. N\
o "h —

PREGUNTA PARA USTED COMO PROFESIONAL DEL AREA DE ?

LAS CIENCIAS DE LA SALUD. LREALMENTE SE CUMPLE CON
LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA BIOETICA EN LOS PACIENTES
CON SUFRIMIENTO TERMINAL?) (LUSTED COMO
PROFESIONISTA CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE LA
BIOETICA, EN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL?




La Organizacion Panamericana de la Salud (0PS) y
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) (2016)

definen a los cuidados paliativos: “como un enfoque para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que
enfrentan los problemas asociados con enfermedades
potencialmente mortales. Incluye la prevencién y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacién temprana, evaluacién y
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, Eslco ociales
y espirituales”.

Caracteristicas de los cuidados

paliativos.
1- Mejoran la calidad de vida de las personas
enfermas, sus familiares y de las personas
que les cuidan.

’ = = = 4,
2- Reducen el nimero de hospitalizaciones=~;
innecesarias. . <

3- Alivian el sufrimiento fisico, psicosocial y espiritual.

4- Intervienen diferentes profesionales de salud, familia,
amigos y voluntarios.

5- Favorecen la atencién de personas con enfermedades
terminales.

6- Se brindan en casa, en centros de salud, hospitales y
centros para enfermos terminales.

Vivo-vivo §%%4
Es un procedimiento quirurgico para extirpar un érgano o
na parte de ¢l de una persona viva y colocarlo en otra
persona cuyo érgano ya no funciona correctamente.
La popularidad de la donacién de 6rganos de donantes vivos ha
aumentado drdsticamente en los ultimos afios como alternativa
a la donacién de 6rganos de pacientes fallecidos, debido a la
creciente neceSi 6 ara trasplante y a la escasez de
organos disponibles fallecidos. p

fExisfen dos tipos de donacidon de drgano y
en vida.

1.- Donacién dirigida Este es el tipo mds comin de donacién de
érgunos de donantes vivos. En este t1po de dga

El donante puede ser:

1.- Un familiar de primer grado, como padre o™®

hermana o hijo adulto

2.- Otros parientes consanguineos, como t1 tid$

3.- Una persona bioldégicamente no relaciore

conexién con el candidato para el trusplcmte como s

pareja, un amigo o un compaiero de trabajo

4.- Una persona que haya escuchado acerca de la necesidad del

\cundiduto de recibir un trasplante i. ‘. "
a

A
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Cuidados terminales del enfermo. \

Cuando hablamos de “Derechos de los Enfermos”, no nos
estamos refiriendo a declaraciones programadticas,
conductas éticas, ni a modos o usos dentro del marco de
la actividad sanitaria, sino a derechos que se pueden
exigir ya que se encuentran reconocidos en el
Ordenamiento Juridico.

Por orden cronoldgico han sido:

1. La Jurisprudencia relativa a la praxis meédica,
sobre todo quirdrgica.

2. La Experimentaciéon Médica.

3. Los grupos de interés- presmnlj(
enfermos y, sanitarios). -
4, La formulacién legal.

Con dignidad.

La dignidad humana (igualdad, no discriminacién,
libertad, individualidad) todas estas facetas de la
dignidad reconocen como premisa ética: a la dignidad
humana. Se puede afirmar que cada ser humano sin
distincién alguna posee intrinsecamente el mismo valor
y se encuentra en condiciones de igualda en cm);o a

su dignidad y derechos. a ag
=b M) Ui ‘\

Para Gomez Cérdoba: “la dignidad humana se”’encuentra
relacionada con otros principios que deben orientar las
investigaciones, estos son el respeto a la vida, a la
libertad (que reconoce que el hombre es mas que su
condicién genética, visién que supera el determinismo
genético, evidenciando la naturaleza evolutiva del
genoma a través de la mutacién y su posibilidad de
expresidén individual dependiendo del entorno natural y
social, su estado de salud, condiciones de vida,
alimentacién o educacién).

De acuerdo con Francisco Javier Leén, las

expresiones:
1.- "Dignidad humana".

[foee
2.- "Dignidad personal”. @\ q
3.- "Derechos humanos".

NOMBRE ALUMNO: LIC. JOEL ANTULIO 6OMEZ KELLER.
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SISTEMAS EN SALUD.
3 CUATRIMESTRE; ViA ONLINE.

MATERIA: DILEMAS ETICOS Y TOMA DE DECISIONES.
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CONCLUSION.

Como conclusién en los avances cientificos y médicos han colocado a la humanidad
frente a dilemas éticos complejos relacionados con el inicio y el fin de la vida, la dignidad
humana y el uso de nuevas tecnologias. Temas como el suicidio y la eutanasia, asi como
el suicidio asistido, nos confrontan con el respeto a la autonomia del paciente frente al
deber de preservar la vida. En situaciones de enfermedades terminales, los cuidados
paliativos y el derecho a morir con dignidad se vuelven fundamentales, garantizando un

acompafiamiento humano y ético hasta el final de la vida.

Por otro lado, el trasplante de 6rganos, ya sea de donante vivo a vivo, muerto a vivo, o
entre donantes heterogéneos, plantea interrogantes bioéticos sobre la equidad, la justicia
y el consentimiento informado. Estos procedimientos salvan vidas, pero también requieren
una regulacién que priorice la ética sobre la comercializacion o el aprovechamiento

indebido de los cuerpos.

Ademas la clonacion y el uso de células madre representan grandes oportunidades para

la medicina regenerativa, incluida la clonacion de 6rganos, pero también abren debates

éticos sobre los limites de la manipulacion genética, la identidad y el respeto a la vida

humana desde sus etapas mas tempranas.

También en cuanto al SIDA y la muerte, estos temas han visibilizado no solo la fragilidad
de la vida, sino también los prejuicios, la estigmatizacion y la necesidad de un trato
compasivo y justo para las personas afectadas. La muerte, desde una perspectiva
bioética, no debe ser vista como un fracaso médico, sino como parte natural de la

existencia que debe enfrentarse con respeto, empatia y cuidados integrales.

Finalmente, estos temas invitan a reflexionar sobre la centralidad de la persona, el respeto
a la autonomia, la justicia, la compasion y la responsabilidad colectiva en la toma de
decisiones clinicas y sociales. La bioética actlla como una brudjula que orienta nuestras
acciones hacia el respeto de la vida humana en todas sus dimensiones y etapas,

promoviendo siempre la dignidad, el cuidado y la humanidad.
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