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RESUMEN

La bioética estudia los aspectos éticos, morales y legales relacionados con las ciencias

de la vida en general y la medicina en particular.

La primera vez que se acuio el término fue en 1970, por el tedlogo y filésofo aleman
Fritz Jahr.

Desde entonces, no ha parado de crecer y evolucionar acompafando a la ciencia,
aunque no a su misma velocidad, intentando preservar la dignidad del ser humano y del

resto de los seres vivos y su entorno.

El progreso y los grandes descubrimientos han hecho que cuestiones que hasta hace
poco eran impensables, ahora sean cotidianas, que estén presentes en todos los
aspectos de la vida y que, incluso, se hayan legislado. El avance de las ciencias, sobre
todo en el campo médico y genético, nos ha llevado a deshumanizar ciertas practicas,
experimentos e intervenciones quirurgicas. Todo esto, ha hecho necesario que la
bioética se haya desarrollado profundamente en los ultimos tiempos, que se hayan
formado numerosos profesionales en la materia y que se hayan creado comités y
sociedades que regulan, aconsejan y recomiendan qué hacer ante determinadas

situaciones.

Mi proyecto se centra en varias cuestiones éticas actuales relacionadas con las
ciencias de la vida. La pandemia, los bebés a la carta, la investigacion con células
madre, los experimentos con animales, los 6rganos sintéticos, los gemelos digitales y el
derecho a morir dignamente. Pero hay muchos otros aspectos que podria haber
tratado, ya que la bioética esta presente en la vida de los seres humanos y de su
entorno, siendo, a dia de hoy, una de las grandes asignaturas pendientes para todos,
porque no debemos olvidar que el progreso de la humanidad no sera tal sino va

intimamente relacionado con la dignidad.

Palabras clave: bioética, dignidad y comités.



ABSTRACT

Ethics is a branch of philosophy that deals with the study of morality and the principles

that guide our behaviour, it encourages us to think critically about our actions.

Bioethics is a relatively new discipline that studies ethical, moral and legal issues related
to medicine, biology and life sciences. In contrast to medical ethics, it includes issues

related to all kinds of life, including the environment and the treatment of animals.

While it is true that bioethics is a step behind all medical, scientific and technological
innovations, we are increasingly aware that the dignity of the human being must come

before any kind of interest.

The authors Tom L. Beauchamp and James F. Childress, pioneers of bioethics, defend
the following four main principles that should prevail in this branch of philosophy: the

patient autonomy, non-maleficence (do no harm), beneficence (doing good) and justice.

Recently, however, a revolutionary new concept, relational autonomy, emerged. What
this new concept means is that people are not islands. As much as we deserve the right
to autonomy, we must never forget that human beings are sociable and therefore we will
never live in isolation. All individual decisions, especially in matters of health, imply a
shared responsibility; the choices we make affect those around us, and vice versa.
Therefore, we should decide them by taking into consideration how it may affect our

loved ones.

Once the principles, foundations and theories of bioethics have been presented, it is
time to apply them to real life. Hence why my project focuses on a number of current
ethical issues related to life sciences. Pandemics, babies on demand, stem cell
research, animal experiments, synthetic organs, digital twins and the right to die with

dignity.

Key words: ethics, bioethics, principles and dignity.



RESUME

L'éthique est une branche de la philosophie qui traite de I'étude de la moralité et des
principes qui guident notre comportement, elle nous encourage a réfléchir de maniére

critique a nos actions.

La bioéthique est une discipline relativement nouvelle qui étudie les questions éthiques,

morales et juridiques liées a la médecine, a la biologie et aux sciences de la vie.

Contrairement a I'éthique médicale, elle englobe les questions liées a toutes les formes

de vie, y compris I'environnement et le traitement des animaux.

S'il est vrai que la bioéthique a un temps de retard sur toutes les innovations médicales,
scientifiques et technologiques, nous sommes de plus en plus conscients que la dignité

de I'étre humain doit passer avant toute forme d'intérét.

Les quatre grands principes suivants qui devraient prévaloir dans cette branche de la
philosophie : I'autonomie du patient, la non-malfaisance (ne pas nuire), la bienfaisance

(faire le bien) et la justice.

Récemment, cependant, un nouveau concept révolutionnaire, I'autonomie relationnelle,
est apparu. Ce nouveau concept signifie que les personnes ne sont pas des iles. Méme
si nous méritons le droit a l'autonomie, nous ne devons jamais oublier que les étres
humains sont sociables et que, par conséquent, nous ne vivrons jamais dans

I'isolement.

Toutes les décisions individuelles, en particulier en matiére de santé, impliquent une
responsabilité partagée ; les choix que nous faisons affectent ceux qui nous entourent,
et vice versa. Par conséquent, nous devrions les décider en tenant compte de l'impact

qu'ils peuvent avoir sur nos proches.

Une fois que les principes, les fondements et les théories de la bioéthique ont été

présentés, il est temps de les appliquer a la vie réelle. C'est pourquoi mon projet se



concentre sur un certain nombre de questions éthiques actuelles liées aux sciences de
la vie. Pandémies, bébés a la demande, recherche sur les cellules souches,
expérimentation animale, organes synthétiques, jumeaux numériques et droit de mourir

dans la dignitée.

Mots importants : I'éthique, la bioéthique, les principes fondamentaux et la dignité.



MOTIVACION PERSONAL

Hace varios afos, en una comida familiar surgié un debate sobre la eutanasia. Por esa

época, una chica muy joven en Holanda habia pedido el derecho a morir dignamente.
Sin saberlo, ese seria mi primer contacto con la bioética.

Tiempo después, tuve que hacer un trabajo de ética en la ciencia en clase de quimica;
se centro en “los bebés a la carta” y pocas cosas me interesaron tanto en ese curso

como dicho proyecto.

Desde entonces siempre es un tema que me ha atraido y me ha producido curiosidad,
tanta que me suscribi a numerosas revistas digitales para leer articulos acerca de la

materia.

No obstante, la primera vez que me relacioné seriamente con la bioética fue en el
programa de la ESO de “4° + EMPRESA” cuando tuve el privilegio de asistir durante
una semana al centro de investigacion del Hospital 12 de Octubre de Madrid, donde, en

esos dias, experimentaban con animales y células madre.
Cuando decidi cursar el bachillerato de excelencia, una de mis opciones era la bioética.

Gracias a este proyecto, he tenido la oportunidad de trabajar en algo que me apasiona
y no solo desde el punto de vista de la biologia sino también de la filosofia, una
asignatura que no habia dado hasta ahora y que ha supuesto un gran descubrimiento

para mi.

Con independencia de lo que decida o pueda estudiar, espero que la bioética y las
preguntas que hace que me plantee, me acomparen siempre, y me hagan recordar que
la ciencia tiene que respetar la dignidad de todos los seres vivos y del medio que nos

rodea.



OBJETIVOS

Con este proyecto, pretendo acercarme a la bioética, comprender sus fundamentos y

poder diferenciar la objetividad y subjetividad de los valores.

Aspiro a ser capaz de comprender, explicar de cara al publico y relacionar las
cuestiones éticas actuales con los principios de la bioética; conocer las grandes
cuestiones filoséficas y cientificas que acompafian cualquier investigacion o proyecto

cientifico y tecnoldgico.

Asimismo quiero comprender las implicaciones sociales que tienen ciertos
procedimientos como la investigacion con células madre, los 6rganos sintéticos y el

derecho a la muerte digna.

Me gustaria trasladar las experiencias que me ha transmitido una profesional médica,

experta en bioética, en una entrevista, para hacerlas mas accesibles al alumnado.

Quiero saber la opinidn y los conocimientos de la sociedad acerca de los valores éticos
y dilemas actuales que hayan podido surgir y que hayamos tenido que resolver usando
la bioética, mediante la realizacion de una encuesta a un perfil de personas de todos

los rangos de edad posibles.

Siguiendo el principio maximo objetivo de la bioética, quiero no perder de vista en este

trabajo que la dignidad del ser humano es lo primordial en cualquier situacion.



I.-INTRODUCCION A LA ETICA

En nuestra vida diaria estamos constantemente haciendo valoraciones de la conducta
de las personas que nos rodean, reflexionando sobre si han actuado bien o mal.
También esta reflexion la llevamos a cabo sobre nosotros mismos, dandole vueltas a
nuestras acciones y al porqué de ellas.

En ambos pensamientos, clasificamos la conducta en forma de aceptacion o rechazo,
lo que precede a un juicio moral.

El Dr. Josef Mengele, conocido como el "angel de la muerte", fue un médico nazi que
desempend un papel esencial en la seleccidn de prisioneros y en los experimentos
meédicos, inhumanos, que se llevaron a cabo en el campo de concentracion de
Auschwitz durante la Segunda Guerra Mundial.

Mengele supervisaba a los prisioneros que llegaban en tren al campo de
Auschwitz-Birkenau. Decidia quiénes serian enviados directamente a las camaras de
gas para ser exterminados y quiénes serian retenidos para trabajos forzados o para
experimentos médicos. Durante estas selecciones, determinaba la suerte de miles de
personas, basandose principalmente en su apariencia fisica y en su capacidad para
trabajar.

Ademas tenia una fascinacion por los gemelos y realizaba experimentos crueles con
ellos con la finalidad de comparar sus reacciones fisicas.

Su objetivo era estudiar la genética y la eugenesia (practica que busca mejorar la
calidad genética de la poblacion humana promocionando ciertas caracteristicas
"deseables" y eliminando las consideradas "indeseables"), buscando como mejorar la
"raza aria".

A dia de hoy Mengele es recordado como uno de los personajes mas crueles y sadicos
del régimen nazi debido a su total falta de ética y su desprecio por la vida humana
“imperfecta”. Llevando a cabo un juicio moral global sobre todo su comportamiento,

podriamos reprenderlo y despreciarlo sin titubear.
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Por otro lado tenemos a figuras como Dr. Paul Farmer, quien tristemente fallecié en el
2022. Fue co-fundador de la organizacion Partners In Health y trabajo incansablemente
para proporcionar atencion médica a comunidades pobres y desatendidas en Haiti, en
Africa y en otras muchas regiones del mundo. Promovié la equidad en la salud,
defendiendo que la atencion médica de calidad no deberia ser un lujo, sino un derecho
basico para todas las personas, sin importar su nacionalidad o nivel econémico.
Después de conocer su historia, es casi seguro que alabemos su comportamiento y
deseemos que todos lo tomemos como ejemplo.

Estas reflexiones se denominan juicios morales y numerosos filosofos, desde los
origenes de nuestra cultura, Kant entre ellos, se han dedicado a estudiar en qué nos
basamos para llevarlos a cabo.

Aqui es donde interviene la ética, que es la disciplina que se ocupa de examinar a partir
de qué criterio calificamos las acciones de un modo u otro. El interés por esta cuestion
no es simplemente tedrico. Si nos preguntamos sobre el bien, es también practico,

debido a la intencién de como aplicarlo en nuestras vidas, para hacer lo correcto.

LA ETICA Y LA MORAL

¢ Qué es la ética? La ética es una rama de la filosofia que se ocupa de estudiar la moral
y los principios que guian nuestro comportamiento. Se trata, en efecto, de un conjunto
de normas y valores que ayudan a las personas a distinguir entre lo correcto y lo
incorrecto, lo bueno y lo malo, y a tomar decisiones que promuevan el bienestar tanto
individual como colectivo. La ética nos impulsa a pensar criticamente sobre las
consecuencias de nuestras acciones y como éstas afectan a los demas.

¢ Qué es la moral? La moral es el conjunto de normas, valores, creencias y costumbres
que como sociedades o como individuos adoptamos para distinguir lo que es

considerado correcto o incorrecto, lo bueno de lo malo.
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Las normas morales varian dependiendo de la cultura y del tiempo en el que son
establecidas por tanto, hay tantas morales como visiones del mundo.

Erich Fromm quien es, sin duda, una de las figuras mas notables de la Psicologia, dijo
que “somos lo que hacemos”.

Se refiere a que, desde la libertad, el ser humano, se hace a si mismo, “en el arte de
vivir, el hombre es al mismo tiempo el artista y el objeto de su arte, es el escultor y es el
marmol, el médico y el paciente”.

Esta afirmacién puede producir confusion ya que indica que el ser humano es un
constructor y una construccion al mismo tiempo. A su vez, es esto precisamente lo que
nos diferencia de los animales, porque, en ellos, su comportamiento esta determinado
por sus instintos haciéndolos esclavos de los mismos.

El comportamiento humano por el contrario, es abierto y libre, haciéndonos
responsables de nuestros actos.

Cuando un individuo realiza una accién debe reflexionar sobre el porqué de esta y estar
preparado para responder por ella, con independencia de que genere aceptacion y

admiracion o rechazo y reprobacion.

¢Por qué se suele relacionar la ética con la moral? Al ser la ética la rama de la filosofia
que estudia y reflexiona sobre la moral las relacionamos porque no puede existir una
sin la otra.

En otras palabras, tanto la ética como la moral buscan guiar el comportamiento
humano y ayudar a las personas a tomar decisiones socialmente correctas. Asimismo,
las normas morales por las que regimos nuestra sociedad suelen estar secundadas por

criterios éticos.

Il.-INTRODUCCION A LA BIOETICA
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La bioética es una disciplina, relativamente nueva, que estudia los aspectos éticos,
morales y legales relacionados con la medicina, la biologia y las ciencias de la vida.

A diferencia de la ética médica, esta incluye los problemas que tienen que ver con la
vida en general, abarcando el medio ambiente y el trato debido a los animales.

Algunas teorias pretenden reducir la aplicacién de la bioética a lo relacionado con
tratamientos médicos o innovacion tecnolodgica.

Sin embargo, hay autores que consideran que debe abarcar a todas las acciones que
afectan a los seres vivos y al ambiente en el que se desarrolla la vida, incluyendo, por
tanto, la ecologia.

En los ultimos cien anos, la bioética ha evolucionado de forma extraordinaria.

Si bien es verdad, que va un paso por detras de todas las innovaciones médicas,
cientificas y tecnoldgicas, cada vez somos mas conscientes de que la dignidad del ser

humano tiene que estar por encima de cualquier tipo de interés.

13



lll.- LOS FUNDAMENTOS DE LA BIOETICA

En Principles of Biomedical Ethics los autores Tom L. Beauchamp y James F. Childress,
pioneros de la bioética y referentes a nivel mundial, defienden los siguientes cuatro

grandes principios que deben regir en esta rama de la filosofia:

La autonomia del paciente
La no maleficencia (no hacer dano)

La beneficencia (hacer el bien)

0N~

La justicia

No obstante, estos principios, que deben ser vinculantes siempre y cuando no
colisionen entre ellos -de ser asi, habra que dar prioridad a uno o a otro, en funcién de
cada caso-, se derivan del respeto a un valor superior, que se entiende como objetivo y
que no puede negarse nunca: la dignidad del ser humano. Este valor esta en la cuspide

de la jerarquia axiologica.

EL RESPETO A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

La autonomia es la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo, es servirse del

propio entendimiento, sin influencias ajenas o externas.

En el caso de la medicina, la maxima expresion de esta autonomia es el
consentimiento informado, que es a la vez un derecho del paciente y un deber del

médico.

Este consentimiento, de muy reciente implantacién y presente en nuestra vida diaria, no
s6lo en tratamientos de enfermedades graves sino en consultas rutinarias, es el claro

ejemplo de que las preferencias y valores del enfermo son fundamentales.

14



Beauchamp y Childress, quienes no entienden al auténomo como el que actua
meramente siguiendo sus propios deseos, sino como el que actua intencionadamente,
con comprension y sin influencias externas que determinen su acciéon, nos dan una

serie de indicaciones para intentar respetar este principio de autonomia que defienden:

“Di la verdad”
“‘Respeta la privacidad de otros”
“Protege la confidencialidad de la informacion”

“Obtén consentimiento para las intervenciones a pacientes”

o & 0N~

“Cuando te lo pidan, ayuda a otros a tomar decisiones importantes”

EL PRINCIPIO DE LA NO MALEFICENCIA

Alude a la obligaciéon de no infringir dafio intencionadamente a los pacientes y evitar

cualquier accién que pueda causar una lesion no justificada.

Este principio, tiene una amplia historia, vinculandose con la ética y la salud desde el
Juramento Hipocratico y siendo uno de las maximas de la medicina “primum non

nocere” (lo primero no dafiar).

El bienestar de los pacientes siempre debe ser la prioridad, especialmente en
situaciones donde la intervencion médica puede tener efectos secundarios negativos y

donde los profesionales de la salud deben sopesar los riesgos y beneficios.
Aplica a todas las personas por igual y estd amparado penalmente.

Aunque bastantes filésofos consideran la no maleficencia igual a la beneficencia,
Beauchamp y Childress sopesan las diferencias entre no hacer dafo voluntariamente

(la no maleficencia) y promover el bienestar (la beneficencia).

15



EL PRINCIPIO DE LA BENEFICENCIA

El principio de la beneficencia estda muy relacionado con el de la no maleficencia.

En el primero siempre hay una accidn positiva mientras que el segundo se caracteriza

por la ausencia de accién (por no hacer el mal).
Beauchamp y Childress distinguen dos tipos de beneficencia: la positiva y la de utilidad.

La beneficencia positiva es la obligacion ética de los profesionales de la salud de actuar
en beneficio de los pacientes, promoviendo siempre su bienestar y mejorando su
situacion de salud. Este principio implica tomar medidas activas para ayudar a los

pacientes a alcanzar el estado de salud mas 6ptimo posible.

Por otro lado, la beneficencia de utilidad es la responsabilidad del personal médico de
maximizar los beneficios y minimizar los dafnos en el mayos numero de pacientes. Los

aspectos clave de esta beneficencia incluyen:

1. Mayor bien general, implicando no solo hacer el bien a los pacientes
individuales, sino tener en cuenta como las decisiones y acciones afectan a la
poblacion total.

2. Analisis de posibles consecuencias, ya que los profesionales deben analizar los
resultados probables de sus decisiones y elegir aquellas que ofrezcan el menor
dafio global.

3. Justicia al distribuir los recursos: en situaciones de escasez la beneficencia de
utilidad debe garantizar una distribucion que logre el maximo beneficio colectivo,
siendo la meta la equidad.

4. Enfoque utilitarista: tenemos que tenerlo en cuenta ya que este enfoque sugiere
que la moralidad de una accion se determina por su capacidad de generar el

mayor bien para el mayor numero de personas.

16



Este principio se suele usar en situaciones en las que debemos elegir entre dos
escenarios catastroficos, para escoger lo menos malo. Proporciona criterios para la
toma de decisiones cuyas consecuencias siempre daran lugar a escenarios no
deseables. Se trata de decidir, para llegar a la menos indeseable de las situaciones

asumiendo que siempre se tratara de una solucion sub-6ptima.

En un caso de un accidentado grave con numerosas heridas en uno de sus miembros,
aunque sea una decision dura, dificil y que cambiara la vida del paciente, el principio de
la beneficencia nos lleva a la amputacion de dicho miembro, ya que es la unica forma

de salvarle la vida.

LA JUSTICIA

Las numerosas diferencias sociales que durante mucho tiempo llevaron a las
desigualdades meédicas han ocasionado varios debates. Beauchamp y Childress
entienden que “la justicia es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es

debido a una persona” (Siurana, 2010).

En el ambito sanitario, las personas que tienen necesidades de salud iguales deben

recibir la misma cantidad y calidad de servicios y recursos.

La justicia distributiva se refiere a “la distribuciéon imparcial, equitativa y apropiada en la
sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de la

cooperacion social’ (Beauchamp y Childress 1994).

Conscientes de que no es facil llevarla a cabo, sobre todo en tiempos de escasez,

Beauchamp y Childress proponen los siguientes criterios para facilitarla:

17



A cada persona una participacion igual.
A cada persona de acuerdo con sus necesidades individuales.
A cada persona de acuerdo a sus esfuerzos individuales.

A cada persona de acuerdo a su contribucion social.

o & 0N~

A cada persona de acuerdo con sus méritos.

Ya en 1978, en esta misma linea y anticipandose a los cuatro fundamentos de la
bioética, el Informe Belmont, publicado en Estados Unidos, como respuesta a los
abusos éticos en las investigaciones médicas de las décadas 1940 y 1950 establecio
tres principios éticos fundamentales que deben ser respetados en toda investigacion
que afecte a seres humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Este

Informe contintda siendo un referente en la ética médica y de investigacion.

LA BIOETICA EN ESPANA: DIEGO GRACIA GUILLEN

El impulso inicial que cred la bioética respondia al deseo de poner en marcha un nuevo
tipo de reflexién y practica que fuera capaz de integrar tanto las ciencias de la vida y de

la salud como los valores humanos.

Este deseo hunde sus raices en los afios cincuenta y sesenta, en los Estados Unidos, y
empieza a brotar con fuerza en Espana en el afio 1970, buscando respuestas a los
problemas éticos que empezaban a surgir en el ambito de las ciencias de la vida y de la

salud.

En 1975 se fundo el que fue el primer centro de bioética en Espania, el Instituto Borja de
Bioética de Europa. Dotado con una excelente biblioteca especializada, este instituto ha
sido un importante foco promotor del didlogo bioético en nuestro pais, organizando

cursos, conferencias, mesas redondas, publicaciones y proyectos de investigacion.
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Mas recientemente, en 2007, se crea el Comité de Bioética de Espafia, que es un
organo colegiado, independiente y de caracter consultivo. Tiene la mision de emitir
informes, propuestas y recomendaciones para las administraciones estatales y
autonémicas acerca de materias relacionadas con los aspectos éticos y sociales de la
biomedicina y las ciencias de la salud. Tiene su sede en el Instituto de Salud Carlos I,
en Madrid.

Diego Gracia Guillén, pionero de la bioética espafiola y en Hispanoamérica, nacio en
Madrid el 21 de mayo de 1941 y se licencioé en Medicina en 1970 por la Universidad de

Salamanca.

Gracia es conocido por trabajar sobre los principios fundamentales de la bioética
propuestos por Beauchamp y Childress (autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia), pero sobre todo por adaptarlos a la realidad cultural y filoséfica de los paises
hispanohablantes. Entre sus aportes mas importantes esta la teoria de la deliberacion

moral.

Esta teoria es una forma de resolver problemas éticos. Para Gracia hay que seguir
varios pasos antes de tomar una decision. Ante un dilema moral, lo primero es entender
bien el problema, lo siguiente es barajar todas las posibles decisiones a adoptar y lo

ultimo es tomar la decision que cause mayor bien y menor dafo.

Esta teoria nos puede recordar, en cierta manera, a la ética discursiva de Jurgen
Habermas, que nos dice que una norma moral solamente puede ser aceptada cuando

ha sido consensuada en una situacion ideal de dialogo.

Esta debe cumplir ciertos requisitos:

1. Todos los afectados por una norma deben de estar presentes en su discusion.
2. Todos los participantes en el debate deben de tener los mismos derechos y las

mismas oportunidades de argumentar y defender su postura.
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3. No puede existir ninguna coaccion de ningun tipo.
4. Todos los participantes del debate tienen que tener como objetivo comun el

entendimiento.

También sigue la linea de pensamiento de John Rawls, que ilustra en su obra “Teoria
de la justicia”, donde nos plantea una situacion hipotética en la que una serie de
personas tienen que establecer ciertas normas de convivencia, pero sin saber el lugar
que ocuparan en la sociedad. Esto se conoce como el velo de la ignorancia y pretende
promover la imparcialidad de los legisladores o, en este caso, la imparcialidad del

personal médico.

Asimismo, no debemos olvidarnos de las brillantes obras de Gracia. Entre ellas
destacan "Fundamentos de bioética" y "Procedimientos de decision en ética clinica",

que, a dia de hoy, siguen siendo referentes en la medicina, la filosofia y la bioética.

UN QUINTO PRINCIPIO BIOETICO; LA AUTONOMIA
RELACIONAL
Hemos estado hablando de los cuatro grandes principios de la bioética, influenciados

por Beauchamp y Childress.

No obstante, recientemente surgié un nuevo concepto revolucionario, la autonomia

relacional.

Esta es una perspectiva en bioética que redefine el concepto tradicional de autonomia,
al reconocer que las personas no son seres completamente independientes en sus
decisiones, sino que sus identidades, capacidades y elecciones estan profundamente

influenciadas por sus relaciones sociales, culturales y contextuales.

A diferencia de la concepcidén clasica de la autonomia, que enfatiza la independencia y
la autodeterminacion individual, la autonomia relacional subraya la interdependencia y

la influencia de las conexiones interpersonales en el proceso de toma de decisiones.
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Simplificando esta definicion, lo que significa este nuevo concepto es que las personas
no somos islas. Por mucho que nos merezcamos el derecho a la autonomia, nunca
debemos olvidar que el ser humano es sociable y por ello nunca viviremos aislados y al
margen de la sociedad.Todas las decisiones individuales, especialmente en temas de
salud, implican una responsabilidad compartida. Las elecciones que tomamos afectan a

los que nos rodean, y viceversa.

Tomemos una situacion clinica de ejemplo, Carla, una mujer de 78 afios con
insuficiencia cardiaca avanzada, debe decidir si someterse a una cirugia de alto riesgo
o continuar con tratamientos paliativos. Ella vive con su hija, Jimena, quien la cuida a
diario y tiene una relacion cercana con ella. Ademas, el médico que trata a Marta la

conoce desde hace varios afos y sabe cuales son sus valores y preocupaciones.

La decision de Carla no es completamente individual, porque aunque tiene la
capacidad de decidir, confia en la ayuda emocional de su hija y en el conocimiento

técnico de su médico para tomar una decision informada y alineada con sus valores.

La autonomia que Carla utiliza para decidir no es un acto aislado de autodeterminacion,
sino un proceso en el que comparte sus dudas, emociones y expectativas con sus
seres queridos y el equipo médico. Las decisiones que toma estan influenciadas por

este intercambio.

Aunque Carla tiene la ultima palabra, Jimena y el médico también participan en el

proceso de toma de decisiones, proporcionando informacion y apoyo.

Este proceso de decisién se habria llevado a cabo siguiendo la autonomia relacional,
ya que la decision final que tomara Carla no ha sido hecha en aislamiento, sino

teniendo en cuenta cdmo se vera afectada tanto ella como los que la rodean.
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IV.a.- LA OBJETIVIDAD EN BIOETICA

En Bioética, siguiendo a Beauchamp y Childress y todo el desarrollo posterior,
tendriamos que tener en cuenta la distincion filoséfica clasica entre lo objetivo y lo

subjetivo.

La objetividad en bioética no se entiende por la capacidad de percibir, analizar o
describir una idea de manera imparcial y sin que intervengan emociones, preferencias o
creencias personales sino por valores morales que consideramos universalmente

intocables.

Para entenderlo mejor, quiza hay que destacar que en bioética, lo objetivo no es lo
mismo que en las ciencias naturales (conocimiento objetivo de la realidad fisica, por

ejemplo) sino un "universal" que a la Humanidad le ha costado reconocer varios siglos.

Estos principios objetivos, que seria mejor llamar normas éticas, han de suponerse
objetivas porque derivan de los valores maximos. Un claro ejemplo de estos valores por
los que regimos nuestro dia a dia seria La Declaracién de los Derechos Humanos de
1948.

En la bioética los cuatro valores que entendemos como “intocables” o las cuatro
normas éticas, serian la autonomia del paciente, la no maleficencia (no hacer dafio), la
beneficencia (hacer el bien) vy la justicia. Ya que son principios y normas que se
consideran universales y validos para todas las personas, independientemente de sus
creencias, cultura o situaciones particulares porque buscan proteger y promover el
bienestar humano, la dignidad, y los derechos fundamentales en el ambito de la

medicina, la biologia y las ciencias de la vida.
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IV.b.- LA SUBJETIVIDAD EN BIOETICA

La subjetividad en bioética no tiene tampoco el significado que usualmente utilizamos.
No nos referimos a la capacidad o al hecho de percibir, interpretar y experimentar el

mundo desde una perspectiva individual, sino a la percepcién del sujeto.

Lo que se quiere conseguir con este principio es poner en valor las experiencias,
emociones, creencias, valores personales o culturales de un individuo o grupo, ya que
las perspectivas particulares de las personas involucradas en dilemas éticos son

importantes en todo momento.

Los pacientes y médicos tienen diferentes opiniones sobre temas como el inicio o fin de
la vida, la dignidad humana o incluso la moralidad de ciertos procedimientos médicos.
Estas percepciones pueden ser distintas debido a numerosos factores como su religion,

cultura o experiencias de vida.

Para que ninguna persona involucrada en un problema ético tenga que dejar de

considerar sus ideales hay varios derechos que nos amparan.

Por ejemplo, en la medicina, existe el derecho de objecién de conciencia que permite a
los profesionales de la salud rechazar participar en ciertos procedimientos médicos que

consideren contrarios a sus creencias éticas, morales o religiosas.

No obstante, para garantizar que el paciente tiene tantos derechos como el personal
sanitario, en situaciones de emergencia donde la vida esta en riesgo, el médico debe

actuar para protegerla aunque tenga objeciones personales.

Este derecho debe ejercerse de manera que nunca se discrimine al paciente o se le

nieguen derechos fundamentales.

Ademas, el profesional sanitario debe informar al paciente sobre sus opciones y

derivarlo a otro médico o centro donde pueda recibir el tratamiento solicitado,
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asegurando que su objecion de conciencia no se traduzca en una falta de atencion

médica.

El reto ético en estos casos es asegurar que los derechos y la dignidad del paciente se
respeten sin comprometer nunca las creencias fundamentales del médico que le

atiende.
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V.- CUESTIONES ETICAS ACTUALES RELACIONADAS CON
LAS CIENCIAS DE LA VIDA

LA PANDEMIA: EL COVID

Una vez que se han expuesto parte de los principios, fundamentos y teorias de la
bioética, es el momento de aplicarlos a la vida real y a situaciones cotidianas con las
que nos enfrentamos a diario, con frecuencia o con las que nos enfrentaremos
inevitablemente, nosotros, nuestras familias, nuestros amigos o nuestros comparieros

de trabajo.

La pandemia que trajo el virus Covid-19 en el afio 2020, cambid nuestra vida y nuestra
historia mas reciente. Supuso un punto de inflexion a nivel mundial, no sélo
socialmente, ya que aprendimos a vivir o en algunos casos sobrevivir sin apenas
relacionarnos sino a nivel laboral, con la implantacion y normalizacion del teletrabajo y

de las reuniones telematicas y por supuesto, a nivel bioético.

El contagio masivo del virus y la congestiéon de los servicios de urgencias y las
unidades de cuidados intensivos de los hospitales hicieron que nos enfrentaramos a

situaciones que hasta entonces soélo nos habiamos planteado a nivel tedrico.

Tener que elegir a qué pacientes se trasladaban a las unidades de cuidados intensivos
y cuales permanecian en las habitaciones o en los servicios de urgencias requirio de la

aplicacién diaria de todos y cada uno de los principios de la bioética.

Hubo que decidir, en muy poco tiempo y con toda la presion social y politica imaginable
y sin experiencia alguna en gestiones de este tipo, qué pacientes necesitaban mas
medios y atencion, aumentando significativamente sus probabilidades de

supervivencia.
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Se aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia, intentando que los
tratamientos fueran lo mas eficaces posibles para el mayor numero de pacientes y

provocando los menores efectos secundarios y colaterales posibles.

El principio de justicia fue el que guié a los profesionales sanitarios, distribuyendo los
escasos medios, recursos técnicos y humanos, tratamientos y vacunas de la forma mas
equitativa posible si bien teniendo en cuenta y atendiendo las circunstancias, las

necesidades y las particularidades de cada uno de los pacientes.

Durante todos los meses de la pandemia, la bioética estuvo presente a diario y fue
protagonista permanente. La encontramos en la humanidad con la que se trato a los
pacientes, muchos de ellos ancianos, que tuvieron que pasar semanas e incluso meses
en los hospitales sin sus familias, en el acompanamiento a los pacientes que fallecian,
para que no lo hicieran en soledad, en el reconocimiento de los profesionales sanitarios
y los investigadores que lograron contener la enfermedad y crear vacunas en un tiempo

récord.

En esta crisis, algunos de los aspectos que mas ayudaron a los profesionales en sus
duras decisiones fueron las indicaciones del Comité de Bioética de Espafa, que
aunque es un o6rgano independiente meramente consultivo, numerosos meédicos

siguieron sus pautas.

Un ejemplo de lo util que resultdé el Comité, se ve reflejado en la distribucion de las

dosis de la vacuna AstraZeneca.

Al no haber suficientes para toda la poblacion y no conocerse como afectaria la
inmunogenicidad de las vacunas y el riesgo que suponia la enfermedad de la Covid-19

para cada paciente, se aplicaron todos los criterios bioéticos para su justa distribucion.

No sélo atendimos a las recomendaciones de nuestro Comité nacional, sino que
seguimos las de otros Comités y Sociedades, como las de la Sociedad Italiana de

Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Cuidados Intensivos, que para favorecer "la
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mayor esperanza de vida" entre los hospitalizados en las UCI, consideraban dos

opciones:

1. El criterio de temporalidad, donde se ofrece tratamiento a aquellos que acuden
primero. Aqui se destaca la dedicacién del médico a cada paciente que lo
necesita y a quienes se ofrecen todos los recursos disponibles.

2. El criterio de prondstico, reservando los recursos disponibles para aquellos que
pueden beneficiarse mas, los que tienen mas posibilidades de ser salvados. El
médico debe tener en cuenta los recursos y esforzarse por identificar la

conveniencia de continuar un tratamiento.

Siguiendo los criterios anteriormente expuestos y respetando los valores que propugna
la bioética, el criterio de prondstico seria el mas acertado, ya que el de temporalidad
crea un dilema ético e incumple los principios fundamentales universalmente

aceptados.

En cualquier caso, son los consejos de ética clinica de cada hospital los que deben

ayudar, amparar y apoyar al médico que debe tomar las decisiones.

BEBES A LA CARTA

En las ultimas décadas las técnicas de reproduccion asistida han mejorado y han
conseguido que muchas familias que no podian tener hijos, lo hayan logrado, si bien
han hecho que nos encontremos ante situaciones totalmente nuevas para la mayoria y

a las que no siempre sabemos como enfrentarnos.

Frente a los avances en materia genética e investigacion, surge un problema bioético
debido a la manipulacién que se practica sobre los embriones con el fin de crear bebés

de “buena calidad”, de acuerdo con las exigencias de algunos padres.
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Esta nueva tendencia se conoce como eugenesia y aspira a la perfeccién de la raza
humana sin tener en cuenta que las personas por nacer son, desde su concepcion,

seres dignos de todo respeto y aceptacion.

Las técnicas de reproduccién asistida, han dado oportunidad a numerosas parejas a

cumplir sus suefos convirtiéndolos en padres.

No obstante recientemente ha surgido un conflicto ético, ya que estas técnicas ahora
no son utilizadas solamente para dar un hijo a quien no puede tenerlo, sino, a través del
diagnéstico preimplantatorio, para dar un hijo de “buena calidad” que satisfaga los
deseos de los padres, aunque no existan problemas de esterilidad. Estos son los

llamados “bebés a la carta”.

El procedimiento seguido por estos bebés consiste en someter a los embriones a un
analisis genético (previo a su implantacion en el utero de la madre gestante) con el fin
de transferir sélo los embriones que se adapten a los criterios requeridos. De este
modo, aquellos que no poseen las caracteristicas buscadas, son eliminados o

destinados a la experimentacion.

Esta practica de seleccidon de embriones se emplea desde hace afos. Desde un
principio hubo posiciones en contra y a favor de dicho procedimiento, no obstante las
posiciones a favor, en un comienzo, sélo aceptaban esta practica para los casos en que
los progenitores padecieran una enfermedad genética y con la unica finalidad de
evitarla. Por ejemplo, equipos de investigacion en Londres comenzaron a hacer uso de
ella en 1989, al excluir la transferencia de los embriones masculinos en los casos en
que se sabia que la madre era portadora de una enfermedad que unicamente podia

afectar a los varones.

Sin embargo, sobre todo en Estados Unidos, la seleccién preimplantatoria se fue
extendiendo, y hoy en dia se utiliza para obtener bebés de un sexo, color de pelo o

color de ojos determinado.
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Es cierto que, resulta comprensible el deseo de los padres por tener un hijo sano y que

responda a sus expectativas estéticas. Pero por otro lado, surge la duda acerca de esta

tendencia, porque ¢acaso podemos estar en la certeza de que pueden eliminarse a

ciertos embriones humanos por el solo hecho de ser portadores de ciertas

enfermedades? Es mas, ¢quién tiene derecho a decidir cuales son los “buenos” genes,

que deben ser elegidos, y cuales son los “malos”, que justifican la eliminacion de su

portador?

Frente a este dilema hay tres principales posturas:

1.
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La postura que las acepta sin limitaciones, que esta encabezada por Estados
Unidos y Suecia. Actualmente, en este ultimo pais, la practica sin limites de este

procedimiento es muy corriente porque no esta regulado.

A pesar de esto, es cierto que el Centro de Genética y Sociedad de Estados
Unidos esta pidiendo que se regule la practica, ya que a dia de hoy, se guia por

criterios estéticos y no por cuestiones éticas y sociales.

Una segunda postura, acepta estas practicas pero con limitaciones. Esta seria la
doctrina iniciada por el informe Warnock (Reino Unido, 1974), que establecié
importantes recomendaciones éticas y legales sobre la reproduccion asistida y el
tratamiento de embriones humanos. Las recomendaciones de este informe son
seguidas en Espafia y trajeron la creacion de leyes, como la Ley 35/1988, de 22
de noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida, que dicta que “toda
intervencion sobre el preembrion, vivo, in vitro, con fines diagnoésticos, no podra
tener otra finalidad que la valoracion de su viabilidad o no, o deteccion de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas, si ello es posible, o de
desaconsejar su transferencia para procrear”.

Por ultimo, hay una tercera postura que no acepta esta practica. Un ejemplo
seria Benedicto XVI quien dijo, en octubre de 2008, que los avances cientificos

que permiten que nazcan nifios genéticamente modificados pueden poner en



peligro a la humanidad. Asimismo sostuvo que “la ciencia no esta capacitada
para establecer principios éticos. Ella solo puede aceptarlos en si y reconocerlos
como necesarios para erradicar sus eventuales patologias. La Filosofia y la
Teologia sirven en ese momento como ayuda indispensable para evitar que la
ciencia proceda en solitario por un camino tortuoso, lleno de imprevistos y de

riesgos’.

Gracias a la bioética, podemos ver como todo aquello que es cientificamente posible,

no es al mismo tiempo moralmente aceptable y no debe llevarse a cabo.

En este caso yo me considero seguidora de la segunda postura frente a este debate, ya
que bajo mi punto de vista, no debemos elegir “bebés a la carta”, porque todos los
nifos, incluso antes de nacer, tienen dignidad, que es el criterio bajo el cual debemos

regir todas nuestras decisiones.

LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRE

En los ultimos anos, los avances en la investigacion con células madre han traido
esperanza y optimismo para la curacion de enfermedades (especialmente en el campo

de la oncologia) y la medicina regenerativa.

Las células madre, que son inmaduras, tienen el potencial de formar muchos de los

diferentes tipos de células encontradas en el cuerpo.
Se caracterizan por tres propiedades esenciales:

1. Su capacidad de autorrenovacion, fundamentada por su proliferacion ilimitada.
2. Su conservacion como células indiferenciadas.
3. Su habilidad para generar diferentes tipos celulares como éseas, sanguineas,

epidérmicas, neuronas, etc.
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Segun su capacidad o potencial de diferenciacion se clasifican en cuatro grandes

grupos: totipotentes, pluripotentes, multipotentes y unipotentes u oligopotenciales.

APLICACIONES DE LAS CELULAS MADRE

Las enfermedades neuroldgicas incurables siempre han sido uno de los principales
problemas a resolver de los investigadores. Algunas de estas enfermedades como el
Alzheimer, el Parkinson y la enfermedad de Huntington, suelen tratarse con farmacos
gue en muchos casos terminan en resultados desalentadores, provocando numerosos

efectos secundarios negativos.

La terapia celular ofrece una alternativa frente a estos tratamientos convencionales y

es, a dia de hoy, la mayor esperanza para los enfermos y sus familiares.

Debido a que el sistema nervioso tiene escasa capacidad de recuperarse y regenerarse
ante cualquier fallo, utilizamos la implementacion de células madre permitiendo a estos

pacientes renovar o, en algunos casos, incluso generar células neuronales.
Sin embargo, el trabajo con células madre implica problemas éticos y legales.

Cientificos como David Prentice, no admiten la investigacién con células madre
embrionarias porque consideran que el blastocisto, que es una etapa temprana del
desarrollo embrionario, es un ser humano y por tanto tiene derechos equivalentes a los

de un recién nacido.
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Dependiendo de la religion, también han surgido varias posturas frente al debate:

1.

El Judaismo: sostiene que es a los cuarenta dias cuando comienza la vida
humana. Asi, Israel, la Unica nacidon con mayoria judia, ha sido bastante firme a
la hora de apoyar la investigacion con células madre embrionarias, debido a que
los resultados de las primeras investigaciones han sido positivos, prometiendo
una revolucién en lo que se refiere a la terapia médica. Esta reaccion general se
basa en un mandato que aparece en las escrituras judias y que obliga a
preservar la vida por todos los medios posibles. (Zoloth, 2001).

El Islamismo: la vida no comienza hasta los cuatro meses desde que la mujer
queda embarazada, por tanto la investigacion esta permitida, como quedd
establecido en el Singapur Bioethics Advisory Committee que se llevo a cabo en
2002.

El Cristianismo: varia dependiendo de quién se pronuncie, por lo que no existe
una opinion firme y estandarizada. Siguiendo las indicaciones del Papa Juan
Pablo Il, quien sefald la malignidad de tales investigaciones, podriamos afirmar
que la tradicion cristiana reconoce que una vida humana comienza cuando un

espermatozoide fecunda un évulo.

En muchos paises de religidén cristiana se ha exigido la no investigacién con
embriones humanos, como en Estados Unidos, donde los catdlicos y los
protestantes se han involucrado de forma muy activa en los intentos de prohibir

o restringir el campo de la investigacién con células madre.

En el caso de Espana, aun siendo de mayoria catdlica, el gobierno actual ha
permitido la experimentacion con embriones sobrantes de tratamientos de

fecundacion in vitro.

Debido a las distintas posturas existentes, los protocolos y recomendaciones llevadas a

cabo por los comités de bioética difieren mucho de un pais a otro.
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LA INVESTIGACION CON ANIMALES

La experimentacion con animales ha permitido un desarrollo cada vez mas acelerado
de los conocimientos bioldgicos y médicos, del bienestar del hombre y de los propios

animales.

Debido a que no hace tantos afios esta experimentacion era cruel y masiva, el evitar o
disminuir el sufrimiento de las especies animales comprometidas (ratones, ratas,

monos, cerdos, etc.) ha sido objeto de numerosos estudios en las ultimas décadas.

El pensamiento occidental, caracterizado por el antropocentrismo, ha tendido a justificar

cualquier accion sobre el animal sin tener en cuenta las consecuencias para ellos.

En el siglo XVIII, debido a la corriente ética emotivista (que sostiene que los juicios
morales no son afirmaciones objetivas de hechos, sino expresiones de emociones o
sentimientos), los sentimientos y las emociones comienzan a cobrar gran importancia.
La definicidn del sujeto ético ya no se hace desde la capacidad de razonar, sino desde
la capacidad de sentir, de sufrir o gozar. Comienza asi a tomar fuerza la idea de que
también los animales, que son capaces de sentir dolor y placer, pueden ser sujetos de

derecho y, como tales, sus intereses deben ser defendidos.

En esta misma linea, en la década de 1860, se funda en Estados Unidos la Sociedad
Americana para la Prevencién de la Crueldad contra los Animales (ASPCA) que se

opuso a la utilizacion de animales en la investigacién médica.

Pero no fue hasta 1978 cuando el texto definitivo de la Declaracion Universal de los
Derechos del Animal, adoptada por la LIDA (Liga internacional de los Derechos del
Animal), aprobada por la UNESCO y posteriormente por la ONU, indica que “La
experimentacion animal que implique sufrimiento fisico o psicolégico es incompatible

con los derechos del animal, ya se trate de experimentos médicos, cientificos,
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comerciales, o de cualquier otra forma de experimentacion” y “Las técnicas alternativas

de experimentacion deben ser utilizadas y desarrolladas”.

CRITERIOS BIOETICOS USADOS EN LA INVESTIGACION CON
ANIMALES

En 1959, Charles Hume, escritor y trabajador de bienestar animal britanico) anunci6 un
cambio de rumbo en las actividades que llevaban a cabo con animales en el

laboratorio.

Para ello se basaba en el trabajo desarrollado desde 1954 por el zodélogo William
Russell y el microbiélogo Rex Burch. Este trabajo se convirtio en el libro “The principles
of humane experimental technique", en el que nos dan unas técnicas revolucionarias en
la trata de animales en el laboratorio. Estas se conocen bajo los titulos: Reemplazo,

Reduccion y Refinamiento, comunmente conocidas como las 3Rs.

1. Reduccion del numero de animales utilizados en los procedimientos cientificos.

2. Refinamiento de los experimentos, estableciendo normas y parametros
internacionales del manejo animal y del estado microbiolégico de los animales
utilizados, la optimizacion del ambiente donde son criados y mantenidos durante

la experimentacion.

Asimismo, dicta que debemos seguir aquellos métodos que alivian o minimizan
el dolor potencial y la angustia del animal. El dolor que experimentan en los
procedimientos llevados a cabo en los tejidos causados por factores como la
agresion, la cirugia o la enfermedad se puede evitar o aliviar mediante el uso

correcto de anestésicos y analgésicos.
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Una importante contribucion al refinamiento es el desarrollo de técnicas e
instrumentacion, que permiten procesar muestras cada vez mas pequefas y por
tanto, reducir el dafno del animal. Los progresos en el refinamiento de los
experimentos llevaran, por si solos, a la reduccidon en el numero de animales

utilizados.

El Reemplazo, consiste en buscar alternativas al uso de animales en la

experimentacion, variando desde la eliminacion total de los animales en los
estudios, hasta, simplemente, aplicar el lema de las 3Rs anteriormente

mencionado.

En dicho lema se distingue el “reemplazo relativo”, donde se sustituyen los
animales conscientes por no conscientes que se refiere a dejar de usar las
especies tradicionalmente empleadas, como mamiferos, por otras ubicadas en
un estado de menor desarrollo segun la escala filogenética; del “reemplazo
absoluto”, la sustitucion total de los animales vivos por cultivos celulares,

modelos matematicos computarizados, simuladores, multimedia, etc.

Gracias a los principios de la bioética, ha cambiado de forma radical nuestra forma de

tratar a los animales. Se esta reduciendo, en la medida de lo posible, su sufrimiento en

los experimentos y la muerte de muchos de ellos.

Ademas, cada vez estd mas extendida entre muchos cientificos e investigadores, la

corriente del pensamiento de que “no todo vale”, que incluso los animales por el hecho

de sentir tienen dignidad.
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ORGANOS SINTETICOS

Dadas las necesidades médicas de material para las practicas de técnicas quirurgicas,
han nacido los materiales hiperrealistas como alternativa para reproducir determinados

comportamientos o enfermedades de érganos reales.

Pero, ¢acaso es viable creer que podremos crear todas las estructuras bioldgicas que

deseemos?

A medida que avanza esta rama de la ciencia y la ingenieria de tejidos, resulta
necesario conocer los limites de lo posible en lo que a nuevos organismos se refiere.
Cientificos del Laboratorio de Sistemas Complejos de la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona (UPF) proponen utilizar la biologia sintética como herramienta para

asomarse a aquellos caminos inexplorados por la evolucion.

Ultimamente, los avances de cada una de estas disciplinas, biologia sintética e
ingenieria de tejidos, han sido notorios. Entre ellos destaca la creacién de los llamados
organs-on-a-chip (OoC), dispositivos que recrean a microescala las funciones de un
organo real y permiten el estudio tanto del propio érgano como de enfermedades que lo

afectan.

Los OoC tienen el potencial de imitar las funciones, estructuras y fisiologias complejas
de los tejidos “in vivo” con mas precision que los sistemas modelo tradicionales
basados en células. Al ser combinados con microsistemas, microfluidos y
biomateriales, los OoC nos ofrecen un control preciso de sus condiciones de cultivo
celular para mantener la semejanza de las caracteristicas bioquimicas y fisicas clave

del entorno vivo (en este caso el 6rgano humano).
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Para asemejarlos mas a los nuestros, se utiliza la presencia de compartimentos dentro

de los OoC que permiten la disposicion espacial de tipos celulares especificos de

organos para imitar la morfologia fundamental del mismo y la manipulacion de la

comunicacion intercelular.

Actualmente, existen diferentes tipos de érganos sintéticos que se estan investigando y

desarrollando:

1.

4.

Corazones artificiales: son dispositivos organicos que pueden bombear sangre
de manera similar a un corazén real. Pueden ser temporales, usados mientras
un paciente espera un trasplante, o permanentes (aunque esto es mucho menos
comun).

Riflones artificiales: se esta investigando para crear dispositivos que repliquen la
funciéon de filtrado de los rifiones. A pesar de que existen maquinas de dialisis
(que actuan igual que un rifidn solo que fuera del cuerpo), los rifiones sintéticos
ofrecerian mas calidad de vida a los pacientes a los que dicho 6rgano ya no les
funciona, porque no tendrian que ir al hospital con tanta frecuencia.

Piel sintética: desarrollada para ayudar en casos de quemaduras graves o
lesiones de la piel. Puede tener aplicaciones tanto médicas como robdticas.
Higado sintético: es una de las metas mas desafiantes en la medicina
regenerativa debido a las multiples funciones que desempefia este érgano, que
van desde la desintoxicacion de la sangre hasta la produccion de proteinas y la
regulacion del metabolismo. Aunque aun no existe un higado completamente

artificial disponible, la investigacion en este campo esta avanzando rapidamente.

El limite de esta disciplina no se pone en imitar 6rganos o funciones que ya existen en

la naturaleza, sino que plantea, como establece un estudio publicado en la revista

Integrative Biology, que "no hay ninguna razén para limitarnos a fabricar 6rganos y
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tejidos tal y como existen en la naturaleza. Podriamos pensar en la creacion de nuevos

organos que mejoren las funciones de los 6rganos ya existentes’.

Lo que nos lleva a pensar que el limite es hasta donde estemos dispuestos a llegar.

Gracias a la creacion de estos OoC, se pueden hacer investigaciones y simulaciones

sin necesidad de recurrir a animales, pacientes reales o incluso células madre evitando

muchas muertes y sufrimiento.

Pero aun asi, surgen otros debates:

1.
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Desigualdad en el acceso global: los 6rganos sintéticos, debido a los altos

costos de investigacién, desarrollo y produccion, podrian estar disponibles sélo
para aquellos con mayores recursos economicos. Esto podria agravar la
inequidad en el acceso a tratamientos de salud avanzados, creando una brecha
entre ricos y pobres. Debemos recordar que un principio bioético clave es
garantizar que los beneficios de la tecnologia estén disponibles de manera

equitativa.

Identidad: desde una perspectiva filosdfica y ética, algunos se preguntan si el

uso de organos artificiales altera lo que significa ser humano. Hay un limite en
cuantas partes del cuerpo se pueden reemplazar antes de que una persona deje
de ser considerada "completamente humana"?

Impacto en la vida y muerte: al ser capaces los érganos sintéticos de prolongar

la vida de manera significativa, nos lleva a plantearnos preguntas sobre como
impactara esto en las decisiones acerca de la eutanasia y los derechos de los

pacientes.



GEMELOS DIGITALES

Los gemelos digitales en medicina son réplicas virtuales de sistemas biologicos,
organos o incluso del cuerpo completo de un paciente. Se crean a partir de imagenes

meédicas, sensores, registros de salud y analisis genéticos.

Los gemelos digitales permiten simular y analizar en tiempo real el comportamiento del
cuerpo humano, lo que puede mejorar significativamente el diagndéstico, el tratamiento y

la investigacion médica.

A través del analisis de los datos del gemelo digital, los profesionales de la salud
pueden predecir la progresion de enfermedades, planificar intervenciones quirurgicas,
monitorear respuestas a tratamientos y hacer ajustes precisos basados en la

simulacion.

Pueden usarse para probar diferentes tratamientos o intervenciones antes de aplicarlos

al paciente en la vida real.

Un médico puede simular una cirugia o evaluar como un farmaco afectaria a un érgano
en particular, basandose en los datos especificos del paciente. Esto minimiza el riesgo
de complicaciones, ya que los médicos pueden prever como el cuerpo reaccionara a un

tratamiento o intervencion.

Los gemelos digitales pueden actualizarse en tiempo real a medida que se reciben
nuevos datos del paciente a través de los dispositivos de monitoreo. Esto permite
realizar ajustes inmediatos en el tratamiento, personalizandolo constantemente para
optimizar los resultados siendo muy util en enfermedades crénicas como la diabetes o
la insuficiencia cardiaca, ya que pueden ayudar a anticipar crisis de salud y prevenir

complicaciones.
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APLICACIONES ESPECIFICAS DE LOS GEMELOS DIGITALES

. Cardiologia: se han creado gemelos digitales del corazén para simular

procedimientos invasivos como el reemplazo de valvulas cardiacas. Estos
modelos ayudan a personalizar los procedimientos quirurgicos y a mejorar y

prevenir los resultados postoperatorios.

. Oncologia: en el tratamiento del cancer, permiten simular la evolucion del tumor

y como este responde a la quimioterapia, ayudando a los oncologos a ajustar los

tratamientos a las caracteristicas especificas del tumor de cada paciente.

. Cirugias: los gemelos digitales se utilizan para planificar cirugias complejas,

permitiendo a los cirujanos visualizar con antelacion la anatomia del paciente y
planificar cada paso del procedimiento. Esto reduce el tiempo en el quiréfano y

mejora la precision de la intervencion, previniendo muchas complicaciones.

. Medicina personalizada: los médicos pueden predecir la aparicion de

enfermedades y personalizar los tratamientos para prevenir complicaciones. Por
ejemplo, si un gemelo digital muestra que un paciente tiene un alto riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiaca en el futuro, se pueden implementar

medidas preventivas con antelacion.

CUESTIONES BIOETICAS

Dado que los gemelos digitales se basan en una respuesta a grandes bancos de datos

de pacientes, la proteccion de la privacidad y la seguridad de los datos son aspectos

criticos.
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La tecnologia para crear gemelos digitales es avanzada y costosa, lo que podria
generar desigualdades en el acceso a estos tratamientos. Esto no nos permite
garantizar una distribucion equitativa, por lo que no seguiriamos el principio de la

justicia.

Aunque la tecnologia esta avanzando rapidamente, aun quedan desafios para
integrarla plenamente en la atencion médica diaria y sobre todo para cualificar a todos

nuestros profesionales de la salud en su uso.

Aun asi, con su creacién, en las investigaciones no se requiere, en muchos casos, de
ensayos y pruebas en animales y personas, obteniendo resultados muy concluyentes y

en mucho menos tiempo.

Ademas, aunque aun es una tecnologia emergente, su potencial para mejorar los
resultados de salud y personalizar los tratamientos médicos es enorme, lo que abre

nuevas oportunidades en el campo de la medicina personalizada.

EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA: EL
TESTAMENTO VITAL

El objetivo y el valor primordial de la bioética es la dignidad del ser humano. Para
protegerla y preservarla, numerosos autores, cientificos, profesionales sanitarios,
investigadores, filésofos y profesionales de los sectores mas diversos debaten,
deliberan, se reunen y emiten recomendaciones, teorias e informes, logrando que los

seres vivos y su entorno sean el eje sobre el que debe girar todo.

No obstante, no debemos olvidarnos que para que una vida sea digna, la enfermedad y

la muerte también deben serlo.

No hay vida sin enfermedad y muerte, por tanto, también en estas situaciones la

bioética debe velar por la dignidad del ser humano.
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En respuesta a esto, surge la eutanasia que es el acto deliberado de poner fin a la vida

de una persona para aliviar su sufrimiento, generalmente en casos de enfermedades

terminales o condiciones de salud que generan un dolor fisico o mental insoportable.

En otros casos, también se define como ayuda médica para morir o incluso la

accesibilidad a una muerte digna.

Existen distintos tipos:
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1.

2.

Eutanasia activa: en este caso, se realiza una accion directa para causar la
muerte del paciente, como administrar una dosis letal de un medicamento. La
intencion es terminar con el sufrimiento del paciente de manera rapida.

Eutanasia pasiva: se retiran los tratamientos médicos que mantienen viva a una
persona (como respiradores, dialisis, o alimentacion artificial), permitiendo que la

enfermedad siga su curso natural hacia la muerte.

Aunque no se realiza una accion directa para causar la muerte, la omisién de

tratamientos o cuidados que prolongan la vida lleva al fallecimiento del paciente.

Suicidio asistido: un profesional de la salud proporciona al paciente los medios

para que él mismo ponga fin a su vida. El paciente toma la decisién de manera

consciente y autbnoma.

La diferencia clave entre la eutanasia activa y el suicidio asistido es quién realiza
la accion final. En el suicidio asistido, es el propio paciente quien se administra el

medicamento.



CONSIDERACIONES ETICAS

La eutanasia plantea un intenso debate ético, ya que enfrenta el derecho a morir con
dignidad con los principios médicos de preservar la vida y evitar causar dano (principio

de no maleficencia).

Los que estan a favor se basan en los valores de la autonomia del paciente, el alivio

del sufrimiento o el derecho a tener una muerte digna.

Muchos de los que estan en contra de la eutanasia son profesionales médicos, ya que
consideran que defiende lo opuesto al Juramento Hipocratico, que los debe guiar en el
desempeno de su carrera profesional, actuando siempre en beneficio de los pacientes

y siguiendo la maxima "primum non nocere".

Estos profesionales suelen negarse a practicar la eutanasia amparandose en el

derecho de objecion de conciencia, que se ha mencionado con anterioridad.

Las leyes sobre la eutanasia varian a lo largo del mundo, ya que frente a este debate

hay numerosas posturas.

En los Paises Bajos, Bélgica y Canada la eutanasia es legal bajo estrictas condiciones;

en Suiza, la eutanasia es ilegal pero el suicidio asistido no.

En Espafia, la regulacion de la eutanasia se formaliz6 en 2021 mediante la Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, que establece un marco legal para el acceso a la
eutanasia y el suicidio asistido, permitiendo que las personas con enfermedades muy
graves e incurables o con condiciones cronicas que les causen un sufrimiento

intolerable puedan solicitar este procedimiento.
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No obstante, hay condiciones:

1. La persona solicitante debe ser mayor de 18 afnos.

2. Debe ser capaz de tomar decisiones y estar en pleno uso de sus facultades
mentales. En caso de incapacidad, se requerira el consentimiento de un
representante legal o se estara a lo establecido en el testamento vital, si lo
tuviera.

3. Debe sufrir de una enfermedad grave e incurable o de un padecimiento crénico
que cause sufrimiento fisico o psiquico intolerable.

4. La solicitud de eutanasia debe ser voluntaria, clara y reiterada. El solicitante

debe expresar su deseo de manera explicita y sin coaccion.

PROCESO DE SOLICITUD

El paciente debe presentar una solicitud escrita ante el médico responsable, quien

tendra la obligacion de evaluar si cumple con los requisitos establecidos.

El médico debe realizar una evaluacion completa del estado del paciente, su
diagnostico y pronostico. También puede consultar una segunda opinion a otro

especialista.

Después de la solicitud, se establece un plazo de reflexién de, al menos, 15 dias,

durante el cual el paciente puede reconsiderar su decision.

Si se aprueba la solicitud, un comité de evaluacion revisara la solicitud y determinara si

se cumplen todos los requisitos legales antes de proceder.

Esta ley recalca la importancia de los cuidados paliativos. Asegurandose de que los
pacientes tengan acceso a estos tratamientos para el alivio del sufrimiento,

independientemente de la decision de solicitar eutanasia. Se considera que la
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eutanasia debe ser una opcion mas, pero no la unica, y que el enfoque debe ser

siempre el bienestar del paciente.

TESTAMENTO VITAL

El testamento vital, también conocido como voluntades anticipadas o directivas
anticipadas, es un documento legal en el que una persona expresa sus deseos sobre
los tratamientos médicos que quiere o no recibir en caso de que no pueda tomar
decisiones por si misma en el futuro. Se utiliza especialmente en situaciones de
enfermedades terminales, coma, demencia avanzada o incapacidades que impidan al

paciente comunicarse.

Esto le permite ejercer siempre el control sobre su cuerpo y sus decisiones médicas en

caso de que quede incapacitado.

Con este documento, se pretende que los deseos del paciente sean siempre

respetados, incluso si no puede comunicarlos en ese momento.

Muchas personas usan el testamento vital para rechazar medidas de soporte vital a las

gue no quieren someterse, dejando claro su limite.

Tener un testamento vital puede evitar conflictos entre los familiares, quienes no
tendran que tomar decisiones dificiles sobre la atencion médica del ser querido, ya que

conoceran con claridad lo que el paciente desea.

Ademas, esto también facilita el trabajo de los médicos, porque el paciente puede

indicar si desea recibir cuidados paliativos para aliviar el dolor y el sufrimiento, (aunque
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sea sin prolongar artificialmente la vida). Se puede incluir también si el paciente desea

0 no donar sus 6rganos después de su fallecimiento.

No necesariamente implica la solicitud de eutanasia, pero si puede incluir indicaciones
de que el paciente no quiere prolongar su vida artificialmente en caso de una

enfermedad terminal o estado vegetativo irreversible.

Mientras que la eutanasia implica una accion directa para poner fin a la vida, el
testamento vital se enfoca mas en rechazar tratamientos médicos y dejar que la muerte

ocurra naturalmente.

Recientemente lei esta frase, “Si puedes curar, cura. Si no puedes curar, alivia. Si no
puedes aliviar, consuela. Y si no puedes consolar, acompana”. Esta inspirada en la
famosa sentencia de Hipdcrates. En el Hospital Clinico San Carlos, en Madrid, hay un
busto suyo que recuerda, a diario, a los profesionales sanitarios, que la humanidad

siempre tiene que ser lo primordial.

Tal vez de esto se trata la vida, de que aunque seas incapaz de consolar a quien sufre,

debas acompanarlo en todos los caminos, incluso en el que lleve a la muerte.
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VI.- REFLEXIONES A TRAVES DE UNA PROFESIONAL
SANITARIA, MASTER EN BIOETICA

Contar con el testimonio y la experiencia de un profesional sanitario era fundamental
para mi. Entender con ejemplos reales, con personas que sufren, que padecen, que se
curan y que, en definitiva, se enfrentan dia a dia a los dilemas éticos y morales que los
grandes pensadores y cientificos intentan y no siempre logran resolver, ha sido una de

las experiencias mas enriquecedoras de estos meses de preparacion del proyecto.

He tenido la suerte y el privilegio de que una enfermera, master en bioética, me haya
concedido una entrevista y me haya contado numerosas experiencias y casos con los

que se ha encontrado a lo largo de su carrera profesional.
Resumen de la entrevista, llevada a cabo el 20 de junio de 2024.
Carolina: ¢ Qué te llevd a especializarte en bioética?

N: Me llevo a especializarme en bioética, sobre todo mi practica clinica como
enfermera. Muchas veces se vincula la bioética a los hospitales, a los Comités de
Bioética, a situaciones como la eutanasia o el aborto... Pero en realidad la bioética
también tiene que ver con las decisiones y con cosas que hacemos todos en la vida
cotidiana. Durante muchos afos en el hospital me he enfrentado a situaciones que

requieren una deliberacion moral, situaciones que no son blanco o negro.

Imaginate un chaval de 18 afos en un accidente de trafico que se queda con un
deterioro neuroldgico increible, no esta en estado vegetativo, no hay una muerte
cerebral, es un estado, digamos, que nos lleva a pensar que a lo mejor podria
despertar de un coma pero que no es definitivo. Pues para este tipo de decisiones
viscerales que generalmente no nos pasan por la cabeza, que no nos planteamos, para

esto me especialicé en bioética.
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Carolina: ¢, Cual crees que es el papel principal de la bioética en la sociedad actual?

N: La ética esta en todo. Pero la bioética no es solamente lo que ves, no aborda
solamente problemas de salud, de sanidad, sino que aborda todo, que no te engaiie el

prefijo “bio”, porque desde la investigacién hasta la ecologia también es bioética.

Carolina: ¢;Cémo definirias la bioética a alguien que no esta familiarizado con el

campo?

N: La bioética es hablar y deliberar. Le diria que la bioética es aquello que nos ayuda a
decidir entre dos valores que son dos cosas buenas. Que no se te olvide que los
valores son siempre positivos, la justicia es un valor, la libertad es un valor, la bondad
es un valor. No es elegir entre algo bueno y algo malo, como la generosidad y el
egoismo. Lo que te contaba antes es que entre estas cuatro cosas (haciendo referencia
a los cuatro principios de la bioética) hay que decidir solo una. Que tenemos en cuenta
el principio de justicia o el principio de beneficencia, la autonomia o la no maleficencia.

La bioética es el criterio que usamos para decidir, cuando dicha eleccion no es sencilla.

Carolina: ¢Cuales son los mayores desafios éticos que enfrentan los profesionales de

la salud como usted hoy en dia?

N: Hoy en dia desafios criticos podrian ser el aborto, la eutanasia y en medicina, en el
ambito de las ciencias de la salud, la justicia distributiva. ¢Por qué los farmacos o
medicamentos no llegan a paises como la India? ¢Por qué en la India se muere la
gente de enfermedades que aqui hemos superado? Pero, sobre todo, ¢por qué las
enfermedades raras no se investigan al mismo nivel que otras enfermedades que dan

mas dinero?

Carolina: 4 Como manejarias un conflicto ético entre los deseos de un paciente y las

recomendaciones médicas?

N: ¢ Qué tipo de conflicto?
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Carolina: Imaginate que estoy en la fase terminal de un cancer y tu piensas que con
“X” tratamiento igual se me alarga la vida 10 meses. Pero yo he decidido ya dejarme de
tratamientos, porque estoy muy cansada. Yo no quiero acabar con mi vida, sino ya

morirme cuando me toque y en paz, sin sufrir mas.

N: En este caso hay un conflicto con el deseo del paciente (hablando de su autonomia
y de su libertad) y con lo que el procedimiento que el médico considera que debe llevar
a cabo ya que alargara su vida e incluso su calidad. Pues aqui, en este caso no puedes
hacer nada. Esto no lo gestionas de ninguna manera, porque entra en juego tu libertad,
porque tu decides realmente qué haces con tu vida. Yo te puedo intentar cuidar, pero

nunca (jnunca!) obligar.

Carolina: ¢ Qué habilidades consideras esenciales para alguien que trabaja en el campo

de la bioética?

N: No ser dogmatico, evitar los extremos, dudar, dudar siempre, no creerse en posesion
de la verdad, la capacidad de escucha, la de dialogo, de profundidad y hondura, de
reflexion, de empatizar, de ser capaz de separarte de tus principios durante un
momento para ver qué es lo que esta ocurriendo en el otro... Buscar siempre una
verdad compartida, sostenible y no la absoluta. El valor de la compasiéon también es

esencial.
Carolina: ¢ Cémo te mantienes actualizado sobre los desarrollos y debates en bioética?

N: Como estaba estudiando el Master, pues sigues ahi en contacto con cosas y gente.
Luego, leer prensa, ver la tele e intentar mirar y buscar noticias y debates. Estudiar, el
estudio siempre en la actualizacion, porque esto es muy amplio. Estar pendiente de las
noticias y analizarlas y que no te las vendan. Analizarlas en este periddico, leerlo en
este otro, ir a las fuentes y pensar tu misma y decir a lo mejor esto no es tan malo, a lo

mejor me rompe mis esquemas pero no es tan malo.
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Carolina: ¢Cual es el rol de los comités de ética en las instituciones de salud y de

investigacion?

N: En la investigacion es basico, los comités de bioética de investigacion son basicos,
porque no hay estudio hoy en dia que se pueda hacer sin que el comité lo apruebe y
sin seguir sus consejos. Ya no hay investigacion sin pasar por el comité, debido a las
barbaridades cometidas antes de la creacién de la bioética y en la industria de los

farmacos; con los ensayos clinicos, ni te cuento.

En hospitales son 6rganos consultivos, a los que no llega todo, porque es imposible. Al
estar alli, pues es una herramienta importante porque tiene muchisima gente de
muchos perfiles como abogados, médicos, farmacéuticos, gente de la calle, pacientes,
trabajadores sociales, que, obviamente tienen que estar formados en bioética y al
mismo tiempo deliberar y la deliberacion lleva mucho tiempo y no todos los casos se
presentan a los comités. Pero los casos complicados que surgen en los hospitales o

centros de salud, en general se suelen presentar a los comités.

Carolina: ¢ Qué dilemas éticos anticipas que surgiran con los avances en biotecnologia

y medicina?

N: Eso es un tema que ya en pequenas cosas se hace, este mundo ahora de la
perfeccion, del perfeccionar a la especie humana. La manipulacién genética para tratar
enfermedades, para abordar genes que en los que se pueden evitar algunas
mutaciones o transmitir determinadas cosas que mejoran la salud, esta genial. Pero
otra cosa es que yo quiera que mi hijo tenga los ojos azules, entonces claro, eso en
esta sociedad caprichosa y en esta sociedad en la que nos creemos que tenemos
derecho a todo y podemos conseguir todo, siendo solo cuestiéon de tener medios vy
dinero, pues debemos poner el limite en algun punto. Esto viene de un conflicto mas
importante en la sociedad, el problema de la importancia que le damos a ciertos valores
como la estética, la utilidad o la economia, haciendo que perdamos el rumbo en ciertos

aspectos.
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Y por supuesto surgiran, como ya estan surgiendo, numerosas cuestiones bioéticas
relacionadas con el uso de la inteligencia artificial, ya que esta se esta implementando,

no tan lentamente, en todos los aspectos de nuestra vida.

Carolina: Muchisimas gracias por tu tiempo y tus respuestas.

N: Nada Carolina, un placer.

NOTA: Por expreso deseo de la entrevistada, no se facilitan sus datos personales.
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VIl.- CONCLUSION

Después de estos meses investigando y trabajando en la bioética, me he dado cuenta

de que es una disciplina que abarca practicamente todos los aspectos de la vida.

Si bien durante algunas épocas y en determinados lugares ha habido grandes
desviaciones (guerras mundiales, genocidios), en términos generales, la dignidad de

las personas ha sido el eje sobre el que ha girado la historia de la humanidad.

Hay articulos, publicaciones, tesis, libros, revistas, peliculas, series, obras de teatro y

documentales acerca del tema.

En las reuniones sociales, en las noticias, en las tertulias de la radio y en cualquier
lugar en el que dos o mas personas charlan, surgen de la forma mas sencilla y humilde
y en la mayoria de los casos sin pretenderlo, las mas importantes cuestiones y teorias

que propugna la bioética.

No hay cuestién importante de los ambitos cientifico, médico, social o politico que no
requiera de la aplicacion de los valores y los principios de la bioética, por tanto, deberia
ser una asignatura que estudiar en los ultimos cursos de la ensefianza escolar y, por
supuesto, en los estudios universitarios, de todo tipo, no sélo en el ambito sanitario y

cientifico.

bl4



VIil.- BIBLIOGRAFIA Y WEBGRAFIA

- Hottois, G. (2020). ¢ Qué es la bioética? Universidad del Bosque.

- Siurana Aparisi, J. C.. (2010). The principles of bioethics and the growth of an
intercultural bioethics. Veritas, (22), 121-157.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-92732010000100006

- Real Academia Nacional de Medicina. (2024, 1 octubre). Excmo. Sr. d. Diego M.

Gracia Guillén

https://www.ranm.es/academicos/academicos-de-numero/75-excmo-sr-d-dieqo-m-graci

a-quillen.html?showall=&limitstart=

- Gonzalez, M. A. S. (2015). La bioética en Espana: Historia y problemas. En Historia
llustrada de la Bioética (pp. 185-198).

- De la Torre Diaz, F. J., Grande, L. F., & Sala, N. T. (2011). Pasado, presente y futuro

de la bioética espariola (Vol. 25). Universidad Pontificia de Comillas.
- Rubin de Celis, V. Bioética para todos.

- De Espana, C. D. B. (2020). Informe del Comité de Bioética de Espafna sobre los
aspectos bioéticos de la priorizacion de recursos sanitarios en el contexto de la crisis

del coronavirus. Persona y Bioética, 24(1), 77-89.

-Isciii.es. Recuperado el 4 de octubre de 2024, de

https://comitedebioetica.isciii.es/wp-content/uploads/2023/10/Informe-CBE-Eleccion-Vac
unas.pdf

- Concha, M., Gémez, P., Tuteleers, F., Arzola, M., & Duffau, G. (2020). Bioética en
tiempos de pandemia COVID-19. Neumol. pediatr.(En linea), 358-361.

- Arifiez-Fernandez, L. (2021). Bioética en tiempos de pandemia COVID-19.
ResearchGate. https://doi.org/10.13140/RG.2.2.24057.11361

23


https://dx.doi.org/10.4067/S0718-92732010000100006
https://www.ranm.es/academicos/academicos-de-numero/75-excmo-sr-d-diego-m-gracia-guillen.html?showall=&limitstart=
https://www.ranm.es/academicos/academicos-de-numero/75-excmo-sr-d-diego-m-gracia-guillen.html?showall=&limitstart=
https://comitedebioetica.isciii.es/wp-content/uploads/2023/10/Informe-CBE-Eleccion-Vacunas.pdf
https://comitedebioetica.isciii.es/wp-content/uploads/2023/10/Informe-CBE-Eleccion-Vacunas.pdf
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.24057.11361

- Kuyumdjian de Williams, P. (2010). " Bebés a la carta". Frente a una nueva eugenesia.

- “Biopsy of Human Preimplantation Embryos and Sexing by DNA Amplification”,
Lancet, |, (1989), pp. 347-349.

- Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida, BOE, n°
282, art. 12.1 (1988).

- Pimentel-Parra, G. A., & Murcia-Ordofiez, B. (2017). Células madre, una nueva

alternativa médica. Perinatologia y reproduccién humana, 31(1), 28-33.

- Delgado, M., & Vallverdu, J. (2007). Valores en controversias: la investigacion con

células madre. Revista iberoamericana de ciencia tecnologia y sociedad, 3(9), 9-31.

- Orta, L. J. G., Rytzner, A. F., & de Nova Garcia, J. (2011). Investigacion con células
madre de origen dentario. Actualizacion. Gaceta dental: Industria y profesiones, 223,
118-129.

- Hoyos, J. G. O. (2000). Principios éticos de la investigacién en seres humanos y en
animales. Medicina (B Aires)[Internet], 60(2), 255-8.

- Montenegro, S., Gayol, M. D., & Tarrés, M. C. (2011). Aspectos éticos de la

investigacion con animales. Revista Médica Rosario, 77, 69-74.

- Cardozo de Martinez, C. A., & de Osorio, A. M. (2008). Etica en investigacién con
animales: una actitud responsable y respetuosa del investigador con rigor y calidad

cientifica. Revista Latinoamericana de Bioética, 8(2), 46-71.

- Rodriguez Yunta, E. (2007). Etica de la investigacién en modelos animales de

enfermedades humanas. Acta bioethica, 13(1), 25-40.

- Barrios, E. E., Espinoza, M., Leal, U., Ruiz, N., Pinto, V., & Jurado, B. (2011). Bioética

y el empleo de animales de experimentacion en investigacion. Salus, 15(2), 28-34.

L}



- Maiso, J. (2015). 4, Una ética para la biologia sintética?. Encuentros en la Biologia,
8(153), 21-24.

- Moya, A. C. (2015). Retos y desafios de la biologia sintética. Pre-bie3, (6), 18.

- Alvargonzalez Pajares, J. (2022). Estudio de caracterizacion de materiales

hiperrealistas para el desarrollo de 6rganos sintéticos.

- Falke, G. F., & Atala, A. (2000). Reconstruccién de tejidos y 6rganos utilizando
ingenieria tisular. Arch argent pediatr, 98(2), 103-105.

- Bucco, M. (2016). La impresion 3D y su aplicacion en los servicios médicos (prétesis,

farmacos, 6rganos).

- Agencia SINC. (2023, 2 octubre). Creacidon de érganos artificiales: ;donde estan los
limites? SINC.

https://www.agenciasinc.es/Noticias/Creacion-de-organos-artificiales-donde-estan-los-li

mites

- Dong, H., Yi, W., Diwekar, U., & Lou, H. (2023). Cost-risk tradeoff based deep
reinforcement learning method for optimal energy storage sizing in decarbonized energy
systems. Journal of Process Control, 124, 1081-1093.
https://doi.org/10.1016/j.jprocont.2023.03.001

- Gonzalez, C. M. T. (2023). Gemelos digitales aplicados a la biomedicina. Canarias
Pediatrica, 47(2), 128-134.

- Chiquito, M. V., Plua, J. C. G., Chong, M. B., & Chong, C. B. (2020). Gemelos digitales

y su evolucion en la industria. Recimundo, 4(4), 300-308.

- Kandany, V. N. (2024). EL FUTURO DE LA MEDICINA EN LA ERA DE GEMELOS
DIGITALES. REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA, 12(2).

- Martinez, F. R. (2008). Eutanasia y derechos fundamentales. Tribunal constitucional.

29


https://www.agenciasinc.es/Noticias/Creacion-de-organos-artificiales-donde-estan-los-limites
https://www.agenciasinc.es/Noticias/Creacion-de-organos-artificiales-donde-estan-los-limites
https://doi.org/10.1016/j.jprocont.2023.03.001

- Dickens, B. M. (1990). Tendencias actuales de la bioética en el Canada. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP); 108 (5-6), mayo.-jun. 1990.

- Callahan, D. (1990). Tendencias actuales de la ética médica en los Estados Unidos de
América. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP); 108 (5-6), mayo.-jun.
1990.

- Rodriguez, J. D. (2012). Nuevas perspectivas bioéticas: autonomia relacional. Revista

Ene de Enfermeria, 6(1).

- Delgado Rodriguez, J. (2012). Autonomia relacional: un nuevo enfoque para la

bioética.

11



IX.- ANEXOS

ANEXO I: CUESTIONARIO BIOETICA CON LAS RESPUESTAS
CORRECTAS

1. ¢ Qué es la bioética?

A) El estudio de la vida

B) Una rama de la biologia

C) El estudio de los dilemas éticos en la biologia y la medicina
D) El analisis de la evolucion de las especies

Respuesta correcta: C

2. ¢ Qué principio bioético se refiere a hacer el bien y evitar el dafo a las personas?
A) Autonomia

B) Justicia

C) Beneficencia

D) No maleficencia

Respuesta correcta: C

3. El principio de autonomia en bioética se refiere a:

37



A) La libertad de los pacientes para tomar decisiones sobre su salud
B) La responsabilidad del médico de cuidar la vida de sus pacientes
C) La independencia de los investigadores para hacer experimentos
D) La proteccion de los recursos naturales

Respuesta correcta: A

4. ; Qué significa la "no maleficencia" en bioética?
A) Promover el bienestar social

B) Evitar causar dafio a las personas

C) Fomentar la justicia en el sistema de salud

D) Priorizar a los mas vulnerables

Respuesta correcta: B

5. En el contexto de la pandemia de COVID-19, ¢ cual fue uno de los dilemas bioéticos

mas debatidos?

A) El uso de la telemedicina para diagnésticos

B) La priorizacion de pacientes para el acceso a ventiladores en hospitales
C) La incapacidad de producir mascarillas para toda la poblacién

Respuesta correcta: B
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6. ¢Cual es uno de los principales dilemas bioéticos relacionados con el uso de

organos artificiales creados mediante impresion 3D?
A) El costo de los 6rganos impresos

B) El disefio de los érganos artificiales

C) La velocidad en la creacion de 6rganos

D) La equidad en el acceso a esta tecnologia

Respuesta correcta: D

7. Con el desarrollo de vacunas de ARNm, como las de COVID-19, ;qué dilema

bioético se ha discutido recientemente?

A) La obligacién o no de vacunarse y los derechos individuales
B) El uso de la tecnologia ARNm en otras enfermedades

C) La velocidad de la distribucion de vacunas

D) El almacenamiento de las vacunas

Respuesta correcta: A

8. Durante la pandemia de COVID-19, ;qué dilema bioético se planted con respecto a

la asignacioén de recursos limitados, como ventiladores y camas de UCI?

A) ¢ Quién tenia prioridad para recibir los tratamientos mas avanzados?
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B) ¢ Como gestionar los fondos de los hospitales?
C) ¢ Cuando implementar el toque de queda en las ciudades afectadas?
D) ¢ Como evitar el contagio en los colegios?

Respuesta correcta: A

9. ¢Cual es el principal dilema bioético relacionado con la medicina y desarrollo

genético para crear "bebés a la carta?
A) La accesibilidad de la tecnologia para todas las clases sociales
B) El impacto ambiental de la edicion genética

C) Las implicaciones éticas de modificar rasgos no relacionados con la salud, como la

apariencia fisica
D) La capacidad de los médicos para garantizar el éxito del procedimiento

Respuesta correcta: C

10. ¢Cual es uno de los dilemas éticos mas importantes en la investigacién con

animales para el desarrollo de medicamentos?

A) El costo de mantener los laboratorios

B) El sufrimiento animal frente a los beneficios potenciales para los humanos
C) El uso de animales para experimentos genéticos

D) La velocidad en que se obtienen resultados con estos estudios
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Respuesta correcta: B

11. ¢ Qué dilema bioético surge con la investigacion con células madre embrionarias?
A) El tiempo necesario para obtener resultados significativos

B) El uso de embriones humanos en la investigacion, lo que plantea cuestiones sobre

el inicio de la vida
C) La dificultad de replicar los resultados de dichas investigaciones en humanos
D) El impacto econdmico de la investigacidén con células madre

Respuesta correcta: B

12. ¢ Cual es uno de los dilemas bioéticos mas debatidos en torno a la eutanasia?
A) El costo de los tratamientos para prolongar la vida

B) El derecho de un individuo a decidir sobre el final de su vida frente a las creencias

religiosas y sociales

C) La disponibilidad de médicos dispuestos a realizar la eutanasia (este procedimiento

va en contra de los principios de numerosos profesionales médicos)
D) La seguridad de los procedimientos médicos en la eutanasia

Respuesta correcta: B/C

13. ¢ Qué dilema bioético se plantea en el debate sobre el aborto?
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A) El acceso de las mujeres a clinicas de aborto en areas rurales

B) El conflicto entre los derechos reproductivos de la mujer y el estatus moral del

embrion o feto
C) La falta de tecnologias seguras para realizar el aborto
D) La legalidad del aborto en todos los paises

Respuesta correcta: B
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ANEXO lll: TRASCENDENCIA DE LAS PREGUNTAS, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

TRASCENDENCIA DE LAS PREGUNTAS

Este cuestionario aborda varios dilemas éticos fundamentales relacionados con la
bioética, la medicina, y la investigaciéon. Cada una de las preguntas toca temas
importantes que tienen profundas implicaciones en la salud, la ciencia y sobre todo en

la sociedad. A continuacion voy a explicar la trascendencia de algunas de ellas:

Las primeras cuatro preguntas tratan de la bioética y de los principios que la
fundamentan como la beneficencia, la autonomia y la no maleficencia. Estos principios
guian las decisiones en el ambito médico para asegurar que se promueva el bienestar y
se respeten tanto las decisiones de los pacientes como los derechos de los

profesionales sanitarios.

Las preguntas sobre la pandemia (5, 8) reflejan los dilemas que eran actuales vy
urgentes en ese periodo de tiempo. La priorizaciéon de recursos, como ventiladores,
puso en evidencia decisiones dificiles sobre quién recibe tratamiento cuando los
recursos son limitados. Este dilema toca el principio de justicia en bioética, que busca

asegurar un reparto lo mas equitativo posible de los recursos médicos.

Las preguntas 6 y 7 tratan sobre dilemas bioéticos que surgen con el uso de nuevas
tecnologias, como la impresion 3D de dérganos y las vacunas de ARNm. Estos avances
traen consigo cuestiones sobre la equidad en el acceso a nuevas tecnologias y sobre

los derechos individuales frente a politicas de salud publica.

La pregunta 9 aborda las implicaciones éticas de manipular el material genético para
elegir caracteristicas de un futuro bebé. Este tema es trascendental porque plantea
cuestiones sobre el uso adecuado de la tecnologia genética, las implicaciones sociales
y la posible creacion de desigualdades basadas en el acceso a estos procedimientos

(ya que solo serian accesibles para una limitada parte de la poblacién).
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Las preguntas 10 y 11 tocan dilemas sobre la experimentacion animal y el uso de
células madre embrionarias. Estos son temas muy debatidos en bioética porque
involucran el sufrimiento de seres vivos y la destruccion de embriones humanos, lo que
enfrenta a la comunidad cientifica con posturas éticas sobre el valor de la vida y el

sufrimiento.

Las preguntas 12 y 13 tratan de temas polémicos en la sociedad como la eutanasia y el
aborto. En el caso de la eutanasia, el dilema bioético esta en el derecho de una
persona a decidir sobre el final de su vida frente a creencias religiosas o sociales. En el
aborto, el dilema gira en torno al derecho reproductivo de la mujer y el estatus moral del
embridn o feto, lo cual divide a la sociedad debido a las diferentes concepciones que se

suelen tener sobre la vida y los derechos (tanto de la mujer como del feto).
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El cuestionario ha sido contestado por 61 personas. El rango de edad ha ido desde los
11 hasta los 87 y han respondido aproximadamente el mismo niumero de hombres y de

mujeres.

La primera pregunta “;Qué es la bioética?”, ha sido contestada con un 91,8% de
aciertos, haciéndome suponer que la bioética al haber sido tan relevante durante la

pandemia es cada vez una disciplina mas conocida.

La segunda pregunta “; Qué principio bioético se refiere a hacer el bien y evitar el dano
a las personas?”’ ha sido solamente contestada correctamente en un 44,3% de las
personas. Esto probablemente se deba a que la pregunta sea un poco ambigua, ya que
el principio de la no maleficencia y el de la maleficencia estan muy relacionados. No
obstante, no se nos debe olvidar que llevar a cabo una accion positiva siempre sigue el
principio de la beneficencia, porque el de la no maleficencia se caracteriza por la

ausencia de accion (por no hacer el mal).
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La tercera pregunta “El principio de autonomia en bioética se refiere a...” ha sido
acertado por el 73,8% de las personas. La gente ha confundido la autonomia del

paciente con la autonomia del médico.

La cuarta pregunta “¢ Qué significa la "no maleficencia en bioética?”, ha sido contestada
correctamente por el 86,9% de las personas. Algunos participantes del cuestionario
dudaron y acabaron pensando que la no maleficencia es fomentar la justicia en el

sistema de salud.

La quinta pregunta “En el contexto de la pandemia de COVID-19, ¢cual fue uno de los
dilemas bioéticos mas debatidos?”, ha sido contestada correctamente por el 86,9% de

los participantes.

La sexta pregunta “; Cual es uno de los principales dilemas bioéticos relacionados con
el uso de drganos artificiales creados mediante impresion 3D?” , ha sido contestada
correctamente por el 70,5% de los participantes. La mayoria de la gente que fallé fue

porque pensoé que el dilema surgia por temas econdémicos.

La séptima pregunta “Con el desarrollo de vacunas de ARNm, como las de COVID-19,
;qué dilema bioético se ha discutido recientemente?”, ha sido contestada
correctamente por el 78,7% de personas. El 13,1% de personas que han fallado,

pensaban que el dilema surgia debido a probar estas vacunas en otras enfermedades.

La octava pregunta “Durante la pandemia de COVID-19, ;qué dilema bioético se
plante6 con respecto a la asignacion de recursos limitados, como ventiladores y camas
de UCI?” , ha sido contestada correctamente por el 90,2% de participantes. Esta

pregunta es muy clara.

La novena pregunta, “; Cual es el principal dilema bioético relacionado con la medicina
y desarrollo genético para crear "bebés a la carta?”, ha sido contestada correctamente

por el 83,6% de personas. La mayoria de los participantes que ha fallado, han elegido
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la opcion de “La accesibilidad de la tecnologia para todas las clases sociales”, o que

siguiendo el principio de la justicia, tendria mucho sentido.

La décima pregunta “;Cual es uno de los dilemas éticos mas importantes en la
investigacion con animales para el desarrollo de medicamentos?”, ha sido contestada
correctamente por el 90,2% de los participantes. Considerar los derechos animales, es

un tema de actualidad, por movimientos como el veganismo o el vegetarianismo.

La undécima pregunta “;Qué dilema bioético surge con la investigaciéon con células
madre embrionarias?”, ha sido contestada correctamente por el 88,5% de personas. El
fallo mas comun ha sido elegir la opcion de “La dificultad de replicar los resultados de
dichas investigaciones en humanos”, lo que seria un dilema mas bien médico que

bioético, lo que no lo hace menos importante.

La duodécima pregunta “; Cual es uno de los dilemas bioéticos mas debatidos en torno
a la eutanasia?” ha sido respondida correctamente por todos los participantes. Puede
parecer que no al observar la grafica, pero eso es solamente porque hay dos opciones

correctas.

La decimotercera pregunta “;Qué dilema bioético se plantea en el debate sobre el
aborto?”, ha sido contestada correctamente por el 93,4% de las personas. Las
personas que han fallado han elegido la opcion de la legalizacion del aborto en todos
los paises, pero los comités de bioética al ser érganos consultivos no pueden obligar a
que se legisle nada, por tanto esta cuestion no seria un dilema en el ambito bioético. La
alta cantidad de respuestas acertadas, puede deberse a que este tema es muy

mediatico.
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